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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5

San José de Cucuta.

L ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

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

"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
.| ENELDEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA, SEGUN .
1.1 DESCRIPCION | EL ACUERDO N° 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS
GENERAL DEL FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL.

. OBJETO \

| ESTIMADO

' | FAMILIA | CLASE |  PRODUCTO

SEGMENTO

} } I
SERVICIOS MEDICOS | SERVICIOS bF
SRLpIOs PR PRACTEA | e DOCTORES | ESPECIALISTAS ~ DEL |
| 1 ESPECIALISTAS ! SISTEMA NERVIOSO

| UNSPSC |

'
1

85121614

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

|
! VALOR VALOR
E— RUBRO Y UNITARIO TOTAL
! | DESAGREGACION | UNIDAD DESCRIPCION | RECURSO | CANTIDAD | ESTIMADO. ' ESTIMADO

i
|

Liovio ‘ :
i PRESUPLESTAL EXENTO DE | EXENTO DE | ;
J| LOTE | IVA VA

|

S U U

! PRESTACION DE ‘ ‘
i SERVICIOS i i
‘ ‘ MEDICOS i
\ i ! DIAGNOSTICOS Y :
K | TERAPEUTICOS i
‘ QUE INCLUYE ‘
| CONSULTA H
1 ; AMBULATORIA
f \ ! pOR
i | NEURGLOGIA
NEURCCIRUGIA
} MEDICINA  DEL
: DOLOR. ¥ TODOS
[ | LOS
i 1 PROCEDIMIENTOS
. ‘ VALORACIONZS |
o ! | PROCEDIMIENTOS ’ ‘i
. i | AMBULATORIOS Y |
‘ T QUIRURGICOS. EN
i e DENOR | LOS NIVELES DE 16 3
: : ATENGION DE ‘ 0
\ ‘ [ SERVICIOS  DE | ‘
SALUD DE
i | MEDIANA Y ALTA : : ‘
[ \ i COMPLEJIDAD ‘ [ P!
b : i PARA A i | ;
| ! ATENCION EN '
i SALUD DE LOS

1.2 VALOR

i ‘ ; USUARIOS
\ [ \ | PERTENFCIENTES
i | AL SUBSISTEMA
DE SALUD DI LA
‘ POUICIA
\
!
1

NACIONAL EN EL

|

DEPARTAMENTO J
NORTE oE | i |

|

SANTANDER Y SU ;
AREA
METROPOLITANA

VALOR TOTAL ESTIMADO
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MILLONES DE PESOS Incluido IVA. ($100.000.000)

I
; Plan Anual de Adquisiciones N° de fecha por valor total de UHEN
|

CTTTTT T Ne Plan T T val
No. | Fecha ' de | Unidad ° Recurso | Descripcion - Cant alor Valor total
; unitario
X ___|.compras ¢ ! ; L
[
|
\
|
|

S
|
|

| prestacion  d¢

| servicius i

| medicos i
diagnosticos :
terapeuticos
que incluye '

' consulta

! ambulatona !

| por neurologla. |

| neurocirugia. |

‘ medicina  de! i

|

I

I

R
|
i
|

1.3 CERTIFICACION
" PLAN ANUAL DE
 ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO.

dolor. y todus
los }
" procedimientcs

valoraciones
" procedimientos
tambulatonos v
LQuUirurgicos, en
los niveles de .
atencion de
servicios  de
salua de
mediana y alta '
complepdad !

DENOR

- TOTAL .

1.4 CLASE DE

- CONTRATO O A ]

‘ Podran participar en el presente proceso de MINIMA CUANTIA todas las personas naturales o

| | Juridicas Nacionales o Extranjeras, en forma individual o conjunta (Consorcio 0 Union Temaoral

| y promesa de Sociedad), que tenga dentro de su objeto social. actividad expresamente o similar
, el objeto de este proceso que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo

|
|
|
|
|
%
|

Prestacion de servicios. (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cadigo Civil y Codigo de Comercio).

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decrelo 1860 del 24 e
dictembre de 2021, numeral 3. y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Le,
1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2000. el presente proceso s
susceptible de ser limitado a Mipymes.

Asi mismo en el caso de consorcio 0 union temporal debera haberse constituido y-o formado
con anteriorided a la presentacion de la oferta definitiva, para participar en este proceso de
contratacion. Ademas, en este caso se debera indicar el nombre de la union temporal y ¢
porcentaje o fcrma en que participan en la union temporal o consorcio cada unoc de los $oGos
que lo componen.

1.5 PERFILY
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

Los proponenies deben tener la capacidad de: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOL
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR
NEUROLOGIA.  NEUROCIRUGIA, MEDICINA DEL DOLOR. Y TODOS LO&s
PROCEDIMIENTOS  VALORACIONES  PROCEDIMIENTOS  AMBULATORICS
QUIRURGICCS. ENLOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA
Y ALTA COMPLEJIDAD. PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARICS
PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN Ei
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA. SEGUN El
ACUERDO N" 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD Dt LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIANACIONAL.

S

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

. El Subsistema de Salud de la Policia Nacional. es un régimen excepcionado segun lo establece el articulo 279 de la ley
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. De conformidad a lo anterior. el subsistema se encuentra estructurado segun la ley 352 de 1997: decreto 1795 del 2000:
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miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. ni al personal regido por el Decreto ley 1214 de 1990. con -
excepcion de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley”.

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

! De igual manera. para la prestacion 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

" de beneficios: el acuerdo 080 DEL 2022 sobre los medicamentos, y el mas reciente el 070 de 2019 sobre el modelo de 1
" atencion. el cual conflevd a una nueva organizacion interna de la Direccion de Sanidad.

La Direccion General de la Policia Nacional expidié una nueva resolucion de estructuracion para la Direccion de Sanidad. :
determinando que para la prestacién de los servicios en el Subsistema de Salud se van a contar con Regionales de -
Aseguramiento: Unidades Prestadoras de Salud y Establecimientos de Sanidad Policial Complementarios y Primarios.

La Direccion de Sanidad por intermedio de Regionales y las Unidades Prestadoras de Salud definen su mision institucional
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 promocion, atencidn y rehabilitacion, fundamentado en principios humanisticos. con

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

fos usuarios”.

. El paciente agradece que sea atendido en condiciones fisicas adecuadas y éstas constituyen elementos de satisfaccion.

La atencion que se le da al usuario en términos de diagndstico. tratamiento y rehabilitacion. son los aspectos por los cuales
el paciente solicita la atencion.

' 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 atencidn cientifica. con profesionales idoneos. que logren su mejoria en .
tiempo “record”. que se le limite sus dafos. que se le ofrezca una rehabilitacion oportuna si la requiere y que se le prevenga i

' la muerte |

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

! Santander. no cuenta con la capacidad técnica- tecnologica 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

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 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 médicos por conceplo
de SERVICIOS MEDICOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR
NEUROLOGIA. NEUROCIRUGIA. MEDICINA DEL DOLOR En atencion a que la Unidad Prestadora de Salud-Norte de |

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 nifos independientemente de su género. La especialidad en mencion cuenta con un promedio de radicacion e

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

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 manera que es obligacion brindarla con calidad. oportunidad y pertinencia; por lo cual, se adquieren servicios con la red |

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

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

externa segun los medios previstos en la Ley. con el fin de lograr ofrecer sin dilaciones a toda la poblacion de usuarios y 3

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

relacionada directamente con €l Sistema nervioso central.

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

: relacionados con el bloqueo del dolor para el alivio el cual es generado a través 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 alivio al dolor crénico y trayendo consigo las mejoras a las condiciones de salud de estos usuarios con |

patologias dolorosas cronicos asi:
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES NEUROLOGICAS QUE CAUSAN DOLOR: Los neurclogos
estan capacitados para diagnosticar y tratar una amplia variedad de condiciones neurologicas que puedan causar delor
cronico. como la neuralgia del trigemino, la migrana. las neuropatias periféricas.

EVALUACION DEL DOLOR CRONICO Los neurologos vy neurocirujanos pueden evaluar. diagnosticas las causas
subyacentes del dolor cronico, especialmente cuando estan relacionados con el sistema nervioso. como la neurupatia
esclerosis multiples y enfermedades neurcdegenerativas.

MANEJO DEL DOLOR MEDIANTE TERAPIAS NEUROLOGICAS: Manejo de medicamentos especificos para la
retahacion de bloqueos nerviosos. administracion de terapias de rehabilitacion y manejo de otros cuidados paliativos parz
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
investigacion de nuevas terapias para el manejo del dolor. incluyendo tratamientos farmacologicos y procedimientos
quirargicos especialmente aquellos que se centran en la modulacion del sistema nervioso para aliviar et dolor cranico

Finalmente se puede concluir que los neurdlogos tienen la experiencia y el conocimiento necesario para diagnosticar. tratar
vy manejar el dolar crdnico que esta relacionado con el sistema nervioso central.

Adicionalmente Es esencial contemplar la adquisicion de servicios especializados en el tratamiento de la clinica del dotor
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 asignacion presupuestaria para la presente vigencia (ano 2024) por parte de la Regional de Aseguranuentc
obstaculiza la formulacion de un contrato con una mayor cantidad de recurso que puedan prestar un mayor tiempo la
accestbilidad a los recursos ya que los recursos asignados resultan ser insignificantes al momento 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 como finalidad primordial mejorar la calidad de vida de nuestros usuarnos y conlribur
a su proceso de rehabilitacion.

Asimismo es importante conocer la importancia del ALQUILER EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA en la realizacion de lus

procedimientos generados por medio de las especialidades de Neurocirugia Y Clinica del dolor el cual es fundamental er,

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 tos procedimientos autorizados.

Uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de Defensa Nacional es la atencion en salud al gque tiene
derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y sus beneficiarios v
el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el Sistema a garantizarles, con sujecion a los recursos disponibles er.
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 heneficiarios desa
promocion y proteccion 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 prevencion las
actividades asistenciales del orden médico. quirdrgico. odontologico. hospitalario. farmaceutico y las aclividades d¢
rehabilitacion. todas ellas encaminadas a la prevencion oportuna y a modificar en cada uno de los diferentes campas de
la histonia natural de la enfermedad y pueden ser modificadas mediante la utihzacion del plan de servicios de sanidfac
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 serian
beneficiados con la posible contratacion de este servicio asciende a un total de veinte mil doscientos ochenta y un usuarios
{20.281), estadistica a corte del 30 de mayo de la presente anuaiidad, distnbuidos de la siguiente manera:

ENSO POR MUNICIPIO MAYO 2024 =~ 7
__ [ GENERO | BENEFICIARIO [ NO COTIZANTE | TITULAR _ | Total gencrai _
F ; T

REGION

<*E DE SANTANDER
DE SANTANDER |1
b OF SANTANDER

OF SANTANDER T Ct
. Dt SANTANDER A . k] A B
" DE SANTANDER DULRANIA . A : Z = &

Se e

«

1LF-FR-0071 aprcbacion. 1706 2024
Version. 10




Paglna 5 de 107

i
1‘ PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO 1LF- FR 0071
b e -
FECHA 17/06/2024 ‘ )
I e o——=--4  ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION 10 :
_ [N S R —
NORTE DC SANTANDER [ ELZULIA T F ] 67
‘ SRR DB SANTANDER JELZUUA L S YA
' ABATECA T 1TTF 3
 LABATECA I } )
. bl QANTAND[R ‘LLOQ PATIOS F 692 8.
SRE Db SANTANDER | LOS PATICS M e | 5
TANDER jPUERm SANTANDER F 2 -
DER . PUERTO SANTANDER v 3
i 1
] M 8 3
! | I 5 1 < 8 S
M [ E] i 2
G T 70 5
M 35 [} B
ANDER F 14 1 ]
| OF SANTANDER | SANTIAGO M 9 s
ST SANTANDER | SARDINATA T P T - T
i RTT Df SANTANDER | SARDINATA M 20 _
R7E DF SANTANDER TTOLEDO ¥ wo -
i TTOLEDO — M 13
Paodetr o <Amimpia il LA DEL RGSARIO _F 450 A o
i+ % NORTE.DF SANTANDER | VILLA DFL ROSARIO M 292 2 627 a21
. . . _ TOTALDE USUARIOS | 20281

1
\

. 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 diagnasticas mas consultados en el contrato No. 068-7-200033-24, fueron los siguientes:

, o B TEM T T CANTIDAD [ VALORTOTAL |
! UL TA DL CONTROL Y SEGUIMIENTO POR ESPECILISTA EN NEUROLOGIA [ I - B BN EX T5955 34600 |
i TATOF CONTROL Y SEGUINIENTO POR ESPECILISTA EN NEUROCIRUGIA - 252 8 1872985500 |
'r‘owsm TADF PRI :  ESPECH ISTA EN NEUROCIRUGIA o 2062 S 13854.978.0G ‘
ESPECH ISTA EN NEUROLOGIA - 16/ S 12157482 06 !
o P‘?\H& AVE/ / PORESPEICLISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 40 ] § 10.915802.05
{"ROL Y SEGUIMIENTC POR ESPECILISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 535 1
1 | CANTIDAD DX CANTIDAD AUTORIZACIONES |
N A ! 773 o 769 o S
ICEFALEA L0 70 S
TUNBAGU RO ESPLCFICO ; 2 32 s
TlARFRTENSION ESENCIAL = ,‘ 23 s
JENCEFLLITISDESaNLUIS — — 2 ) 2 B

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

Revisado el "Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion (CCE-EICP-MA-03)".
publicado por la Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente. las Entidades Estatales que
adelantan sus procesos de contratacion con las Leyes 80 de 1993y 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 cada uno
de los convenios: 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 3

[ I PRESUPUESTO DEL , PROCESO DE ﬂ
¥ ‘ ENTIDAD PROCESO DE EXCEPCION CONTRATACION ‘
: ACUERDO ASUEKDO | FSTATAL CONTR/ATACION APLIGABLE Al CUBIERTO goﬁ E H
i COMERCIAL | VIGENTE i‘ PROCESO DL * |

: j . INCLUIDA SUPERIOR AL VALOR DEL ACUERDO !
L CONTRATACION ;

o J | ACUERDOCOMERCIAL | “~ """ |  COMERCIAL ____|
0l NO st NO !

. Ahanza |

i ) NO SI NO ;

“Racificu i\
L \ NO — S! o NO

; l _ N sl . NO_ |

‘ _ | _NO S| __No }
| corea 7 ] NO S| NO i
i CostaRea | Sl s NO S NO |

S| | S| NO S! NQO ‘1

‘ T -1 NO si NO |

D Merco s sl NO S| NO /

il S S| St S NO ]
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2. ANTECE

—_

i NUMERO

UNIDAD !
CONTRATANTEY | CONTRATOY | OBJETO ! DE ' ACIERTOS ' PROBLEMAS
CONSTRATISTA  FECHA DE | PROCESO |
SUSCRIPCION |
’ #—J‘——i " PRFSTACION DE  SERVICIOS NMFDICOS o
| DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS QUE
| INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR ‘
POLICIA  NACIONAL- NZUROL OGIA. NEUROCIRUGIA MEDICINA | ' '
LUNIDAD REGIONAL DE DL DOLOR Todos los procedimentos
. ASEGURAMIENTO N°5 veloraciones PROCEDIMIENTOS |
AIMBULATORIOS Y QUIRURGICOS. EN LOS
COMPANIA DE ] NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE | i SE ,
NELROLOGOS 68-7-20208-21 1 sa\Lup  DE = MEDIANA Y ALTA = | NRASES - CUMPLIO A e
NCUROCIRUJANOS COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION EN . N OSAMC TCABALIDAD  UlFiuut Pal
" FSPFCIALIDADES 167112021 | suiup DE Los  usuArios | 1B CON £L B
AFINES  SOCIEDAD PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE | ;o OBJETD
“POR ACCIONES SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN CL ‘
SINPLIFICADA | DEPARTAMENTO NORIE DE SANIANDER |
CONEURO S AS. | ¥ U AREA METROPOLITANA SEGUN EL | |
ACUERDO N 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL |
‘ CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS |
FLERZAS MILITARFS Y DE (A POLICIA ° ‘
o meconal . ‘
. PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS | ;
‘ | DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS QUE | ‘
; INCLUYE CONSULTA AMBULATORIA POR
CPOLICIA  NACIONAL- NEUROLOGIA. NEUROCIRUGIA MEDICINA |
UNIDAD REGIONAL DE DEL DOLOR Todos los procedimientcs
ASCGURAMIENTON 5 068-7-200097- | valoraciones PROCEDIMIENTOS | '
_ o ANBULATORIOS Y OUIRURGICOS. EN LOS «
COMPAFIIA DE NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE | i
NFUROL 0GOS i SA.UD  DE  MFDIANA v  AlTA | PNRASES & CUMPLIC A v
NEUROGIRUJANOS Y COMPLEJIDAD. PARA LA ATENCION EN | ¥ O RICUSG | CABALIDAD  DIFICU. " ALL
ESPECIALIDADES SA_UD DE LOS USUARIOS 2022 CONEL E
AFINES  SOCIEDAD | PERTENECIENTES AL SUBSISTEMA DE | OBJETC
POR ACCIONES 101112027 § SA_UD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
SIMPLIF ICADA . | DE?ARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
CONEURO SAS | ¥ SU AREA METROPOLITANA SEGUN EL |
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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 términos 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, Seccién 1. Subseccién 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 1. Seccion 1. Subseccion 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 Resolucion 03049 del 2014 “Por la cual
se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, el cual fue actualizado. modificado y complementado por
la resolucion N- 00090 del 15 de enero de 2018" y el “Manual de seleccion de minima cuantia. Colombia compra
eficiente

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos minimos que
se establecen a continuacion, 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 Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por la
Secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar
los servicios en la Ciudad de San José de Cucuta y su area metropolitana.

b) Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

c) Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por fa
entidad oferente.

d) Elservicio se prestara ininterrumpidamente desde el inicio y hasta la finalizacién del contrato sin excepcion. en el
horario de atencién 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, maximo tres (3) certificaciones o copias de
contratos ejecutados, con cancepto favorable de la ejecucion de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y cuya
sumatoria sea igual 0 mayor al 70% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion. Las certificaciones
deben contener como minimo la siguiente informacion basica:
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Fecha de inicio de la contratacién
Fecha de terminc de la contrataciér
Valor de la contratacion

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 expide
Cumplimiento.

AR N S S N N

< < <<

No seran tenidas en cuenta las Certif caciones que presenten incumplimiento. En el evento que el oferente haya
celebrade contratos con la unidad prestadora de Salud Norte de Santander, ¢ Regional de Aseguramiento en Salud N’
5no es obligatoric que anexe certificaciones. sclamente con enunciarlos, se verificara la infermacion. segun lo senaltadc
en el Decreto 019 de 2012.

4.1.3 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La prestacion de los servicics a cont-atar debera llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesaric que los oferentes CUMPLAN y presenten los
requerimientos descritos a continuacion:

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

b) Decretoc 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Satut
del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

¢) Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se define los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripaon
de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

d) Decreto Reglamentaric Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016, modificado parcialmente por el decreto 1594
de 2022.

e) Demas normas vigentes expedidas por el Gobiernc Nacicnal.

El oferente presentara una certificacion firmada por el Representante Legal donde manifieste el cumplhimiente de esta
normatividad. El anterior se verificara en el Anexc COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

4.1.4 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recursoc humanc que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato
EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL ¢ la
entidad donde conste que el personal que labora ha pasadc por un procesc de seleccion en el cual le han sido
verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales. RETHUS y demas documentos que acreditan su
idoneidad para desempefarse en los dist ntos cargos y donde conste que este persconal cuenta con experiencia laberal
en el ejercicio profesional de minimo UN ANO. que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del cbjeto contractual.

De igual forma fotccopia del diploma de grade y acta de grado expedido por la institucion academica competente qu
certifique la especialidad, la presentacion y actualizacién de los certificados de estudios de la subespecialidad solicitada
tarjeta profesional. idoneidad y experiencia relacionada ccn la prestacion del servicio. para o cual debe anexar a
oferta la hoja de vida de cada unc de acuerdo con la exigencia.

Si el profesicnal especializado realizé estudios de especializacion en el extranjerc debera aportar las certificaciuncs
correspondientes del Ministeric de Educacion y/c el ICFES las cuales validen en la Republica del Colombia el titulo
obtenido.

Contande come minime en su oferta de parsonal con un (a):

( __TEM . PROFESIONAL
T T T T NEUROLOGO oo
\ 2 NEUROCIRUJANO e
o3 T EPILEPTOLOGO
ER NEUROPSICOI OGO
F P S S het LT o
i 5 .
| |
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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 "Por medio
de la cual se reconocen las practicas laborales como experiencia profesional y/o relacionada y se dictan otras

disposiciones”

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

4

.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios. instalaciones. elementos y recursos necesarios en Ciudad de San José Cucuta o
su area metropolitana, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuanos del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

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

al

.1.6 Otras condiciones técnicas verificables (En caso de que aplique)

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.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: E| 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:

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 Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afo inmediatamente anterior, realizado en
aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo. donde conste una
calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el
caso de consorcio 0 unicnes temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por cada empresa que
conforma la union temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicion. las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

El oferente deberd 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 unico factor de evaluacion econdomica es del MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO sobre los precios
techo incluido IVA, teniendo en cuenta gue este proceso de contratacion se realizara mediante la modalidad de Minima
Cuantia: siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas 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 vy listado de precios

Siuna vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declarara desierto de
conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.
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NOTA: No se reconocera ningdn reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto. ¢l oferente
debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecucion del futuro contrato a celebrar estos
valores no estarén sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de inflacion y por ningun motivo se
considerara costos adicionales.

3.2.1 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conformie 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 evaluacion (entre las ofertas igualadas). ia primera oferta
presentada al proceso en la plataforma SECOP il.

4. CONDICIONES DEL CONTRATO
4.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios objeto de este proceso. deberan ser prestados. en las instalaciones de la entidad adjudicatana por
tratarse de procedimientos. consuitas 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 o a la Regional e
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 meédicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion escrita y exclusiva 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 técnicas minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la Regional de aseguramiento en Salud ha aplicado en
concordancia con el Decreto 4747 de 2037 Por medio del cual se reguian 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 su
cargo. y se dictan otras disposiciones. Asi como las establecidas en la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 201/
que modificd parcialmente la Resolucion 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 yue
modifico parcialmente la Resolucion 3047 de 2008. esta Unidad. ha implementado el siguiente mecanismc de
comunicacion:

Por pagina Web:

Pagina: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de referencia y contra referencia) http:,/172.28.250.121.sisapw. Correcs
denor.upres-rin@policia.gov.co, denor.ugres@policia.gov.co

- Verificacion de Derechos ADRES

La verificacion de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad. previc al diligencianuento ug
cualquiera de los anexos. para esto solo basta con realizar la consulta en el link afiliaciones. Asi mismo es importanie
que la entidad realice la verificacion en la pagina de la Administradora de los recursos del sistema general de segurnidad
social en salud ADRES —anterior FOSYGA-. realizando los respectivos reportes.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion contractual. deben tener en cuenta lcs
parametros establecidos en el presente estudio de previo. con el fin de verificar el tipo de afiliacion del usuano. con cl
documento 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 2007
acuerdo 080 del 2022.

Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud que no hayan quedado descritos en e

Anexo 2 y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y que estén 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 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 verificacién de precios
minimos con otra entidad. y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor.
Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica.
debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: denor.upres-rin@policia.gov.co.
denor.upres@policia.gov.co v a través de la Plataforma establecida. cuyo ingreso se hace a través de la pagina web:
201.221.132.98:8081 mediante la cual, se hara la solicitud formal de la atencion, programa éste que cumple con la
normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo
modifiquen.

5.2. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion iniciara a partir de la aprobacion de la garantia Unica y expedicion de la carta de inicio hasta el 30
Noviembre de 2024 o hasta agotar presupuesto o o primero que ocurra.

5.3. FORMA DE PAGO

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

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta dias habiles

siguientes a la radicacion de la factura de prestacién del servicio radicacion en la ventanilla (nica de central

de cuentas. junto con el recibido a satisfaccion 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 turnoy
al programa anual mensualizado de caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander.
por inconsistencias como la falta de informacién 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 plazo indicado.

3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada 0 no se acompana a esta de los documentos
que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos 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 compensacién de ninguna naturaleza. Lo mismo se
predicard en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Unidad
Prestadora de Satud 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) dias habiles siguiente a aquel en
que haya sido radicada la respectiva factura en la ventanilla Unica de central de cuentas y previo situado de
los dineros correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.

5. Los documentos que se deben presentar para el pago de los. SERVICIOS MEDICOS DE NEUROLOGIA.

NEUROCIRUGIA. MEDICINA DEL DOLOR. Y TODOS LOS PROCEDIMIENTOS VALORACIONES

PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS Y QUIRURGICOS, se enumeran a continuacion: Enviar la

facturacion a Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander ubicada en la Calle 22 N # 2-03 URB.

TASAJERO.

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 QUIRURGICOS. deben ser entregadas EN MEDIQ FIiSICO los

primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de facturacion de servicios sin respaldo

presupuestal (urgencia meédica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario
de cada mes. junto con el certificado de pre-radicado del modulo de radicacion de cuentas médicas v los

RIPS en medio magnético (CD), en la ventanilla unica de Central de Cuentas de donde corresponde la

ordenacion del gasto. con los siguientes soportes y requisitos:

FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020. Factura (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
Codige de Comercio. Modificado Ley 1231 de 2008). este documento debe estar dirigido a nombre de:
"REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de
conformidad con 1o establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD. Instructivo 013 de 2013 — DISAN
o la norma que la adicione. modifique o sustituya.

Las Facturas electrénicas deberan ser enviadas al correo electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co _de acuerdo a previa instruccion brindada por el
Coordinador del contrato), asi mismo. dichas facturas deberan ser cargadas al modulo del SISAP WEB
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(RECUM) de la policia Nacional en el siguiente link

https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Nota: las entidades que atn no cuenan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo det SISAP WEB de la
policia Nacional. deberan enviar la siguiente informacion al correo: jhonny.orduna@correo.policia.gov.co. con
el fin de ser asignado:

U o e
. coDIGO | i | FECHA INICIO DEL [ ECHA FINAL
’ | 1 ! | |TeLéFono | CONTRATO pEL ~ DEL CONTRATO

oE | NIT 1P NOMBRES | CEDULA LEEONC oA O e DEL EMAIL
{ HABILITACION | ,‘ ‘ | ‘ ' DELUSUARIO RDEESLPS;“S:S:E)E

. S [P ! e O S L

» 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

e Una vez estén radicadas en el modulo SISAP WEB (RECUM). las facturas fisicas deben traer el pre-
radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

e Elcorreo para recibir la facturacion electronica es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co.

e« 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 folics 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 adminmistrativo y cabficacion o
readmision expedido por la DIAN. donde le confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro

e los RIPS deben de estar cargados en el médulo 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 dnica de central de cuentas

e Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

« Anexo a la Facturacion debe de llzgar el CD con la informacion de los RIPS. datos que deben estar
completos y sin errores (informaciér: diligenciada por cada IPS).

« Las entidades al momento de elaborar la factura de venta debe de enviarla al buzon electronico de
sifnacion.facturaelectronica@minhacie nda.gov.co. los pasos a seguir se encuentran en la circular externa
016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a la guia de gestion
contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente). con lo establecido en el capitulo VI “seguimiento a la
ejecucion contractual”, literal d) "Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera

e 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 (generalmente del area financiera;
debe de ingresar al SECOP [I. consultar las facturas y aprobarias o rechazarlas.

« La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad antes de ingresarla
al SECOP Il de esta manera las unidades en el ambito nacional deberan verificar la informacion para
aprobacion de las facturas de los contratos.

 EI Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramientc en Salud N° 5. con fecha al
dia. informando que la entidad se encuentra a paz y salvo. firmado por el Representante Legal y:o Revisor
Fiscal

« Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y debe estar pre-
impreso.

« |[dentificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos. nombre o razon social y NIT del
prestador debe estar pre-impreso.

« Firma del usuario que recibio los servicios o el acompanante (en caso de no contar con esta firma debe tener
comprobante de rectbido del servicio por parte del paciente).

« Numeracion econsecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracion
autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar
las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos. pero estos no deben exceder las cuatro letras).

« Fecha de su expedicion: que corresponca a la prestacion del servicio.

« Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al usuario
discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de estos.

« Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente. se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencias médicas:

1LF-FR-0071 aprobacion. 17:06 2024
Version: 10




e e
Pagina 13 de 107 :

e PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS Y
CODIGO: 1LF-FR-0071 * : {\r'jf

! - - SR - * _ - [ . - i

- FECHA: 17/06/2024 i ) ) '

[ -—-i  ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 10

e Formato de informacidn a terceros.

« Certificacion bancaria.

¢ Fotocopia del RUT actualizada

 Fotocopia cédula representante legal.

« Notificacion 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 informacion Financiera SlIF
Nacién de fecha 09 de marzo de ano 2021; solicita a todos los Representantes legales. secretarios generales.
ordenadores del Gasto. Areas Financieras, Coordinadores y usuarios del SHF Nacién; con el fin de realizar el
proceso de recepcion de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del
SHF nacion implemento el “Modelo de Recepcién de Facturas de Venta. notas debido y /o notas crédito”. el
cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del
presupuesto General de la Nacion (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 electrénico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacidn, como también las notas deébito y/o notas
crédito, a traves del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. para lo
cual la informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos
de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas. las entidades ejecutoras del PGN. al realizar el registro
de la obligacion o del egreso de una caja menor. el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma
es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s)
electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tacitamente. segun lo define la norma.
para continuar con el proceso de pago.

En Conclusion. LA POLICIA NACIONAL sdio dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados
objeto del presente contrato gue no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3
de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago. los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. Seccion
4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacion de las glosas por
parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de elio a la
entidad responsable de pago. 0 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) dias habiles siguientes a su recepcidn. En su respuesta a las glosas. el prestador de servicios
de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito
electronicas. subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente. que la glosa 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 fue 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 certificacion
bancana presentada por fa entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla unica - central de cuentas Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander.
tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccion técnico. para que se realice la auditoria. segun 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 presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los
prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en
la normatividad vigente. Una vez formuladas las giosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la
misma factura. salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables
del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcidn. indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago. dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta. decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles. el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable. tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.
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Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes. a su levantamiento. informando al prestador la justificacion de las glosas ¢
su proporcion, gue no fueron levantadas”. (En este (ltimo evento se procedera a citar al prestador a una
conciliacion directa en las dependenc as de sanidad policial. que no debe superar los sesenta (60) habiles
posteriores a la radicacion).

‘Una vez vencidos los términos. y en €l caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Nacional de Salud. bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccion 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

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

e Toda urgencia. que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de autorizacion de la USP
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

¢« Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio. correran
por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de
noviembre de 2008 “Dano no intencionado al paciente. que ocurre coma consecuencia de la utilizacion de
un dispositive médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud NY 5
concurnira en el analisis y cumplimierto de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

¢ Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN. que no haya sido diligenciado en el formato del comite
tecnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Samidad.

e Servicio para administracion urgente o tutela. que esté fuera del plan de beneficio del SSPN. cuando luego
de haberse prestado la atencidn con la inmediatez requerida. no haya sido reportado en el formato del comité
tecnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC. obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no comao causal de no pago).

e« Las contempladas en la Resolucion 2047 de 2008. Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion
Social y demas normas que las modif guen o adicionen

e« Teniendo en cuenta que segun 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 debito y notas crédito parala factura electronica de venta: Las notas debito y notas credito son documentos
electronicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacion de servicios que han sido
previamente facturados. asociadas 0 no a una factura electronica de venta. mediante el Codigo Unico de Factura
Flectronica -CUFE cuando sea el caso. las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal. cumpliendo
las condiciones. terminos, mecanismaos tecnicos y tecnologicos que para el efecto senale la Unidad Administrativa
Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN .

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributarna debido a
que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o modificacién del valor a pagar de la
facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de
Auditoria Médica y las diferentes entidades. asi mismo. justifican el cambio 0 modificacion en la base de las
retenciones practicada por los diferentes ccnceptos.

NOTA" Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la documentacion no tengan
su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad. no sera tramitada para pago en la oficina
de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.

5.4. SUPERVISOR DEL CONTRATO

La Supervision del contrato estara a cargo del FACILITADOR DE MEDICINA LABORAL DE LA _UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER it ¢ o
sanct Moo quien verificara la ejecucion ldonea y el cumphmcento del objeto del

contralo de acuerdo con Io normado enlalo drspuesto en elnumeral 1- del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulus
83y 84 de la ley 1474 del 2011, la resolucion 00090 del 2018 “Por la cual se actualiza. modifica y complementa !
Manual de Contratacion de la Policia Nacional. adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014”7 y demas normas qui
regulen la matena.
e El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo. garantizando la eficiente y oportuna inversién

de los recursos del contrato, debiendo cefirse a las condiciones y términos convenido en el contrato. asi

mismo, verificara cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado. nndiendo
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un informe inmediatamente al contratista. proveedor, jefe de la Unidad Prestadora de Sajud norte de
Santander y al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, como contratante.

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

« Subird los documentos soporte ejecucion de contrato “constancia recibida a satisfaccion. informe
supervisores seguimiento contractual, certificacion de parafiscales, planillas de pagos. con un plazo
maximo de 3 dias posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la gjecucion del contrato. en
el sistema electronico de contratacion publica SECOP I

« Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados. verificando los plazos. términos vy
condiciones. conforme lo descrito en el contrato.

e Dara cumplimiento a la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018. emanada de la Direccién General de
la Policia Nacional. "Por la cual se actualiza. modifica y complementa el Manual de Contratacion de la
Policia Nacional. adoptado mediante resolucion 03049 de 2014". y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a
86.

+ Tendra la obligacion de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econdémico vy juridico, de requerirlo,
para la supervision y control de la ejecucion del contrato, de las direcciones y especialidades
institucionales que cuenten con la formacion técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor
requiera.

e Elaborar y remitir el proyecto de liquidacion del contrato. una vez terminado, ejecutado y cancelado en su
totalidad. segun Codigo: 2BS-FR-0023 Versién 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 adjudicacion sera en forma TOTAL al oferente que ofrezca MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
aplicable para 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 econémico con el segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO aplicable para cada uno de los items y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

De no quedar ningln oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunicacion motivada que se
publicara en el SECOP Il.

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
Contratacion (Version 1), publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra Eficiente. se
diligencié 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.

. ESTUDIO DEL SECTOR
1. ANALISIS DE LA DEMANDA

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segun lo establece el articulo 279 de la
ley 100 de 1993. el cual sefala que "El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se aplica
a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. ni al personal regido por el Decreto ley 1214 de
7990. con excepcion de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley’.

De conformidad a lo anterior, el subsistema se encuentra estructurado segun 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 prestacion de los servicios de salud. el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
cle 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 mas reciente el 070 de 2019 sobre ¢l
modelo de atencion, el cual conllevé a una nueva organizacion interna de la Direccién de Sanidad.

La Direccion General de la Policia Nacional expidio una nueva resolucion de estructuracion para la Direccion 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 Policial
Complementarios y Primarios.

La Direccion de Sanidad por intermedio de Regionales y las Unidades Prestadoras de Salud definen su mision
institucional como el "mantener la salud integral de los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la Polcia
Nacional por medio de un servicio efectivo, en las fases de promocion. atencidn y rehabilitacion. fundamentado en
principios humanisticos, con talento humano calificado, infraestructura y tecnologia adecuada. que favorezca €l
mejoramiento de la calidad de vida de los usuarios”.

La atencion que se le da al usuario en érminos de diagndstico. tratamiento y rehabilitacién. son los aspectas par los
cuales el paciente solicita la atencion.

El paciente agradece que sea atendido en condiciones fisicas adecuadas y éstas constituyen elementos de satisfaccion
pero no se debe olvidar que o fundamental para un paciente no es el goce de la infraestructura que se tiene para su
atencion, sino aquellas que corresponcen para dar respuesta a la solucion de un problema en salud. Es decr el
paciente espera ser atendido con parametros de buena atencion cientifica, con profesionales idoneos. gue logren su
mejoria en tiempo “record”. que se le lim te sus darios. que se le ofrezca una rehabilitacion oportuna si la requiere y Gue
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 estructuracién 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 zonificacién. 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 CONSULITA
AMBULATORIA POR NEUROLOGIA. NEUROCIRUGIA. MEDICINA DEL DOLOR En atencion a gue la Unidad
Prestadora de Salud-Norte de Santander. no cuenta con la capacidad técnica- tecnolégica ni cientifica. para dar
cobertura en el servicio de neurologia v neurocirugia. toda vez que se ha visto el incremento en la frecuencia de
patologias tales como: enfermedades carebro vasculares. cefaleas. enfermedades neuromusculares. trastornos del
movimiento. epilepsia por todos los usua‘ios que demandan este tipo de atenciones; debido al alto grado de incidencia
y prevalencia. que se presenta tanto en adultos como en ninos independientemente de su género. La especialidad en
mencion cuenta con un promedio de radicacién 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 manera que es obligacién brindarla con calidad. oportunidad y pertinencia: por lo cual. se adguieren
servicios con la red externa segun los madios previstos en la Ley, con el fin de fograr ofrecer sin dilaciones a toda ta
poblacion de usuarios y beneficiarios. partiendo del principio a la accesibilidad a fos servicios de salud en donde las
especialidades de neurologia y neurocirigia son las encargadas de ofrecer atencion médica a la gran mayona de
patologia producidas por dolor de moderado a fuerte intensidad relacionadas con trastornos comprensivos de fibras
nerviosas con informacion aferente relacionada directamente con el Sistema nervioso central.

Estas especialidades como Neurologia y Neurocirugia traen consige una alta demanda en tratamientos
procedimientos relacionados con el bloqueo del dolor para el alivio el cual es generado a través de la alencion de ia
climica del dolor, estas especialidades son las encargadas del manejo clinico y terapéutico del dolor y se vinculan al
sistema nervioso central ofreciendo el alivio al dolor crénico y trayendo consigo las mejoras a las condiciones de saldc!
de estos usuarios con patologias dolorosas cronicos asi:

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES NEUROLOGICAS QUE CAUSAN DOLOR: Los neurodloges
estan capacitados para diagnosticar y tratar una amplia variedad de condiciones neurolégicas que puedan causar dolor
cronico. como la neuralgia del trigemino. 1a migrafia. las neuropatias periféricas.

EVALUACION DEL DOLOR CRONICO: Los neurdlogos y neurocirujanos pueden evaluar. diagnosticas las causas
subyacentes del dolor cronico, especialmente cuando estan relacionados con el sistema nervioso. como la neuropatia
esclerosis multipies y enfermedades neurodegenerativas.
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MANEJO DEL DOLOR MEDIANTE TERAPIAS NEUROLOGICAS: Manejo de medicamentos especificos para la
retaliacion de blogueos nerviosos. administracion de terapias de rehabilitacion 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 investigacion de nuevas terapias para el manejo del dolor, incluyendo tratamientos farmacologicos vy
procedimientos quirurgicos especialmente aquellos que se centran en la modulacion del sistema nervioso para aliviar
el dolor cronico.

Finalmente se puede concluir que los neurdlogos tienen la experiencia y el conocimiento necesario para diagnosticar
tratar, y manejar 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 asignacion presupuestaria para la presente vigencia (afio 2024) por parte de la Regional de
Aseguramiento obstaculiza la formulacion 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 momento de
prestar los servicios a los usuarios.

Es de vital importancia resaltar que gran parte de las consultas y procedimientos requeridos derivan de Ias
especialidades de Neurclogia y Neurocirugia, y tienen como 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 realizacion
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 6rganos, tejidos y otras estructuras internas en movimiento que permite
desarrollar con mayor precisién 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 Miiitares y de la Policia Nacional (SSMP) y sus
beneficiarios y el mismo 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 beneficiarios
desde promocién y proteccion de la salud. tendientes todas ellas a impedir la aparicion de las entidades nosoldgicas
mas frecuentes. en las que son realizadas actividades tendientes a impedir y/o erradicarles mediante la prevencion.
las actividades asistenciales del orden médico. quirurgico, odontolégico. hospitalario, farmacéutico y las actividades de
rehabilitacion. todas ellas encaminadas a la prevencion oportuna y a modificar en cada uno de los diferentes campos
de la historia natural de la enfermedad vy pueden ser modificadas mediante la utilizacion 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:

e CENSO POR MUNICIPIO MAYO 2024 -

_ REGION USP ! MUNICIPIO T GENERO BENEFICIARIO | NO COTIZANTE | TITULAR | Total general |
[ CHINACOTA F 74 T T
I CHINACOTA MO T e n s
TCUCUTA F 5515 i ”J T0d ]
I CUCUTA M 3079 | 8714 |

[ CUCUTILLA F Z 2 3
cucyTILLe T M T T 12 7
DURANIA T F 7 L |
DURANIA M j 2 z T g !
[ELZUUA T TTTTTTTTE 67 R - ) ‘
CJELZJUA DY 77 R T N - < )
\LABATECA \ F 3 R T T
R [LABATECA ! M 7 7 _‘

DE SANTANDER | LOS PATIOS . F 692 8 152 852
i JE SAN TANDEKWPOQ PATIOS _ M 348 5 B | e T
' 2 NORTE DE SANTANDER — TPLERTO SANTANDER | F | 773 2
| 2 uo&n DE SANTANDFR [ UERTO SANTANDER M 3 8 1 T i
- : < DE SANTANDIR | RAGONVALIA ! F 4 2 I 8 i
CRAGONVAIIA T TmM T AT 3 - N
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© T2 NORTE DE SANTANDER | SALAZAR 7 F
5 12 NORTE DF SANTANDER _ | SALAZAR M

. 4 1
' > 2 NORTE DE SANTANDER SAN CAYETANO Fo — - l
: T2 NORTE DE SANTANDER SAN CAYETANG 7 T = : 51 :
B £ DF SANTANDER _ [SANTIAGO ~— T 1 R
= NORTE DE SANTANDER SANTIACO Tw Tr [ B -
SARDINA,TA - F e -
- SARDINATA o A ES *’:' 3% -
N £ DE SANTANDER TOLEDO - Fo ; i i
_ & 12 NORTE DE SANTANDER TOLEDO - : X 4 I o3 :
TTTNORTE DE SANTANDER  TWILLA DELRCSARID v . oz - o
T2 NORTCDE SANTANDER | VILLADEL ROSARIO | M 7] "Zg2 ~ 7 7% A ¥ i

: TOTAL DE USUAROOS

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 diagnosticos mas consultados en el contrato No. 068-7-200033-24, fueron los siguientes:,
No. CTiEmM - "TCANTIDAD | VALOR TOTAL
’ | A DE JE CONTROL Y SEGUIMIZNTO POR ESPECILISTA EN NEUROI ’)\.’xir—\ : ¢ &

§ ADE CONTROL Y SEGUIMIENTO POR ESPECILISTA EN NEUROC IRU(;&
: T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECILISTA ENNEUROCIRUGIA 1
< i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECILISTA EN NEUROLOGIA

v JONSUL TA DE PRIMERA VEZ POR ESGPEICLISTA EN DOL 'CUIDADCS Pf\ IATIVOS

i {LONSU ADE CONTROL v SEGUIMIENTO POR ESPECIL ENTOLOR Y CUDADOS
PALIATIVOS

cups ! - PATOLOGIA " ["CANTIDADDX | _
AR TUCONSULTANO ESPECIHICA T T i B
. _ 7o
; 32
.23

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

2. ANALISIS DEL MERCADO
DESCRIPCION DEL MERCADO

Para este servicio. existen personas natdrales 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 realizé solicitud de servicios requernidos
a seis (06) entidades en el mercado ( CLINICA NORTE CLINICA MEDIAL DUARTE, CLINICA SAN JOSE. HOSPITAL
ERASMO MEOZ, CLINICA MEDICA QUIRURGICA Y COMPANIA DE NEUROLOGOS DE NORTE DE SANTANDER-
CONEURO). si bien es cierto dentro de a metropolitana de Cucuta encontramos una gran variedad de entidades gue
ofertan el servicio de neurologia se dirigio la solicitud de cotizacion a seis entidades mas conocidas dentre de la cludad
y que a su vez estas entidades cuentan con los profesionales de la salud con la especialidad o estudios requernidos e
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 salua
debidamente habilitados por la secretaria de Salud de Norte de Santander para los servicios requeridos en el presente
estudio previo. Son entidades de caracter privado. domiciliadas en la ciudad de Cucuta. gue cuentan con ld
infraestructura y el personal para satisfacer la necesidad de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander. entre:
los cuales se encontraron las siguientes =ntidades:

1. CLINICA NORTE

S EE N RIAR WA

2. CLINICA MEDICA QUIRURGICA
Calie 6N No 11E- 123 Sama Luma de Cucuta

el

6075784770

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

4. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

mercadeo.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 Cucuta es bastante
considerable ya que diversas entidades prestan los servicios de neurologia. no obstante las mismas no muestran
interés 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 cotizacion 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 Cucuta. 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 0 bodega y representante legal al cual se le puedan canalizar inquietudes y demas comunicaciones.
en la ciudad de San Jose de Cucuta o area metropolitana si lo requiere. o por defecto un representante, para tal efecto
el oferente debera certificar por escrito a través 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 ia
verificacion de lo anterior mediante visita a las entidades que participen en el proceso de contratacion

COSTOS INDIRECTOS: Estos seran asumidos por el contratista. tales como son la expedicion de Pdlizas.
certificaciones. transporte. némina 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 legai 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 término.

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

" ENTIDAD NUMERO DEL .
|  CONTRATANTE Y OBJETO CONTRATO Y FECHA Ng:gggng VALOR
"~ CONTRATISTA - ) DESUSCRIPCION | "™~~~ |
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DIRCCCION DE SANIDAD | PRESTACION DE 1.OS SERVICIOS DE CONSULTA | o
REGIONAL DE | MEDICA ESPECIALIZADA DE NEUROLOGIA VY |
- ASEGURAMIENTO  EN | PROCEDIMIENTOS POR EVENTOS DIRIGIDOS A | 65-7-20312-23 PN RASES &
SALUD N LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL : 1912 2093 © DECHO hIC $1G LGl
SUBSISTEMA DL SALUD DE LA POLICIA | e b3632028
NEUROLOGICO DEL | NACIONAL EN EL DEPARTAMFNTO DEL CHOCO !
' PACIFICO SAS ; | ]
DIRFCCION DE SANIDAD | PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE APOYO | T T
REGIONAL DE | DIAGNOSTICO EN NEUMOLOGIA Y NEUROLOGIA |
| ASEGURAMIENTO  EN | DIRIGIDO A USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE | 85.7.90204.23 PN RASES #

SALJDN 2 . SALUD DE LA 20LICIA NACIONAL DE LA Ly S 24 g

| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENSALUDNO ? | 07122023 i MIC 0502023
MEDICAL LIFE CARE | EN EL DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
SAS 1 i ‘
" 'PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN -
I NEUROLOGIA NEUROPEDIATRIA Y
| NEUROPSICOLOGIA INCLUIDOS DENTRO DL |
: " PLAN DE COMPLEJIDAD SERVICIOS DE SANIDAD |
DISPENSARIO MEDICO : IDAD |
! MILITAR Y POUICIAL (ACUERDO 002 DEL 27 DE | !
[2FE BUCA 1 - . 357+ > 1G- > 362
FBUCARANANGA | agRiL DE 2001 Y 042 DE 2008 DEL CONsEJo  “OTDIGSADMBUG. - e oo o
| o 202. 3 5- SEG I
LENTROMEDICO | SUPERIOR DE SALUD DE (AS FUERZAS O1oRnos o

MILITARES Y POLICIA NACIONAL) PARA TODOS
LOS  AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL |
SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS !
| MILITARES DEL  DISPENSARIO MEDICO  DE

| BUCARAMANGA !

SINAPSIS IPS S A

ANALISIS: Se consultd la pagina https://iwww.colombiacompra.gov.co/SECOP Il vigencia 2023. encontrando
publicaciones de contratos y procesos con entidades estatales a nivel pais (choco, Neiva y Bucaramanga). con objeto
similar al requerido en el estudio de conveniencia y oportunidad pero existe gran diferencia por la cantdad de
necesidades establecidas para cada una de ellas. determinandose que no todos comparten la misma disgregacion
presupuestal al contratar, las tarifas consultadas no seran tenidas en cuenta para la estimacién del valor del procesc
contractual, ni para determinar su precio tacho, toda vez que las condiciones del mercado son muy diferentes en todas
las ciudades. se encuentra que en los principales centros urbanos del pais. es una especialidad que es contratada
generalmente por paquete, en conjunto. con ofra serie de especialidades o por contrato de prestacion de servicios
profesionales.

Se realizo verificacion al contrato 357-DIGSA/DMBUG-2023 generado por el dispensario del gjercito en la cudad de
Bucaramanga solamente tiene dieciséis (16) cups, pero se evidencio que los precios son muchos mas altos gue [0s
ofertados en ta ciudad de Cucuta. por ejemplo las consulta con codigos 890274B. 890374B. 890474B . estan por ochenta
y cinco mil pesos ($ 85.000). y los ofertadcs en el estudio de mercado estan por debajo de los setenta y cinco mi pesos
(S 75.000). por lo cual no es viable tomar estos precios de referencia SECOP. a su vez no oferta ni la mitad de ios 33¢
cups requeridos en el presente proceso.

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

5.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

VALOR
VALOR
VALOR | WELOR VALOR  |PROYECT | vALOr | ISTORIC
N°| CUPS | PROCEDIMIENTO UNITARIO ) UNITARIO | ADO +ipc | UNITARIO
2021 ADO ~ ibc 2022 |(1312%-v | 2024 | PROYECT
(5.62%) s zé‘,/)" ADO A
e TOMAR
CONSULTA PRIMERA
. | 82027 | VEZ MEDICINA . s A e e
3B ESPECIALIZADA 53978 $ 70476 55296 S b8 35 SB3571 R
NEUROCIRUGIA
CONSULTA DE
CONTROL. 0
. | 89037 | SEGUIMIENTO  POR e e . s o v
2 3B MEDICINA 53978 S /0476 55246 368356 563571 Sed b
ESPECIALIZADA
NEUROCIRUGIA
INTLRCONSULTA POR
89047 | MEDICINA o . . Col - .
3B ESPECIALIZADA 59012 S 77.049 00457 S 73008 RRGISRREeT 3 Lud
NEUROCIRUGIA
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06.2024

Version: 10




~Pagina 21 de 107
C e = PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
. CODIGO: 1LF-FR-0071

i FECHA: 17/06/2024 ,
S e e e ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

i VERSION: 10
VALOR
VALOR
VALOR P;gl‘?(é?:r VALOR |PROYECT | VALOR H'STSR'C
N° | cuPs | PROCEDIMIENTO UNITARIO ¢ UNITARIO | ADO +ipe | UNITARIO OvECT
2021 ADO +ipc 2022 (13.12%-v | 2024 | PR
(5.62%) 0 28%) ADO A
’ TOMAR
CUIDADO
sa0s0 | INTRAHOSPITALARIO
o [ #900 | PoR MEDICINA 59012 $77.049 60452 574720 | $69498 | 569498
28 | EsPECIALIZADA
NEUROCIRUGIA
PARTICIPACION  EN
sa050 | JUNTA MEPICA  POR
5 | 8900 | mEDICIN 167076 $218.143 171153 5211575 | $196.765 | $ 196 765
ESPECIALIZADA Y
CASO
CONSULTA PRIMERA
6 8?;”82’ Z%ECMUMNEEADIUNA 53978 $70.476 55296 568356 | $63571 | $63571
NEUROLOGIA
CONSULTA DE
CONTROL 0
89037 | SEGUIMIENTO  POR
0 NSRS e 53978 $70.476 55296 $68.356 | $63571 | $63.571
ESPECIALIZADA
NEUROLOGIA
INTERCONSULTA POR
89047 | MEDICINA
A T, 59012 $77.049 60452 $74729 | $69498 | 569498
NEUROLOGIA
INYECCION DE
gorar | MATERIAL
o | 50T TioRELAJANTE 155938 $ 203.600 159743 $197.470 | $183646 | $ 183646
(TOXINA BOTULINICA)
NEUROCONDUCCION
89150 | POR CADA .
10| 508 | e e vioan (o 6 28350 $37.015 29042 $35901 | $33.388 | $33.388
MAS NERVIOS) +
E1F CTROMIOGRAFIA
1 9300886 EQTREM,DAD \,USSDS 35664 $ 46 565 36535 $45164 | $42.003 | $42003
MAS MUSCULOS)
80150 | NEUROLOGICO NO NO No NO NO NO
12| 8980 | N ROLOSICO oA | CONTRATAD | CONTRAT | CONTRATAD | CONTRAT | CONTRAT | CONTRAT
PALTEBRAL o ADO o ADO ADO ADO
w9100 | REFLEJO
13| 92 [NeuroLOGICO 67901 $ 88.655 69558 585986 | $79.967 | $79.967
‘ TRIGEMINO FACIAL +
w9140 | ELECTROENCEFALOG
1a | 89190 Rana 53443 $69.778 54747 $67.677 | 362940 | S62940
COMPUTARIZADO
93087 | ELECTROMIOGRAFIA -
15 | 82 | ELEC RS 122850 $146.778 125848 S 155570 | $144.680 | S 144680
53080 | ELECTROMIOGRAFIA
16 | P90 1 CON ELECTRODO DE | 286650 $ 342.482 293644 5362995 | $337.585 | $337.585
FIBRA UNICA
1 gs230 | POTENCIALES
17| 9929 | visUALES EVOCADOS | 147000 $175.632 150587 $186.152 | $173.121 | s173.121
MONOFOCALES
POTENCIALES
EVOCADOS
4ni6o | AUDITIVOS DE CORTA
18 | 992 | LATENCIA MEDICION| 147000 $ 175632 150587 $186.152 | $173.121 | $173.121
DE INTEGRIDAD
Incluye ANALISIS DFI
SITIO DE LA LESION
PRUEBA BE
g15
15 B‘TB"‘ EE;’%’#SO 472500 5 564.530 36534 545162 | 542001 | 542001
[LAMBERT] +
POTENCIALES
a15 ~
26 8‘018"3 gé?&\%%ENSORMLE 147000 $ 175632 150587 $186.152 | $173.121 | s173.121
S +
Q
21 8'1§O '%ASE"(‘:';SS'EZ&%OFQLOG 107957 $128.984 110591 $136.710 | $127.140 | $127 140
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VALOR
VALOR
vaLoR | WALOR | vaLOR  |PROYECT | vALOr | MISTORIC
N* | CUPS | PROCEDIMIENTO UNITARIO . UNITARIO | ADO +ipc | UNITARIO
2021 ADO + ipc 2022 |(1312%-v | 2024 | PROVECT
(5.62%) 6 28%) ADO A
' TOMAR
RAFICA POR VIDEO Y
RADIO SQD +
.
R NN v OE| 107957 $ 128 984 110591 $136 710 | $127 140 | $ 127 140
POTENCIALES
EVOCADOS
ass5, | AUDITIVOS DE CORTA NO NO ‘ -
23| B0 | LATENCIA CON| CONTRATAD | CONTRAT | 169420 $209433 | 5194773 | 8162 774
CURVA  FUNCION o ADO
INTENSIDAD-
LATENGIA
POTENCIALES o o
.. | 89153 | EvoCcADOS MOTORES e g | <o
241758 | GO ESTMULAGION | CONTRATAD | CONTRAT | 551600 SE81874 | $634.143 | 64 143
MAGNETICA
APLICACION DE PRUEBA NEUROSICOLOGICA CUALQUIER TIPO (PAQUETE 5 SESIONES)
“ADMINISTRACION
[APLICACION] ~ DE
. | 21010 | PRUEBA Dk X : , e e e
Sl VA [ e 464100 $ 605 951 457139 §565 104 | § 52554
(CUALQUIER  TIPO)
(CADA UNA)
ADMINISTRACION
[APLICACION]  DE
oe | R e coLOGIcA 464100 $ 605 951 45713¢ $565 101 | § 525547 47
(CUALQUIER  TIPO)
(CADA UNA)
EVALUACION EN
41030 | ALTERACIONES N
27| H3Y [ EmocionaLEs 464100 $ 605951 457139 $565 101 | 525547 | 5826 547
(AFECTIVAS] O DE
CONDUCTA
ADMINISTRACION
[APLICACION]  DE
ca | | R oA | 464100 | Se0sost | 457139 | $565104 | S62551
(CUALQUIER  TIPO)
(CADA UNA,
189050 [JUNTAS  MEDICAS | . ) » . e e
og | 8900 INEAS o 200491 $261.771 205383 $25388¢ | $196 760 | & 166 6
ESTUDIO ,
5o 800 ggb‘lifé“."‘éoemifoo,\‘ 700000 $ 913954 717080 $886.447 | SB24380 | 560 e
OXIME 1RIA)
w9170 | POLISOMNCGRANA S - 1
31 38 EN TlTULAClON DE N 717080 S 886 437 S 824 386 S Esd nh
DISPOSITIVO MEDICO
CONSULTA OF
PRIMERA VEZ POR
OTRAS
ESPECIALIDADES
MEDICAS Incluye:
AQUELLA REALIZADA
PARA LA
PROTECCION DE LA
SALUD  DE  LOS
TRABAJADORFS ~ EN
EL INGRESO. RETIRO.
sau20 | REUBICACION , - o -
52| #920 | REINTEGRO DEL| 166950 $217978 171024 $211416 | $190.617 | 5190017
TRABAJADOR A3
COMO PARA DEFINIR
EL  ORIGEN  DEL
EVENTO EN SALUD.
CALIFICACION DE LA
PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL
Excluye CONSULTA
DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALIDADES
MEDICAS DESCRITAS
EN LAS
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

S

POLICIA NACIONAL

S . o
VALOR
VALOR
VALOR P;g';céET VALOR |PROYECT | VALOR H'STC?R'C
N°| CUPS | PROCEDIMIENTO uNITARIO | PROYECT | yNITARIO | ADO +ipc | UNITARIO | oo O o
2021 ADO +ip 2022 (1312%-Y | 2024
(5.62%) S 28%) ADO A
' TOMAR
SUBCATEGORIAS
89.02.25 A 890298
CONSULTA DE
CONTROL 0
L. 189030 | SEGUIMIENTO  POR ) )
3y | B9 | SECUIMENIC  POR| vess0 $217.978 171024 $211416 | $196.617 | 5196617
NEUROLOGIA
EPILEPTOLOGIA
DERCHO DE  SALA
$2220 | ESPECIAL DE
s | S N T08 445200 $ 581275 766063 $946.988 | $880.699 | S 880699
INCLUYE INSUMOS
CORRECCION  DE
soor1 | CRANEO ESTENOSIS s
35 20 [muLTiPLE CON : 952722 | $1.041.135 | § 1.031.773 | $ 1.031.773
BRAQUICEFALIA, CON
AVANCE FRONTAL
CORRECCION _ DE
CRANEO ESTENOSIS
Jor06 |CON  ALTERACION
36| 5" | CrRANEO FACIAL| 2075974 | $2.710.492 | 2126628 | $2.628.885 | S 2.444.863 | $ 2.444 863
COMPLEJA .CON
AVANCE  FRONTO-
ORBITARIO
CORRECCION  DE
CRANEO ESTENOSIS
| Jorar |CON ALTERACION
37| 097 | craneo FACIAL | 2075974 | $2.710492 | 2126628 | $2.628.885 | S 2.444.863 | § 2.444 863
COMPLEJA CON
AVANCE ~ FRONTO
NASAL (LEFORT Il
CORRECCION _ OE
CRANEQ  ESTENOSIS
Jo108 |CON  ALTERACION
58| “00% | CranEO EACIAL | 2075974 | $2710492| 2126628 | S 2.628.885 | § 2.444.863 | § 2.444.863
COMPLEJA CON
AVANCE  ERONTO
MAXILAR (LEFORT 11}
CORRECION DE
MENINGOCELE ~ DE
| 71212 | FOSA ANTERIOR. CON /
3g | 7117 | FOSPANTRRIOR CON| 2343842 52800360 | 2401031 |$2968.095 | $2760.328 | S 2.760 328
ORBITARIO Y PLASTIA
DE MENINGE
1209 | CORRECION oF )
40| #1209 | MENINGOCELE . POR | 770946 $ 921106 789757 $976.278 | $907.938 | $907939
CRANIECTOMIA
210 | CORRECION DE N
41| 2120 | MENINGOCEIE . CON| 1052401  [$1257381| 1078080 | $1.332696 [ $ 1239407 |5 1239 407
CRANEOPLASTIA
CORRECION OF
J1211 | MENINGOCELE  DE
az | 21271 |FOSA ANTERIOR. POR | 966741 |$1.155.036 | 990330 [ $1.224.222 (51133526 [ S 1138526
CRANIECTOMIA Y
PLASTIA DE MENINGE
CORRECION DE
a5 |MENINGOCELE  DE
43 [ 71270 | FOSA ANTERIOR, VIA| 966741 51155036 | 990330 |5 1.224.222 |$1.138.526 | 5 1.138.526
TRANSNASAL
ENDOSCOPICA
CORRECCION  DE
MENINGOFNCEFALOC
aa | 212N EEE ecToma ggs 1248197 | $1.491313 | 1278653 | S 1580.639 | S 1469.994 | 51455094
PLASTIA DE MENINGE
Y CRANEOPLASTIA
CORRECCION  DE
ANOCMALIA DE
as | 9201 | MEDULA ESPINAL EN| 4027607 | 51208140 | 1053008 |$ 1301703 |5 1.210684 | 51210 584
CRANEOCERVICAL
POR  CRANIECTOMIA
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Version: 10
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| CODIGO: 1LF-FR-0071 | :
FECHA: 17/06/2024 , ,
f o == 1 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
' VERSION: 10 |
VALOR
VALOR
VALOR P‘ég';gg VALOR |PROYECT | VALOR H'STOOR'C
N° | CUPS | PROCEDIMIENTO UNITARIO . UNITARIO | ADO +ipc | UNITARIO
2021 ADO +ipc 2022 (1312%-v | 2024 | PROYECT
(5.62%) e ADO A
: TOMAR
SUBOCCIPITAL CON
DUROPLASTIA
CORRECCION  DE
ANOMALIA DE
MEDULA ESPINAL EN
35002 | UNION » e
16 | 957 | CRANEOCERVICAL 1027927 | S1228140 | 1053008 |5 1.301.703 | S 1210584 |51 210 64
POR CRANIECTOMIA
SUBOCCIPITAL  CON
LAMINECTOMIA C1-C2
Y DUROPLASTIA
CORRECCION _ DE
CRANEO ESTENOSIS
a7 | 2000 gg:g'j,ﬁmw‘ ggg 930029 | S11117a | 952722 [S1.477.731 |5 1,005 200 | § 1040 90
CRANIECTOMIA
MULTIPLE
CORRECCION  DE
CRANEO ESTENOSIS
I I
ag | 0109 ESQNEO ALTERACIONI 30009 |s111ma7a | os2722 51177730 S 1085 260 | § 1 et 2t
COMPIFJA. POR
CRANEOTOMIA
REDUCCION DE
FRACTURA CRANEAL
0203 | (HUNDIMIENTO  SIN ‘
ag | 0203 | COMPROMISO  DE| 954501  [$1140416| 977793 |§ 208725 |S 1120 11551 101
DURA) CON
ESQUIRLECTOMIA Y
CRANEOPLASTIA (1)
INCLUYE: con o sin desbridamiento de tejido desvitalizado (1)
o201 | ESQUIRLECTOMIA o - —
5o “O29T | CRANEAL A TRAVES| 538438 $643 311 551576 $58184b | S634 115 | Sedd i
DE TREPANACION (1)
DESBRIDAMIENTO DE
20202 | FRACTURA e
e1| %20 | compuesTa 68844 | $1038072 | 890043 | S1100249 [ 1023252 (5 1 aus e
(CONMINUTA) DE
CRANEO (1)
REDUCCION DE
FRACTURA
COMPUESTA
(CONMINUTA) DE
CRANEO. con
| 20204 | PLASTIA  DURAL Y N A . e
52| T TSI 1064639 | 51272002 | 1090816 |5 1348193 51253819 | $1 205 mc
HEMOSTASIA
CERFBRAL
{DESBRIDAMIENTO)
EN UN SOLO TIEMPO
i1
01210 | INCISION ¥ DRENAJE 7 —
551 91210 pE SENG FRONTAL | 917792 | $1096.554 | 940186 | S 1162235 |5 1080879 |S 1 08D 87¢
8 S
SOD \371)
INCLUYE: la craneotomia (371)
DRENAJE DE ESPACIO
sa | 1 S roRIAL 917792 [ $1.198314 | 940186 [ S 1162235 | $1080679 |5 1 06 67
POR CRANEOTOMIA
EXTRACCION ot
55 Qém FNUTERFE\Z%ANEEATR‘QS(; 317792 |$1198314| 040186 | S 1162235 |$ 1.080879 | S 1 G50 7S
CRANEOTOMIA
DRENAJE oF
| 1oe0s |COLECCION ) B . 1
se | 7% | EPIDURAL 1856332 | $0426328 | 1903675 | S0 453270 | S 2188 547 | G o 18n 0
SUPRATENTORIAL,
POR CRANIECTOMIA
DRENAJE OF
12603 | COLFCCION . AR DU .
s7| 5% | EPIDURAL FOSA| 1858332 | $2426328 | 1003676 | $23532/5 |S2.188547 |52 18847
POSTERIOR POR
CRANIECTOMIA
1LF-FR-0071 aprobacion: 17:06 2024

Version: 10
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| CODIGO: 1LF-FR-0071 |

b e

'FECHA: 17/06/2024 | ]
F - ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

i e
VERSION: 10 !
VALOR
VALOR
VALOR PXQE{%ET VALOR |PROYECT | VALOR H'STgR'C
N° | cuPs | PROCEDIMIENTO UNITARIO ( UNITARIO | ADO +ipc | UNITARIO
ADO + ipc : PROYECT
2021 g 2022 (13.12%-Y | 2024
(5.62%) e ADO A
eue TOMAR

DRENAJE DOE
13103 | ESPACIO  SUBDURAL
B | EN FOSA POSTERIOR
POR CRANIECTOMIA
DRENAJC DE ESPACIO
so | 13110 ggggggALDE sgijgg 1523498 1$1989153 | 1560670 | $1.920262 |$1.794.214 | $ 1.794 214
DURALES ROTOS
DRENAJE DE FSPACIO
12402 | EPIDURAL FOSA
B |POSTCRIOR  POR
CRANCOTOMIA
1o | DRENAJE DE ESPACIO
61| 10T | susDURAL POR| 697522 $910.718 711542 $883.200 | $821468 | $821468
CRANEOTOMIA
DRENAJE DE ESPACIO

58 1858332 $2.426.328 1903675 $2.353.276 | $2.188.547 | $2.188.547

917792 $1.198.314 940186 $1.162.2351$1.080.879 | $1.080.879

:
62 ”1238‘0 SUBDURAL POR| 697522 $910.718 714542 $883.299 | 5821468 | $821.468
TREPANACION
41210 | DRENAJE DE ESPACIO
63 U110 IsusourAL . POR| 697522 $910.718 714542 $ 883200 | $821468 | 5821468
DRENAJE EXTERNO
DRENAJE DE
01700 | COLECCIONES ,
B | A LES 1757882 |$2205176 | 1800774 | $2226.072 | $2.070.247 | $ 2.070 247
POR CRANEOTOMIA
51730 | DRENAJE DE QUISTE
65 | 91730 | TUMORAL 1075524 | $2579340 | 2023726 | $2.501.680 | $2.326.562 | 3 2.326.562
3B | INFRATENTORIAL
DRENAJE DE QUISTE
01780 | TUMORAL Dk LINEA
66 | 1720 [ MEDIA 1975524 | $2.579.340 | 2023726 | $2.501.680 | $ 2.326.562 | § 2.326 562
INTRAVENTRICULAR
POR CRANEOTOMIA
DRENAJE DF
COLECCIONES
g7 | 17004 | INTRACEREBRALES 2310358 | $3016515 | 2366730 | $2.925.693 | $2.720.894 | $ 2.720 804

B DE FOSA POSTERIOR

POR  CRANEOTOMIA

SUBQCCIPITAL

19501 SECUESTRECTOMIA

[0} "B‘ DE CRANEO. POR 220270 $263173 225645 $278.937 | $259.410 | $258.410

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

01240 CRANEQTOMIA ( NO NO
6% I8 DESCOMPRENSIVA O | CONTRATAD CONTRAT 1286266 $1.590050 | $1.478.747 | $1.478.747
EXPLORATORIA) O ADO
ENDARTERECTOMIA
120
70 | 38120 | DE CAROTIDAL  goasis 191166359 | 915115 | $1.131243 | $1.052.056 | $ 1.052.056

B |INTERNA  PORCION
CERVICAL (76)
CNDARTERECTOMIA

71 ‘3811810 &ﬁERm Cé\éfsgl'gﬁ 1875073 | $2448186 | 1920825 | $2.374477 | 2208264 | $ 2208 264
INTRACRANEAL (76)
RESECCION DE
TUMOR

.| 01720 | SUPRATENTORIAL

7o | V1720 | SUPRATENTORIAL | 2728002 |s3s620987 | 2795487 | $3.455712 (53213812 53213812
CRANFOTOMIA
OSTEOPLASTICA
RESECCION DE
TUMOR

7

73 014’520 EEETSAFTEE’;‘:E%B'ALCON 2313842 | $3060234 | 2401031 | $2.968.095|$ 2.760.328 | $ 2760328
ESTIMULACION
CORTICAL
RESECCION Dt

w1760 | LESIONES

7| V700 VENTRICULARES 2313842 | $3.060.234 | 2401031 | $2.968.085 | $ 2.760.328 | § 2.760.328
SUPRATENTORIALES
POR CRANEOTOMIA

LF-FR-0071 aprobacion: 17/06'2024

Version 10
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- CODIGO: 1LF-FR-0071 o~
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FECHA: 17/06/2024 \ ) ‘
. ] v*i ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS | POLICIA NACIONAL
‘ VERSION: 10
VALOR
VALOR
VALOR nglfé; VALOR  |PROYECT | vaLor | HISTORIC
N°| CUPS | PROCEDIMIENTO UNITARIO ¢ UNITARIO | ADO +ipc | UNITARIO
2021 ADO +ipc 2022 (1312%-v | 2024 | PROYECT
0, v (]
(5.62%) P ADO A
: TOMAR
RESECCION DE
TUMOR DE LA BASE
i
75| 01920 E%ERCI?)ARNE(F?ORFO\/S;Q 2444292 | $3.191386 | 2503933 | $3.095.300 | $ 2878629 | 5 v a7s fic
CRANEQFACIAL
ANTEROLATERAL
RESECCION DE
TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEO. FOSA
76 “?B‘*O EEEI'\]AEOTOWA POR| 9442202 |s3191386 | 2503033 | S3095300 | 52878600 |52 678 0t
FRONTAL y
OSTEQTOMIA
FRONTO ETMOIDAL
RESECCION DE
TUMOR DE LA BASE
41539 | DEL CRANEO. FOSA » ,
71 VIS0 [MEDIA POR  VIA| 2434202 [S3191386 | 2503933 | $3095300 | § 2878620 | S LKk s
SUBTEMPORAL Y
OSTEOTOMIA
ZIGOMATICA
RESECCION DE
TUMOR DE |A BASE
01530 | DEL CRANEO. FOSA _ ]
8| U190 IMEDIA  POR  iA| 2444292 |$3191386 | 2503033 | $3095300 52878500 |52 6000
| ‘ PREAURICULAR
| INFRATENTORIAL Y
| CERVICOTOMIA
| RESECCION BE
TUMOR DE LA BASE
79 0‘95830 BEBIACRAN?O Fgg’é 2444292 | $3191386 | 2503933 | $3095.300 | $2878.629 |52 e7E 5o
ORBITOTOMIA
LATERAL
RESECCION DE
01720 | TUMOR . . . N
g0 | 71720 | sUPRATENTORIAL 2444292 | $3191386 | 2503933 | S 3095300 |52 8/8620 |5y sk
HEMISFERICO  POR
CRANEOTOMIA
RESECCION OE
TUMOR DE LA BASE
81 0115837 aEBACR_ANEp%R Fovsl:} 2003617 | $299465/ | 2339582 | S 2904495 | §2 /01179 ] Sz 011G
TRANSE SFENOIDAL
ENDOSCOPICA (134)
110 | BIOPSIA DE HIPGFISIS ‘
g2 | 07140 | TRANSE SFENOIDAL 2444292 [s3191386 | 2502933 | 83005300 | Sz 878629 |52 ETE e
ViA ENDOSCOPICA
ESCISION PARCIAL DE
g3 | V20 ?'RPA%FS:E'SFENO’DAC”A 2444292 | $2.920375 | 2503933 | 3095300 | $28/8629 |32 ers e3¢
SOD  (134)
ESCISION TOTAL DE
B | e ehaoar | 434202 32920375 | 2503633 | 53095500 | S 878629 |5 Lk R v
SOD  (134)
RESECCION DE
01740 | TUMOR™ DE  LINEA ; -
es | V100 [mEDIA 2444202 | 52920375 | 2503033 | $23.095300 | 52878629 5 uers i
SUPRATENTORIAL
POR CRANEOTOMIA
RESECCION OE
1780 | LESIONES . . . . . N U D
ge | V1780 | INTRAVENTICULARES | 2203617 | 52740353 | 2349582 | 52904495 |$2701.170 |52 701 17
DE LINEA MEDIA POR
CRANEOTOMIA
" 57a:0 | ESCISIONPARCALDE | T 1 R
67| 7200 |GLANDULA  PINFAL| 2434202 ($2920375 | 2503653 | $3095300 | S 2878608 | S/ eis s
SOD
FSCISION TOTAL DE
g | 7040 %QS/EBELQTOMTAT‘EM 1444292 | $2920375 | 2503033 | $3095300 [$2878 8620 ]S 2 7s bit
SOD
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/062024

Version. 10
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CODIGO 1LF FR 0071
FECHA 17/06/2024

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION 10

|
|
I

POLICIA NACIONAL

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
o
PROYECT
ADO A
TOMAR

89

07610
nB

ESCISION PARCIAL DE
HIPOFISIS POR  VIA
TRANSFRONTAL SOD

2444292

$2.920.375

2503933

$ 3.095.300

$2.878.629

$2.878.629

90

07640
0B

ESCISION TOTAL DE
HIPOFISIS POR  VIA
TRANSFRONTAL SOD

2444292

$2.920.375

2503933

$ 3.095.300

$2.878.629

$2.878.629

91

01730

RESECCION  TUMOR
INTRACEREBELOSO
POR  CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL

3164187

$ 3.780.487

3241393

$4.006.930

$ 3.726.445

$3.726.445

01750
1B

RESECCION DE
TUMOR  DE  LINEA
MEDIA
INFRATENTORIAL.
EXTRA  AXIAL.
CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL

POR

3164187

$ 3.780.487

3241393

$4.006.930

$ 3.726.445

$ 3.726.445

93

01750
48

RESECCION DE
LESIONES
EXOFITICAS SOLIDAS
EN TRONCO
CEREBRAL ( EXTRA
AXIALES) POR
CRANEQTOMIA
SUBOCCIPITAL

3164187

$3.780.487

3241393

$4.006.930

$3.726.445

$ 3.726.445

RESECCION DE
LESIONES
EXOFITICAS SOLIDAS

94 01750 | EN

TRONCO
58 CEREBRAL ( EXTRA
AXIALES).

CRANEOTOMIA

FOSA MEDIA

3164187

POR
DE

$3.780.487

3241393

$4.006 930

$ 3.726.445

$ 3.726.445

RESECCION

DE

01750
3B

LESIONES SOLIDAS O
QUISTICAS
INTRAAXIALES
(TRONCO CEREBRAL).
POR  CRANEQOTOMIA
SUBOCCIPITAL

3164187

$3.780.487

3241393

$ 4.006.930

$ 3.726.445

$ 3.726 445

a6

01750
9B

RESECCION DE
LESIONES SOLIDAS O
QUISTICAS
INTRAAXIALES
(TRONCO CEREBRAL).
POR  CRANEOTOMIA
SUBTEMPORAL

3164187

$ 3.780.487

3241393

$4.006.930

$3.726.445

$3.726 445

01540
1B

RESECCION DE
TUMOR DE | A BASF
DEL CRANEQO. FOSA
POSTERIOR. POR VIA
EXTREMO LATERAL

3164187

$ 3.780.487

3241393

$4.006.930

$3.726.445

$3.726.445

98

01540
28

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

3164187

$3.780.487

3241393

$4.006.930

$ 3.726.445

$ 3.726.445

01540
3B

RESECCION DE
TUMOR DE |A BASE
DFL CRANFO. FOSA
POSTERIOR, POR VIA
SUBTEMPORAL
PREAURICULAR
INFRATEMPORAL Y
CERVICOTOMIA
TRANSMANDIBULAR

3164187

$3.780.487

3241393

$4.006.930

$3.726.445

$3.726.445

10

01540
48

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

3164187

$3.780.487

3241393

$4.006.930

$3726.445

$3.726.445

TLF-FR-0071
Version: 10

aprobacioén: 17/06/2024
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- |
CODIGO: 1LF-FR-0071 ‘ | »
. e o w7
I
| FECHA. 17/06/2024 3 ‘
fo U — ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS I POLICIA NACIONAL
- VERSION: 10
VALOR
VALOR
VALOR P;‘C\)LYcé?:T VALOR |PROYECT | VALOR ”’ST(?R'C
N°| CUPS | PROCEDIMIENTO UNITARIO . UNITARIO |ADO +ipc | UNITARIO
ADO +ipc : PROYECT
2021 g 2022 (13.12% - Y | 2024
(5.62%) {12 ADO A
28%) TOMAR

RESECCION DE
TUMOR DE LA BASE
101 01540 | DEL CRANEO. FOSA
1 5B POSTERIOR , POR VIA
MAXILOTOMIA

It

3164187 $3.780.487 3241393 $4.006.930 $3.726.445 1 S 3720445

EXTENDIDA
RESECCION DE
101 01540 TUMOR DE LA BASE ) )
5 68 DEL CRANEO. FOSA 3164187 $3.780.487 3241393 S 4006930 |53.726445 |53 7l

POSTERIOR. POR VIA
TRANSLABERINTICA
RESECCION DE
TUMOR DE LA BASE
DEL CRANEQ. FOSA 3164187 $ 3.780.487 3241393 $4.006.930 [ $3.726.445 [ 5 3 725 445
POSTERIOR. POR VIA
TRANSCOCLEAR
RESECCION DE
TUMOR DE LA BASE

101 01840
3 78

" (’;5840 DEL CRANEOQ. FOSA| 3164187  |$3780487 | 3231393 | S4006.930 | S 3726 445 | § 3 7 due
POSTERIOR. POR ViA
FOSA MEDIA
RESECCION DE

TUMOR DE LA BASE
. ”;5840 ES&?@%&%&%Q 3164187 | $3.780.487 | 3241393 | 54006930 | $3726.445 | & 3 7064
SUBOCCIPITAL
RETROMASTOIDEA
RESECCION OF
LESIONES

W 770 | VENTRICULARES

o 1B INFRATENTORIALES,
POR  CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL
HEMISFERECTOMIA
10| 01810 | CEREBRAL

3164187 $ 3780487 3241393 SH006 Y30 [ S 3726445 |53 T A4t

S VIO CEREBRA  om| 2042490 |52440313 | 2002327 | :586485 | 52306 563 | 52 520 6
CRANEOTOMIA
HEMISFERECTOMIA
J { 2 - - . e e e
1| 01820 | CEREBELOSA — POR| 5400000 | $2440313 | 2092327 | 52686483 | $2326 563 | § 2 36 463

8 1B CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL
DESCOMPRESION
NEUROVASCULAR DE

IO INERVIO. TRIGEMINAL 868844 | $1038.072 | 890043 |5 1100249 | $1023 232 |5 10010
POR CRANEQTOMIA
SUBOCCIPITAL
| 53100 | DESCOMPRESION
| 7HZ% |NEUROVASCULAR DE| 868844  [$1038072 | 890043 | 81100249 |$ 1023202 | 51023 232
i NCRVIOS IX Y X
DESCOMPRESION
o : ) ]
! U?BN :Eas%\/*‘s‘?\%ﬁ?ﬂ% 868844 | S1038072| 890043 | $1100.249 | $1.023 252 (S tusd i
VESTIBULAR
[ 92320 | PESCOMPRESION
i | INTRACANALICULAR 8688.1.1 $ 1038072 890013 S 1100 240 | S 1023 230 |50 0 ok
- | “® | DE NERVIO FACIAL
DESCOMPRESION
i1 | oaaz0 | NEUROVASCULAR DE
T OM20 INERVIO FACIAL  POR | 868844 |$1038.072 | 890043 [ S110024¢ | S 1023052 S0 aoe st
i %% | CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL
DESCOMPRESION DE
111 04320 | NERVIO FACIAL ‘ e o . ST P P
UL TR EvPoRAL s | 3088as [s 13072 | sa004s R NIl ERR IRl E .
TRANSLABERINTICA
DESCOMPRESION DE
11 ] 04420 | NERVIO FACIAL| Lo, . . " T v
| O R PORAL wia| 68841 [S103Bor2| 880043 |S1rmu2ae | 51023052 |8 A
TRANSMASTOIDEA
SECCION DE TEJIDO
A OL‘:O éEEEgSﬁ\LE(STRAcggg 319895 5979589 839900 $1038263 | Su6sERG | 5 o6e L
] T i
CRANEQTOMIA
1LF-FR-0071 aprobacion: 17:06 2024
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| o e e PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
| CODIGO: 1LF-FR-0071 |
. - - - —— e b e ——— - ——
' FECHA: 17/06/2024 | .
T —— ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
VERSION: 10 !
. ———— 1 — PR S el
VALOR
VALOR
VALOR ngl\_rggr VALOR |PROYECT | VALOR H'STC?R'C
N® | CUPS | PROCEDIMIENTO UNITARIO ) UNITARIO | ADO +ipc | UNITARIO
ADO +ipc . PROYECT
2021 . 2022 (13,12% - Y 2024
(5.62%) 9.28%) ADO A
o0 TOMAR
DRENAJFE DF ESPACIO
111 1310 | SUBDURAL. POR
2| ¢g |DERIVACION 513963 $614.069 526504 $650.851 | $605.291 | $605.291
! SUBDURO
PERITONEAL
111 gop10 [ DERIVACION DE
s | 1m | VENTRICULO A 513963 $ 614.069 526504 $650.851 | 5605291 | $605291
CISTERNA MAGNA
DERIVACION
111 99200 | VENTRICULAR A
ol ESPACIO 513963 $614.069 526504 $650.851 | $605291 | $605.291
‘ “ SUBARACNOIDEO
CERVICAL
COLOCACION DE
CATETER
12 | 02240 | VENTRICULO .
)
o '8 |PERITONEAL SN 513963 $614.069 526504 $650.851 | $605.291 | $605291
VALVULA POR
CRANEOTOMIA
12| 07320 | DERIVACION . .
; 16 | VENTRIGULOATRIAL 513963 $614.069 526504 $650851 | $605.291 | $605.291
12 | 02340 [ VENTRICULO
2 2 | PERITONEOSTOMIA 513963 $614.069 526504 $650.851 | $605.291 | $ 605291
DERIVACION  CISTO
12 | 02340 | PERITONEAL [QUISTE -
31 98 |VENTRICULAR A 513963 $614.069 526504 $650.851 | $605.291 | $605.291
PERITONEQO
| sosa0 [vEnTRICULAR A | o NO NO NO NO
e ! ~ | CONTRATAD | CONTRAT | CONTRATAD | CONTRAT | $605.291 | $605291
4| 4B |CAVIDAD U OTROS o ADO o ADO
ORGANOS
DRENAJE DE ESPACIO
12| 01310 | SUBARACNOIDEO.
Sl |Por DERIACION 513963 $614.069 526504 $650.851 | $605.291 | $605.291
CISTO PERITONEAL
12| 07110 | IRRIGACION DE
<1 os | DERIVACION 293693 $ 350897 300860 $371.916 | $345881 | $ 345 881
° ) VENTRICULAR SOD
12| 02420 | REEMPLAZO PARCIAL
5 15 | bE DERIVACION 293693 $ 350.897 300860 $371.916 | $345.881 | §$345.881
12 | 02420 | REEMPLAZO  TOTAL N .
5 | DE DERIVACION 342642 $ 409.380 351003 $433.901 | $403.528 | $403528
12| 02430 | RETIRO DE o
5| o8 |DERIVACION SOD 305931 $365.518 313396 $387.412 | $360.293 | $360293
13 | 03710 | PERIVACION SIRINGO
o | 3 | PFRITONFAL 0 465015 $ 555.588 476361 $588.866 | $547.645 | $547.645
v RETROPERITONEAL
13| 03720 | DERIVACION SIRINGO i
S 15 | SUBDURAL ESPINAL 465015 $ 555.588 476361 $588.866 | $547.645 | $547.645
13 | 03730 | DERIVACION LUMBO - )
5 15 | PERITONEAL 465015 $ 555.588 476361 $588.866 | $547.645 | $547.645
13 | 063740 | DERIVACION LUMBAR ) i e
3 15 | EXTERNA 465015 $ 555.588 476361 $588.866 | $547.645 | $547645
13 | 03750 | DERIVACION SIRINGO .
3 15 | PLEURAL FSPINAL 465015 $ 555.588 476361 $ 588866 | $547.645 | $547645
COLOCACION DE
12| 02220 | CATETER .
- 6 | VENTRIGULAR AL 367117 $ 438.622 376074 $464.893 | $432.350 | $432.350
EXTERIOR
BIOPSIA DE CEREBRO
SUPERFICIAL POR
ESTEREOTAXIA
131 01130 |incluye: AQUELLA POR
6| 68 |LESIONES 611861 $731.035 626791 $774.824 | $720.585 | $720.585
CORTICALES Y
SUBCORTICALES
HEMISFERICAS (131)
BIOPSIA DE CEREBRO
131 g1130 | PROFUNDA POR
2| 7,5 |ESTEREOTAXIA 611861 $731.035 626791 $ 774824 | $720585 | $720585
Incluye: AQUELLA EN
NUCLEOS DE LA
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Version: 10
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO 1LF- FR-0071

|

I

FECHA 17/06/2024 J ) | )
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION 10
, B o _
VALOR
VALOR
VALOR PXQ@%ET VALOR |PROYECT | vALOR H'STC?R'C
N*| CUPS | PROCEDIMIENTO UNITARIO ( UNITARIO | ADO +ipc | UNITARIO
ADO + ipc ! PROYECT
2021 d 2022 (1312%-Y | 2024
(5.62%) e ADO A
esre TOMAR
BASE. TALANO

CEREBELO, TALLO
CEREBRAL Y PINEAL
(131)

DRENAJE DE QUISTE

1; 0110540 ARACNOIDEO GUIADO | 611861 $ 731035 626791 STTA82 | $720585 | 570 an
POR ESTEREOTAXIA
DRENAJE DE

v | 91700 | COLECCIONES s o ) v

J VU0 | INTRACEREBRALES | 611861 $ 731.035 626791 S 774824 | $720585 | S 720 5a5
GUIADO POR
ESTEREOTAXIA
DRENAJE DE
COLECCIONES

14| 01700 | INTRACEREBRALES s . . . o

N A VNSt 611861 $ 731,035 626791 $774.824 | $720585 | 720 585
GUIADO POR

ESTEREQTAXIA
SECCION DE TEJIDO
CEREBRAL (TRACTOS
4| 01320 | CEREBRALES)  POR e . N
| 18 | ABLACION 1027927 | $1228140 | 1053008 |S
(TERMOLESION]
ESTEREQTAXICA
TALAMOTOMIA _ POR
ESTEREQTAXIA

301703 1$1.210.684 | § ¢+ 210 684

D OO [ESTIMULACION  vio| 1027927 | 51228140 | 1053008 |$ 1501703 S 1210584 | S 1 70 G
. ABLACION DE UNO DE
SUS NUCLEOS]
7| 01120 | PALIDOTOMIA  POR . » AU B X
Il Il =SSO 1027927 | $1228.140 | 1053008 | $1301703 |S 1210584 |3 1470 514
INJERTO
14 | 02860 | INTRACEREBRAL DE oo < au1 - R R
] o0 | TTRAC 183182 | S935725 | 802292 S991 774 | $922350 | 5oz v
SUPRARRENAL
131 01210 | CRANEALIZACION DE S - o e | s
A I DA vy 562912 | S672550 | 676648 | $712838 | S662938 | § el e
CORRECCION __ DE
DESGARRO  DURAL
11| 02110 | POST  TRAUMATICO , : R e
S8 en heio | 330406 | $394760 | 338468 | 418400 | $389117 | §30e 1
CRANCANA POR
CRANEQTOMIA
CORRECCION  DE
DESGARRO  DURAL
1| 02110 | POST  TRAUMATICO . . ) iemaoe | s ase <11
il IRV DARCO| a30a06 | s3va7eo | 338468 | S 18406 | S38L 117 | S
CRANEANA.  CON
PLASTIA DURAL
CORRCCCION DU
14| 02110 | DESGARRO DURAL EN , : . . s
018 | oase O PURACEN] 330406 | 5394760 | 338s68 | $418406 | 388117 | § 911
POR CRANEQTOMIA
CORRECCION  DE
DESGARRO DURAL EN
12| 02110 | BASE DE CRANEOQ
o | 4" [con PLASTIA| 330406 | $394760 | 338468 | S418406 | $386 117 | &ne it/
€ AUTOL OGA 0
HETEROLOGA  POR
CRANEOTOMIA
CORRECCION
15 | 02120 [ FISTULA  LCR  EN , VR
430 6 - a0 | some 117 | s aEe
8 | BovEDs CRANEANA | 930106 | s3sa760 | 33ssse | sa1saor | S5e¢ 117 | s 3a
POR DUROPLASTIA
15| 03540 | PLASTIA O INERTO| . - : : A PRI R
i 39 3 5418 $ 389 5369177
| D anGe pemm i | 530406 5304760 | 338468 | 5418406 | $389117 | 33691
INSERCION 0
SUSTITUCION  DE
15 | 02050 | DISPOSITIVO DE : . e e e P -
S vl E U G| cos015 | ssssses | avesst S 586866 | 5547645 | 51
OSTEOSINTESIS ~ EN
CRANEO
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06:2024
Version. 10
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: CODIGO: 1LF-FR-0071
'FECHA: 17/06/2024

POLICIA NACIONAL

.
| VERSION: 10
VALOR
VALOR
VALOR P;’gbg'; VALOR PROYECT VALOR H'STOOR'C
N°| cuPs | PROCEDIMIENTO UNITARIO | sna' " | UNITARIO | ADO +ipc | UNITARIO | pooye
2021 e 2022 (13,12% - Y 2024
(5.62%) 0.28%) ADO A
' TOMAR
RECONSTRUCCION
PROTESICA DE
R e ESVNEDADBPSETWSE 465015 S 555.588 476361 $ 588866 | $547.645 | §547.645
DE HJACION V]
QSTFOSINTESIS
RECONSTRUCCION
PROTESICA DE UNION
" ”‘;OBJO BE’;’&%@%’QL ng 465015 $ 555.588 476361 $588.866 | $547.645 | 5547.645
FIJACION U
OSTEOSINTESIS
15 | 0,060 | CORRECCION
¢ | g |DISPLASIA FIBROSA 465015 $ 555.588 476361 $588.866 | $547.645 | $547.645
: POR CRANEOPLASTIA
CORRECCION
15| ng1o0 [FISTULA - LCR - EN ’
o | G5 |BOVEDA CRANEANA 893318 $1.067.313 915115 $1.131.243 | $1.052.056 | $ 1.052.056
POR CRANFOTOMIA Y
CRANEOPLASTIA
CORRECCION
15 | 42120 | FISTULA LCR EN BASE '
2| s |DE CRANEO 795420 $950.347 814829 $1.007.272 | $936.762 | $936.762
: ANTERIOR. POR VIA
TRANSE SFENOIDAL
CORRECCION
v | 100 | FISTULA LCR EN BASE
T Y I DE CRANEO MEDIO. 795420 $950.347 814829 $1.007.272 | $936.762 | $936762
8| 78
POR VIA
TRANSE SFENOIDAL
CORRLCCION
v | ooaso | FISTULALCR EN BASE .
o | 38 |DE CRANEQO 611861 $731.035 626791 $774.824 | $720585 | $720.585
T ANTERIOR. POR VIA
SUBFRONTAL
CORRECCION
16 | 12120 | FISTULA LCR EN BASE
o | 56 |oE CRANEO MEDIO 611861 $731.035 626791 $774.824 | $720585 | 720585
POR CRANIECTOMIA
CORRECCION
16 | 02120 | FISTULA EN LCR EN )
T | gs |BASE DE CRANEO 611861 $731.035 626791 $774.824 | $720585 | $720.585
POSTERIOR POR VIA
SUBOCCIPITAL
w6 01130 | BIOPSIA ABIERTA
5| 5 |CRANEOTOMIA)  DE 513963 $614.069 526504 $650.851 | $605.291 | $605291
CEREBRO
136 ”?;O ggg?g‘ﬁiﬁfgéﬂm 513063 $614.069 526504 $650.851 | $605291 | $605291
16 | 07130 | BIOPSIA DE HIPOFISIS
] Tos |POR VIA 513963 $614.069 526504 $650.851 | $605.291 | $605.291
¢ TRANSFRONTAL SOD
16| w7170 | BIOPSIA DE
A A gé/SNDULA PINEAL 513963 $614.069 526504 $650851 | $605.291 | $605291
16 | 01720 | DRENAJE DE QUISTE
5| op | TUMORAL 942267 $1.125.796 965258 $1.193.228 | $1.109.702 | $ 1.109.702
SUPRATENTORIAL
DESCOMPRESION DE
16 | g0 | ORBITAVIA TECHO DT
2| g | ORBITA (TECNICA 856606 $1.023.450 877507 $1.084.753 | $1.008.819 | S 1.008.819
TRANSCRANEANA DE
NAFZINGHER)
DESCOMPRESION DE
16 | 16840 | ORBITA VIA LATERAL .
a | 28 |TECNICA oF 673048 $ 804.140 689470 $852.306 | $792.645 | $792.645
KROMLIEN;
DESCOMPRESION DE
16 | 16840 | ORBITA VIA INFERIOR
o | 3 |Y MEDIAL (TECNICA 673048 $804.140 689470 $852.306 | $792.645 | $ 792645
DE WALSH-
OUGURA)VIA
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/062024

Version: 10
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e R PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

' CODIGO: 1LF-FR-0071
T -

1

FECHA: 17/06/2024

i o — ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS i POLICIA NACIONAL
: VERSION: 10 |
VALOR
VALOR
VALOR P\égl;c;g VALOR |PROYECT | VALOR H'STOOR'C
N* | cuPs | PROCEDIMIENTO UNITARIO ( UNITARIO | ADO +ipc | UNITARIO
ADO + ipc ! PROYECT
2021 " 2022 (13.12%-Y | 2024
(5.62%) e ADO A
28% TOMAR
TRANSMAKILAR
ENDOSCOPICA
CORRECCION __ DE
17 | 15104 | DISPLASIA  FIBROSA . N
DA el ROSA ] 77094 $921.106 789757 $976.278 | $907.93¢ | §wir e
CRANIECTOMIA
IMPLANTES

IMPLANTACION DE

L %8 |oaTeTER 183559 | $239664 | 188037 | $232447 | 216178 | $ 210176
INTRACEREBRAL _(3)
7 | 28002 | IMPLANTACION  DE ]
V| 7% | piseosimivo 183556 | $239.664 188037 | $232447 | $216176 | 216176
EXTRADURAL
IMPLANTACION  DE
DISPOSITIVO
N I 2
SO | VRACEREBRAL 1 qe3sse | soavees | 1es03 | s2s04ar | s216106 | S016 1/
TRASDUCTORES ~ DE
PIC) (3)
IMPLANTE bE
CATETER
o | asooo | INTRAVENTRICULAR _ . ) o
{1 %8 [INTRacISTICO) CON| 300931 5399438 | 313396 | 5387412 | S380093 | § 36003
RESERVORIO
SUBCUTANEO ~ SOD
(173)
CORRECCION  DE
17 | 03s10 MALFORMACION  DE - o B
| 730 I MEDULA ESPINAL SIN| 697522 | $910718 114542 | $883299 | $821468 | S8 46e
INSTRUMENTACION
VIA POSTERIOR
CORRECCION  DE
MALFORMACION Dt
| e | MEDOLA - ESPINALL eeriop | seto71s | 714542 | 5883290 | S821468 | Sesider
INSTRUMENTACION
VIA POSTERIOR
CORRECCION  DE
MALFORMACION  DE
[ IO | MERULA  ESPINALYeosto | seo27ec | 676934 | S636809 | 778232 | 5 i/E.A
DESCOMPRESION VIA
ANTERIOR
CORRECCION  DE
MALFORMACION  DE
1735107 | MEDULA - ESPINAL 1 gii360 |5 1102449 | 854972 |S 1069257 | S994509 | 56w d0e

8 B CON RESECCION DE
CELE . DUROPLASTIA
Y PLASTIA DE PIEL
CORRECCION DE
MALFORMACION  DE
t7 | 35104 | MEDULA ESPINAL
9 B CON FUSION OSEA E
INJERTO  AUTOLOGO
O HETEROLOGO
CORRECCION DE
MALFORMACION  DE
MEDUL A FSPINAL 660810 S 862.786 676934 S 836.809 3778237 EIIRN IR
CON RESECCION DE
TABIQUE OSEQ
CORRECCION DE
MALFORMACION  DE
MEDULA ESPINAL 673048 5878764 689470 S 852.306 S 7uz645
CON SECCION DE
FILUM TERMINALIS
CORRECCION DE
18 | 35107 MALFORMACION  DE ) ) ) o )
B MEDULA ESPINAL €60810 $ 862.786 676934 S 836.809 53778232 ST AL
CON MIELOTOMIA
POSTERIOR
18 | 35108 CIERRE O LIGADURA 7 . A A R )
3 ) B DE  COMUNICACION 379355 $495 304 388611 348030 $ 446 764 3 ddn /64
PERSISTENTE ENTRE

1064639 $1.390.044 1090617 S 1348194 [ S 125381918 1.253 419

%
oc
n

1LF-FR-0071 aprobacion: 1706 2024
Version. 10
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CODIGO ‘ILF FR 0071

i

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

— e — T

! FECHA 1 7/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

P

POLICIA NACIONAL

VERSION 10 7
R PO T S
VALOR
VALOR
VALOR | YALOR | VALOR [PROYECT | VALOR HISTORIC
n° | cuPs | PROCEDIMIENTO UNITARIO \ UNITARIO  [ADO +ipc | UNITARIO | peoSc
2021 ADO +ipc 2022 (13,12%-Y | 2024
(5.62%) e ADO A
: TOMAR
BEC v WEDULA
ESPINAL [SENO
DERMICO)
18| 38540 ;:ESE“E'ENTO ” “ONT’\:S\TAD CONNT??AT 2349582 | $72.904.495 | $2331.012 [ $2331.012
a | 28 |LIGADURA DE vASOS | © 5 DO £ : : :
ESPINALES
TRACCION  ESPINAL
18| 93410 | CON EMPLEO  DEL B r
ol v 159084 $ 190.069 162966 $ 201455 | $187.353 | $187.353
CRANEAL
REDUCCION ABIERTA
18] 79303 [DE  FRACTURA DE , .
TR OE RACTURA DL 1040165 |S1242762 | 1065545 [ 51317200 | 5820825 | §820825
POSTERIOR
RESECCION oF
18 | 77803 [APOFISIS )
8| 7780 |ODONTOIDES  POR| 1506755  |$1800231| 1543520 | 1908.061 |5 1224996 | § 1224996
ABORDAJE
TRANSORAL 94)
18 | 79303 | DE FRACTURA DE| . NO NO NO NO NO NO
' 3 CONTRATAD | CONTRAT | CONTRATAD | CONTRAT | CONTRAT | CONTRAT
8| 0B |ODONTOIDES  VIA A priia 5 oo priA i
ANTERIOR
REDUCCION OE
FRACTURA
18 | 74393 | OCCIPITOCERVICAL } L
o Lo e aeR ey | eorest $ 964,967 827364 | 51022767 | 5951173 | $951.173
INSTRUMENTACION
SIMPLE (97
REDUCCION oF
FRACTURA COLUMNA
NS ;’SE%CR‘\'EREN C1c\(/3|r<1\ 807657 $ 064 967 827364 | $1022767 | $951173 | §951173
INSTRUMENTACION
SIMPLE  (a7)
REDUCCION oc
FRACTURA COLUMNA
1o | 7a30a | CERVICAL POR _
J17984 loEsaI0 DE <2 via| 807657 $ 964 967 827364 |$1022767 | $951.173 | $951173
POSTERIOR  CON
INSTRUMENTACION
SIMPLE (97
REDUCCION OF
FRACTURA
19 | 79393 | OCCIPITOCERVICAL
T | OO e RACAL 1 917792 [s1096554 | 940187 | $1.162.236 | $ 1.080.879 | $ 1.080 879
INSTRUMENTACION
SIMPLE  (97)
REDUCCION oF
FRACTURA COLUMNA
19 | 79394 | CERVICAL EN C1 ViA
ISl ISl A el er7re2 [si09554 | aa0t87 | $1.162.236 S 1080879 | S 1080879
INSTRUMENTACION
SIMPLE (97
REDUCCION oE
FRACTURA COLUMNA
v6 | o304 | CERVICAL POR
U5 [oesao DE c2 Al e17702 [st10%s554 | 940187 |'S1.162.236 |'S 1.080.879 | S 108087
ANTERIOR CON
INSTRUMFNTACION
SIMPLE  (97)
REDUCCION ABIERTA
DE FRACTURA DE
COLUMNA
16| ~a30s | VERTEBRAL
o | “on |ITORACICA  LUMBAR| 1590464 |$1900244 | 1629272 | §2.014.066 | 1.873.081 S 1873081
O SACRA]  VIA
ANTERIOR CON
INSTRUME NTACION
SIMPLE  (97)
TS0 | REDUCCION ABIERTA | 1s004sa | S1900244 | 1629272 |$2014.066 | 51873081 |5 1873081
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Version: 10
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: = PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
. CODIGO: 1LF-FR-0071

| JR— ‘ - R ———— - JER 4 V4
i FECHA: 17/06/2024 l , ‘
¢~ . — —-—-—— ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS . POLICIA NACIONAL
{ VERSION: 10 \ !
VALOR
VALOR
VALOR | MELOR | VALOR  |PROYECT | vaLor | MISTORIC
N°| CUPS | PROCEDIMIENTO UNITARIO ¢ UNITARIO | ADO +ipc | UNITARIO
2021 ADO +ipc 2022 (13.12%-Y | 2024 | PROYECT
(5.62%) ey ADO A
: TOMAR
COLUMNA
VERTEBRAL
[TORACICA. LUMBAR
O SACRA] VA
POSTERIOR 0
POSTEROLATERAL
CON
INSTRUMENTACION
SIMPLE (97}
= 021240 $Sk8%§'8§FAHCODE 134610 $ 160 828 137895 $170457 | $156530 | S 158530
19| 02850 | EXTRACCION O . . o
o | Y% | RETIRO DE TRACTOR 85661 $ 102.345 87751 S 108476 | 5100883 | 507 wa3
CEFALICO
EXTRACCION DE
CUERPO  EXTRANO
'99 035(:310 giéUiDEO CAF’,\S\,; 538438 $643.311 551576 S681845 | 5634115 | Sesd 118
LAMINECTOMIA  VIA
ABIERTA
EXTRACCION OE
CUERPO  EXTRANO
o “808*0 g?oumeo (‘AF’,‘JS\,'; 538438 5643 311 551676 §681845 | 5634115 | S6ss 18
HEMILAMINEC TOMIA
ViA ABIERTA
EXTRACCION DE
CUERPO  EXTRANO
2¢ | 03011 | DEL CANAL ) , ; o RSO
188 Reouingo DOkl 538438 $ 643 311 551576 S 681845 | 5634115 | Sesd 11
LAMINOTOMIA  ViA
ABIERTA
ESQUIRLECTOMIA
20| 35402 [CON PLASTIA O . <o . e
S bR e o e | 73a234 $ 877243 752149 S920 788 | $ 864703 | S 80 0
FSPINAL
DRENAJE DE NO O NO NO
“%| 30404 | COLECCION CONTRATAD | CONTRAT | CONTRATAD | CONTRAT | $1.007376 |51 007 376
' EPIDURAL CERVICAL 0 ADO 0 ADC
ESCISION DE TUMOR
(BENIGNO 0
20| 77093 | MALIGNOS EN , . . , -
717 [ covumna 538438 5643311 551576 5661 845 | $634115 | S634 118
VERTEBRAL VIA
POSTERIOR 0
POSTEROLATERAL
FSCISION DF TUMOR
20| 77693 | (BENIGNO o ain . . AU, RS R
AT ALIGNO 734234 $ 877 243 752149 SeruTEs | S 864703 | SR TO3
SACROCOCCIGED ViA
ANTERIOR
ESCISION DE TUMOR
(BENIGNO )
e i via| 598438 | 643311 551576 | SA31845 | SE3411A | Sewl 1E
POSTERIOR
PSOLATERAL
ESCISION DE TUMOR
(BENIGNO 0
ol ’06893 t’étﬁ'ﬁ& EN 734234 877243 752149 $920788 | $864703 | S0l 0
VERTEBRAL VIA
ANTERIOR
RESECCION DE
TUMOR EXTRADURAL
L gagor [EPIOURAL - VAT 636336 $760277 | 651802 SHOS 16 | § 74540y | S Tau o
LAMINECTOMIA
BILATERAL
RESECCION OE
| 31202 [ TUMOR EXTRADURAL | 636336 S 760277 651862 $805816 | 740400 | S 7493
: \EPIDURALj VIA
1LF-FR-0071 aprobacion: 17:06 2024

Version: 10
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' cODIGO: 1LF-FR-0071
. FECHA: 17/06/2024

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

! ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

'VERSION: 10 |
VALOR
VALOR
VALOR P;g':{%g VALOR |PROYECT | VALOR H'STS’R'C
N° | cuPs | PROCEDIMIENTO UNITARIO \ UNITARIO | ADO +ipc | UNITARIO | oo O
2021 ADO +ipc 2022 (13.12%-Y | 2024
(5.62%) §.28%) ADO A
: TOMAR
FOSTERIOR. CON
LAMINOPLASTIA
RESECCION OE
TUMOR EXTRADURAL
201 34203 L%’;?EE%&_ coA | so7esT $ 964.967 827364 | $1.022767 | 5951173 | $951.173
SACRECTOMIA TOTAL
O PARCIAL
RESECCION oF
TUMOR EXTRADURAL
211 2oy | (EPIDURAL) VIA )
Al IEEPIER Fouthion oon| B3z $ 994.208 852435 | $1.053.750 ] $979996 | $979.995
CORPECTOMIA Y
ARTRODESIS
RESECCION DE
TUMOR £ XTRADURAL
. (EPIDURAL | ViA
71 34205 | ANTERIOR. con| 1052401 |$1257381| 1078080 | $1.332.696 | $ 1.239.407 | $ 1.239.407
: CORPECTOMIA.
ARTRODESIS E
INSTRUMEN ACION
RESECCION oF
TUMOR EXTRADURAL
21 (EPIDURAL) CON
2 | 34206 | e TRUMENTACION 1052401 | $1257.381| 1078080 | $1.332.696 | $1239.407 | § 1.239.407
VIA  ANTERIOR Y
POSTERIOR
RESECCION oF
TUMOR  INTRADURAL
21] .. |EXTRAMEDULAR VIA , .
11| aagor | SRTRAMEDULAR VAL 758708 $ 906.484 777220 $960.780 | $893525 | $893525
LAMINECTOMIA
BILATERAL
RESECCION OE
TUMOR  INTRADURAL
1] ya o | EXTRAMEDULAR . VIA .
[ | sas0s [ SECREIIDVAR O] 7se708 5 906.484 777220 $960.780 | $893.525 | §893.525
LAMINECTOMIA Y
FORAMINEC 1 OMIA
RESECCION oF
21| 34305 | [UNOR INTRADURI | 758708 | 5 906.484 777220 | $960780 | $893526 | $893525
ANTERIOR
RESECCION OF
TUMOR  INTRADURAL
21 EXTRAMEDULAR . ViA
| aas0z | EXIRAMEDULAR. ¥IA1 - 758708 $ 906 484 777220 $960.780 | $693525 | §893525
LAMINOPLASTIA  Y/O
DUROPLAST IA
RESECCION oF
) TUMOR  INTRADURAL
| 34304 | EXTRAMEDULAR VA | 758708 $906.484 777220 $960.780 | $893525 | §893.525
POSTERIOR o
POSTERO LATERAL
RESECCION BE
.
U] aaae | [UMOR INTRADURALY 991216 | 51184279 | 1015401 | $1.265.214 |5 1.167.349 | 5 1.167.349
POR VIA ANTERIOR
RESECCION OE
2 TUMOR  INTRADURAL
7| a0z | (SMOR WUREOURLY 991216 | s 1184279 | 1015401 [ §1.255.214 5 1.167.349 | $ 1.167.349
VIA POSTERIOR
BIOPSIA DE TUMOR
INTRADURALES (
INTRAMEDULARES Y
22 0320 Eéé@f&%ggLAREs) 562012 $ 672 552 576648 $712.838 | $662.938 | $662.938
DORSALES.
LUMBOSACROS O
COCCIGEQS
2> | 03020 | EXPLORACION Y
7| 3929 | pESCOMPRESION 746471 $ 891864 764685 $945285 | $879.115 | $879115
DEL CANAL
1LF-FR-0071 aprobaciéon: 17/06/2024
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VALOR
VALOR
VALOR ngbng VALOR |PROYECT | VALOR mszng
N° | cuPs | PROCEDIMIENTO NITARIO (

u;02$| ADO +ipe | UNITARIO [ADO +ipc | UNITARIO | Lo O -

(5.62%) 2022 (913;/2;% -Y 2024 ADO A
“an TOMAR

RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES HASTA
DOS SEGMENTOS
POR LAMINECTOMIA
VIA ABIERTA
EXPLORACION Y
DESCOMPRESION
DEL CANAL
RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES HASTA 746471 $ 891.864
DOS SEGMENTOS
POR
HEMILAMINECTOMIA
VIA ABIERTA
EXPLORACION Y
DESCOMPRESION
MAS DE Dos
98 | SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA
ABIERTA

£ XPLORACION Y
DESCOMPRESION

22| 03022 | HASTA Dos
5 68 | SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA
ABIERTA
EXPLORACION Y
DESCOMPRESION
DEL CANAL
22| 03022 | RAQUIDEQ Y RAICES
5 0B | ESPINALES HASTA
DOS SEGMENTOS
POR  LAMINOTOMIA
VIA ABIERTA
ESCISION DE DISCO
INTERVERTEBRAL EN
SEGMENTO CERVICAL 660810 $ 789518 676934 $836809 | $778232 | 77U
VIA ANTERIOR
ABIERTA (100)
EXPLORACION Y
DESCOMPRESION
DEL CANAL
22| 03021 | RAQUIDEQ Y RAICES
2 18 | ESPINALES MAS DE
Dos SEGMFNTOS
POR LAMINECTOMIA
VIA ABIERTA
EXPLORACION Y
DESCOMPRESION
DEL CANAL
RAQUIDEQ Y RAICES NO NO
FSPINALES HASTA | CONTRATAD | CONTRAT 764934 &
DOS SEGMENTOS 0 ADO
POR
HEMILAMINECTOMIA
VIA PERCUTANFA
ESCISION DE DISCO
INTFRVFRTEBRAl FN
SEGMENTO CERVICAL 265015
VIA POSTERIOR
ABIERTA (100)
DISCECTOMIA
CERVICAL VIA
ANTERIOR CON
INJERTO OSEO
AUTOLOGO 0 1027927 $1.228 140 1053008 S 1.301.703 1S 1.210.584 | $ 1 210 554
HETEROI.OGO
[CLOWARD. SMITH
ROBINSON. SIMMONS]
(100)

ESCISION DE DISCO
INTERVERTEBRAL EN 630810 $ 789 518 6760341 S83680G | $T778232 | Si7e 3l
SEGMENTO

22 | 03021

3 ) 4685 S 945285 $B879.1186 58118

~J
ot}

r

o
<
[~
e
N
N

746471 $ 891.864 764685 3945285 $879.110 38/49 115

746471 $ 891.864 /64685 S 945285 S$879 11 SEA

746471 $ 891 864 764685 $945285 | S87Y 115 | 87y

22| 80510
N 68

NO NO
CCNTRATAD | CONTRAT 764934 5945593 879115 S 879114
o} ADO

22 | 03021
9 5B

w
=
o
«
o

5879119 5874 11

- a0
23| 80510 & 088 8ob S H4/7 645 o 04 ndy

o
15
o
c
3
54
o
I
~
[o3}
W
(o2

23} 80510
1 5

231 80511
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VALOR
VALOR
VALOR P‘égb@; VALOR |PROYECT | VALOR H'ST(?R'C
N | cuPS | PROCEDIMIENTO UNITARIO ; UNITARIO |[ADO +ipc | UNITARIO
ADO +ipc o PROYECT
2021 2022 (13,12% - Y 2024
(5.62%) o ADO A
9.28%) TOMAR
TORACICO VIA
ANTERIOR O LATERAL
ABIERTA (100)
ESCISION DL DISCO
INTERVERTEBRAL EN
23| 80511 | SEGMENTO ;
5 8B | TORACICO ViA 465015 $ 555 588 476361 $588.866 | $547.645 | $547645
POSTERIOR ABIERTA
(100)

ESCISION DE DISCO
INTERVERTEBRAL EN
231 80512 [ SECMENTO  LUMBAR

4 18 |ViA  ANTERIOR O 673048 $ 804.140 689470 $852.306 | $792645 | $792.645
LATERAL ABIERTA
(100)

ESCISION DE DISCO
INTERVERTEBRAL EN

((: 8‘.;551) SEGMENTO  LUMBAR 477252 $ 570.208 488897 $604.362 | $562057 | $562.057
o VIA POSTERIOR
ABIERTA (100)
DISCECTOMIA
LUMBAR. VIA
231 80513 POSTEROLATERAL
5 3 CON 0O SIN 477252 $570.208 488897 $ 604362 | $562.057 | $562.057
FACECTOMIA [EN
DESCOMPRESION]
(100}

INJERTO  OSEO EN

23| 78093 | COLUMNA ) )

Sl el vioN il etigs $ 731035 626791 $774.824 | $720585 | $720585
ANTERIOR
INJERTO _OSEO EN

2; ’520;3 bgﬁ’g’aﬁj\“ VAl 416086 $497 105 426218 $526.880 | $.489.998 | $ 489998
POSTERIOR
NUCLEOTOMIA

23 | aos11 | PERCUTANEA

S R o= EN| 428303 $511.725 438754 $542.377 | 3504411 | $504.411
DESCOMPRESION]
(100
NUCLEOTOMIA

24| 80512 | PERCUTANEA

o191 [Toracica [ EN| 428303 $511.725 438754 $542377 | $604411 | $504.411
DESCOMPRESION]
(100}
NUCLEOTOMIA

on | 8081 |PERCUTANEA

LT lumBar BN 428303 $ 511725 438754 $642377 | $504411 | S504.411
DFSCOMPRESION]
(100)
VERTEBRECTOMIA

2a | 77695 | TOTAL CERVICAL CON

7759 [ RoempLAzo 1707656 | $2.040262 | 1749323 | $2.162.470 | $2.011.097 | $ 2 011.097

2 | CORPORAL

ARTIFICIAL  (174)

21| 80500 | QUIMIONUCLEGLISIS

IS Ex(JsOCAI CERVICAL | 305931 $365518 313395 $387.411 | $360292 | 360092
(100)
(i5iS O RESECCION
DE  ADHERENCIAS

24 | 03610 EXTRADURAI ES EN

o 1Y IMEDULA ESPINAL O 489489 $ 584 828 501433 S619.859 | $576.469 | 5576469
RAICES DE NERVIOS
ESPINALES Via
ABIERTA

24 | N320¢0 » \ i

54 118“ Xgltg?lowx VIAT 513063 $614.069 526504 $650.851 | 5605291 | $605291
[ESION DE TRACTOS
DE  ENTRADA  DE

AR SSISCTEESRJORES (oREz| 813963 $614.069 526504 $650.851 | $605.291 | $ 605291
) POR
RADIOFRECUENCIA

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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H . N B . A
VALOR VALOR
VALOR PXQE?EET VALOR |PROYECT | VALOR H'STSR'C
N° | cuPS | PROCEDIMIENTO UNITARIO | oAV UNITARIO | ADO +ipc | UNITARIO | |,
2021 e 2022 (13.12%-Y | 2024 ROYECT
(5.62%) 0 280 ADO A
' TOMAR
24 | 03240 MIELOTOMIA POR
175" [ABLacioN via| 513963 $ 614.069 526504 350 851 | $605.291 | 5605 2¢
ABIERTA
o 0322800 gSSCDSTTAON'\gﬁ VIAL 305031 $365.518 313395 $387411 | $360202 | 5360 262
21 | 3820 | NEUROLISIS DE
o | i |RAICES  ESPINALES | 256982 $307.035 263253 $325427 | $302.646 | S 0L nid
soD
INSERCION DE
CATETER  EPIDURAL
2 | 03900 | EN CANAL ESPINAL ’ - o
1 [PARA INFUSION DE| 19579 $233932 203698 S 251806 | $528263 | Sty s
SUSTANCIA
TERAPEUTICA 0
PALIATIVA
INSERCION DE
CATETER EPIDURAL
EN CANAL ESPINAL
CON  PUERTA DE
25 | 03900 | ENTRADA . s .
T e T aBE Paral|  1%57% $233.932 200574 $247945 | S 230688 | 5230 Lak
INFUSION DE
SUSTANCIA
TERAPEUTICA 0
PALIATIVA
MPLANTACION _ DE
ELECTRODOS o
1 ses0z SESE%TE%F;IMULACKD)E 501727 $ 599.450 513969 S35356 | S030588 | 5230 e
N ESPINAL POR VIA
PERCUTANEA
RETIRO BE
2o | gagan | ELECTRODOS 0 ) »
251 039401 pecEpTOR DE| 134610 S 160 828 137895 S1/0460 | S 198530 | S vk s
1 "B | NEUROESTIMULACIO
N ESPINAL
REEMPLAZO.
2o | usg70 | IRRIGACION 0 o N
1Y | Revision DE 134610 5 160828 137895 $170462 | S 158530 | S 158 530
DERIVACION ESPINAL
SOD
25 | u3gso | RETIRO o , ; s o
25 DERIVACION ESPINAL | -34610 $ 160.828 137895 S170462 | S188530 | S 155570
s ooB 253"
IMPLANTACION  DE
25 | 31850 | MARCAPASOS . FUN. e o o ain
AT o via| 220270 $263173 226645 $2/8037 | S250.41C
ABIERTA
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
PUNCION LUMBAR
2o | 43310 | (DIAGNOSTICA o \ o o )
10 | TERAPEUTICA) incluye 97898 $ 127.820 101849 $ 125005 | $285.005 | 2870
! honorarios. derechos a
sala e insumos
751 07010 | PUNCION CISTF RNAL - o e i s
8 1B VIA LATERAL 171321 $ 223685 1/823% S 220 34U S 181 238 151 233
25 151010 | PUNCION CISTERNAL, ,, N AUV B R
o R v, 171321 < 223685 178235 Suo035e | $181233 | e
306 ‘”3390 PUNCION SUBDURAL 256982 S 335528 267353 Sa30498 | Su7iTir | SuroodL
PUNCION
[ASPIRACION DE
26 | w1020 | HAVIDO) , : 86 R A R
TN | vENTRICULAR A 13423 $ 95 865 76386 S9sdve | S//e32 | S /78
TRAVES DE CATETER
PREVIAMENTE
IMPLANTADO
PUNCION
[ASPIRACION DE
> ”‘20820 blg,\%lg%mm por| 296982 5 335 528 267353 §33049, | S271 712 | 3201 7an
TREPANACION ( SIN
CATETER,
1LF-FR-0071 aprobacion. 17/06 2(24
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. VERSION: 10 g
COTIZACION|  MENOR
No. CUPS DESCRIPCION CONEURO VALOR
SAS COTIZADO
- .,1 EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO ¥ RAICES ESPINALES r T
228 | 302118 s DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA $945.285 5945285
) — EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES -
229 | 0302158 | ) o 7h DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA $945.285 5945285
20 | osioes | ESCEION 1%%)msco INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR | ¢ oo s 598500
DISCECTOMIA CERVICAL, ViA ANTERIOR CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O
231 | ORI ] ETEROLOGO [CLOWARD, SMITH ROBINSON, SIMMONS]  (100) 51301703 | 1301703
- ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O
232 | mostise | e R 100, 5 836.809 S 836 800
2 | soe11am | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR | g oo s 298 00
ABIERTA (100}
N - ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O
234 | sostaan | BN o0, $ 852.306 $ 852 306
35 | soo1oep | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR | g 04 363 5 505 303
ABIERTA (100)
Y DISCCCTOMIA LUMBAR. VIA POSTEROLATERAL CON O SIN FACECTOMIA [EN " N
3 { . £
236 | 805131 | DECESERESION] 1108) $ 604,363 S 604,363
777 | 7806318 | INJERIO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR 5774.803 774823
738 | 7809328 |INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR 5 526 880 $526 860
739 | 205110 | NUCLEOTOMIA PERCUTANEA CERVICAL [EN DESCOMPRESION] (100) $542377 $542377
710 | 805123 | NUCLEOTOMIA PERCUTANEA TORACICA { EN DESCOMPRESION] (100 5542 377 5542377
21 | 805133 | NUCLEOTOMIA PERCUTANEA LUMBAR [ EN DESCOMPRESION] _(100; 3542377 $542 377
oo | 770030 (\/1E74R)TEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL CON REEMPLAZO CORPORAL ARTIFICIAL | < 5 160470 | 52 162 470
743 | 8052018 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL (100 $387.412 SaB7 410
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O ”
44 | 0361018 | RaicES DE NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA $619.859 5619.859
215 | 0320018 | CORDOTOMIA VIA ABIERTA 5 650,851 S 650851
j [ESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES ( DREZ ). POR N
; a
246 2301 | $ 650.851 $ 650.851
547 | 0324018 | MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA 5650851 S 650851
248 | 0320028 | CORDOTOMIA ViA PERCUTANEA 367417 S 387,412
732 | 0382008 | NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD * 325476 $ 325426
— INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
[ P 43
250 | 0390018 | g s TANGIA TERAPEUTICA O PALIATIVA § 886.437 § 886.437
. INSERCION DE CATETER CPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA | o . )
o5 / ;
251 | 0390028 1) \5] ANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA § 247.944 §247.944
— IMPLANTACION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ,
z 3230 E
52 32302 | ESpiNAL POR VIA PERCUTANEA 3 247.944 $247.944
555 | 394078 | RETIRO DE £ LECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL S 170462 S 170467
251 | 0397008 | REEMPLAZO. IRRIGACION O REVISION DE DERIVACION ESPINAL SOD $ 170462 $ 170 462
755 | 0398008 | RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD - $ 170,462 $ 170 462
556 | 3485018 | IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO VIA ABIERTA $276.936 5378936
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
257 0331018 EUNC|ON LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) incluye: honorarios. derechos a $ 487 053 S 487 053
sala e insumos
258 | 0101018 | PUNCION CISTERNAL, VIA LATERAL 164874 Ta1874
253 | 9101028 | PUNCION CISTERNAL. VIA MEDIAL 154874 190874
760 | 0109018 | PUNCION SUBDURAL 292163 397 163
) PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER - -
261 | 02018 ooy AMENTE IMPLANTADO 83.475 83475
o | orom0o EX?S@S\,[ASP'RAC'ON DE LIQUIDO] VENTRICULAR POR TREPANACION ( SIN| o o 1es
763 | 0702038 | PUNCION [ASPIRACION DF LIQUIDQ] VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIO | 5 83.475 583475
NERVIOS CRANEANOS RAQUIDEGS Y SIMPATICO - NERVIOS CRANEANOS
584 | 0430018 | ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL $650.851 SE50 857
765 | 0471018 | REPARACION DE NERVIO FACIAL POR INTERPOSICION DE NERVIO HIPOGLOSO $ 650851 5650851
566 | 0471028 | REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR ANASTOMOSIS TERMINO TERMINAL $619.859 $619.850
267 | 0402018 | SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEOTOMIA 5 309.029 5 309,920
SISTEMA SIMPATICO
268 | 0529008 | SIMPATECTOMIA CERVICAL 50D 5642377 $ 542377
269 | 0523008 | SIMPATECTOMIA LUMBAR S0D S 464,694 S 464 894
270 | 0524018 | SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMIA 5 464 694 % 464 894
271 | 75,1018 | GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA 5573370 5573370
, PLEJOS
272 |_ 0851028 | EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O SACRO); 5728 334 5728 331
775 | 0552008 | DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONGO (CERVICAL. LUMBAR Q SACRO) SOD $ 728334 5728 334
774 | 0542048 | RECONSTRUCCION DE PLEJO $728 354 5728334
375 | 0542018 | RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR NEURORRAFIA 5991774 $ 991 774
276 | 7791348 | REGECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA 5774823 S 774623
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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COTIZACION|  MENOR
No. cups DESCRIPCION CONEURO VALOR
SAS COTIZADO
277 | 0526018 | RESECCION DE TUMOF. EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO NCOC 5805616 5605 1€
278 | 0526028 | RESECCION DE TUMOF. EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL S 898 /95
279 | 0162028 | RESECCION TUMORES DE LA HOZ S 898 /95
250 | 7700308 |DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA| ¢ oo o < yos oo
ANTERIOR
, o DRENAJE. CURETAJE. SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL VIA T
> 7 ] : LR
281 | 7799318 1 pOSTERIOR O POSTERDLATERAL S35 3
282 | 7569058 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA $377 515 S
53 | 01008 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA CLAVICULA O TORAX | o . . .
: 2B 1 COSTILLAS Y ESTERNONJ, ViA ABIERTA 172,462 RS
o1 | 7800908 | EXTRACCION DE DISPUSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL POR “IA | o i
ANTERIOR
, EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA :
s 716 el .
o8s | 7a69358 | SXTRACLLO $ 216 65¢ Sy
786 | 7869318 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN COLUMNA VERTEBRAL. VIA ANTERIOR $ 764 4% <
287 | 7669365 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR | 5 247 945 5 747 uas
788 | 7721038 | OSTEOTOMIA DE COSTI_LA (UNA O MAS) S 170 402 <70 462
769 | 7721058 | OSTEOTOMIA DE ESTERNON $ 170 462 S0 62
290 | 778104B | RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS S 101185 RTINS
557 | 7781058 | RESECCION PARCIAL DE ESTERNON S 401185 ST07 16T
) RESECCION TOTAL E SACRO [VERTEBRECTOMA TOTAL SACRA] CON| - —
i c
207 | 779940 | REIREEEN $ 929 788 S 429 788
7G5 | 7799418 | RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA] IGRED 5907165
REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS Y LUXOFRACTURAS
703 | 7009315 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACION] ¢ 517 0.2
CON THOMAS. PHILADELPHIA U OTROS
) - REDUCCION CERRADA FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL [DORSAL O LUMBAR] E | =10 1. .
205 | 7evgsze | SOUCCION L $ 247 915 S
796 | 7979018 | REDUCCION CERRADA L.E LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUNMBAR $ 713966 S 15 a6
207 | 7979028 | REDUCCION CERRADA [ E LUXACION DE SACRO Y COCCIX SO 257 ]
) - REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL € INMOVILIZACION CON| = vcon e
<8 7909308 | AL OYESO O HALOCHAQUETA $ 213.966 ER
q T TREDUCCION ABIERTA SIN FIACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS I .
269 | 7921018 | REQUCCIO) $ 187 220 § 187 22
) , REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE COSIILLA O] <. onos o
300 | 7931038 | Borenon S 215 900 SRR
307 | 796901 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL S5E33.014
302 | 8101098 | ARTRODESIS C1-G2 MELIANTE VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION (102 S 735 506
. ARTRODESIS OCCIPITCCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL  CON| <. vr -
Q N & 5 Q50
303 | 8101028 | NTRUMENTAGION. (10 $2305215 | $730
ARTRODESIS C1-CZ IAEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTFRIOR CON| <0 oo | <0 o
304 | 8101078 AT o (100, $2305215 | $230m 2
, ARTRODESIS O FUSION LSPINAL LUMBAR Y/O LUMBOSACRA. TECNICA LATERAL )
305 | 8107018 ||\ TERTRANSVERSA SIN INSTRUMENTACION _ (102) $ 802 371 S 8O 3/
— ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y/O LUMBOSACRA. TECNICA LATERAL T .
306 | 8107028 1|\ rERTRANSVERSA CON INSTRUMENTACION  (102) §802.3/1 S0
307 | 3832018 | RESECCION DE MALFORIMACION ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO _(172) | 5 411305
308 | 0151018 | RESECCION TUMOR OSED. POR CRANIECTOMIA S 267 457
— ) CORRECCION DE DEFECTO OSEO PREEXISTENTE FOR CRANEOPLASTIA CON s
309 | 0204078 ||\ 1ERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO M
310 | 0161016 | RESECCION TUMOR DE VENINGE CEREBRAL. POR CRANEOTOMIA 5 508 168 TR
TUMOR DE MENINGE (EREBRAL POR CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA Y f ,,_‘
3 | 0161028 | LRaerop RS T $ 815744 Se1s 74
375 0162018 | RESECCION TUMOR DE LA HOZ . POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA SE15 700 SE15 71
313 | 0163018 | RESECCION TUMOR DEL TENTORIO. POR CRANEOTOMIA S A08 108 Sroe Tl
— RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA ANTERIOR PORVIA| <o o | =0 )
3| orsaote | BB o 03 $2000074 | $Z0000
e | orozusn | RESECCION DE TUMOR E LA BASE DEL CRANEO. FOSA ANTERIOR POR VIA| o 1 ¢rs 1o | <1677 71
18 52 ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL 5167331
; , RESECCION DE TUMOR JE LA BASE DEL CRANEC FOSA ANTERIOR. POR VIA . T
410 | 0152048 | TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL $835648 | RIS Rar
) . RESECCION DE TUNMOR DE | A BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR ABORDAJE | « ) =0 1o R
317 0153028 TRANSMAXILAR $ 2687779 S URRY 770
" TRESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA NMEDIA POR VIN| o ow oo | <
318 | 0153058 | o )BFRONTAL EXTENDIDA S2736.2e8 "
) . RESECGION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR VIA| oo o A
319 0153068 SUBTEMPORAL $26/2250 SZBI2 Zhe
; RESECCION BE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEC. FOSA MEDIA  POR VIA| = a
320 | o1s30ss | BESESCION | S2928420 | S Iuwea
" , RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA . POR VIA aom 190 | 2o ame
321 0153108 TRANSESFENOIDAL §29z8 422 SO 420
332 | 8902438 | CONSULTA PRIMERA VEZ I°OR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS | § 147 591 EETIR
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CODIGO 1LF FR-0071
FECHA 17/06/2024

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

| ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

—

; VERSION: 10 :
COTIZACION MENOR
No. CUPS DESCRIPCION CONEURO VALOR
SAS COTIZADO
- a CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
323 2403438 CUIDADOS PALIATIVOS $ 147.592 $ 147592
321 0531018 BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO $ 896.096 $ 896.096
305 0483018 LTJEgiISELgESnggTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON $ 898 581 5 898 581
226 8817018 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 222201 $ 222.201
327 8735018 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 241997 $ 241997
28 1531058 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $57.176 557.176
320 1531068 BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL $ 114350 $ 114.350
330 0531038 BLOQUEQ DE PLEJO LUMBOSACRO $1.016.723 $1.016.723
331 0532028 NEUROLIS$IS DE PLEJO LUMBAR $ 1.582923 $ 1.582923
332 1532038 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO) $ 1.582.923 $ 1682923
333 0532048 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO § 1.682.923 $1.682.923
334 0531138 BLOQUEOQO REGIONAL CONTINUO $ 1.582.923 $1.582.923
335 493702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $535.472 $535.472
336 63303 SQS(?&%&?(I}SN EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA O $ 3.059.840 $ 3059 840
337 ©92990 | INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA 390.000 390 000
338 385107 | cierre. pinzamiento o ligadura de vasos intacraneales via abierta 2,506,646 2.506.646
339 891514 ONDA F (POR NERVIO) $ 85.986 $ 85.986
340 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) $ 85.986 $ 85.986
341 10 | ALQUILER EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA $ 2.600.000 $ 2.600.000
342 944301 [ TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA $76.100 $76.100

ANALISIS: Para el presente andlisis de 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
Medical Duarte. Clinica San José, Hospital Erasmo Meoz Clinica Médica Quirtrgica y Compafia de Neurdlogos de
Norte de Santander-CONEUROQ. siendo esta ultima la uUnica que presento cotizacion.

Que la entidad Compania de Neurdlogos de Norte de Santander-CONEURO. fue la unica entidad interesada en
presentar cotizacion 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
relacion con los precios historicos; de igual manera la entidad CONEURO fue a quien se le adjudico el contrato que se
encuentra vigente. y para el presente proceso oferta mas servicios de los anteriormente contratados.

55 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
[ : 1 - T )
£ PRECIOS | COTIZACION ‘
- N i cuPs DESCRIPCION | F;’;i%'g 'Z'}S‘ESSGD(;E HISTORICOS | CONEURO E;ﬁkﬂ?\%O
: - - PROYECTADOS SAS | g
ans-nq | CONSULTA  PRIMERA VEZ  MEDICINA
‘r o ! gany: 38” ESPECIALIZADANEURGCIRUGIA | NA N/A $63571 $68356 | 563571
! | ! CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO \
2 | 8203738 | POR MEDICINA ESPECIALIZADA N/A N/A $63571 $68.356 | $63.571
, | | NEUROCIRUGIA ‘
| INTERCONSULTA POR MEDICINA ‘
3o Ee0473B | ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA NA N/A $69.498 §74.729 ‘ $69.498 |
C ,
. [CUIDADO  INTRAHOSPITALARIO  POR | \
v 7, /
|4 ] 8908028 e picina ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA NiA N/A $69.498 Srar29 | 569498 B
Co ! VA ESPECIALYZ fooo
L I PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR , ,
5 ! 83050728 ! MEDICINA ESPECIALIZADA v CASO © N/A N/A $ 196.765 $211.575 | $196.765 |
. EDICINA ESPECIALIZADA .
) {CONSULTA ~ PRIMERA  VEZ  MEDICINA , l ‘
. c(2748 | ; ; | ]
L ,8, 1B4EvS_F’_E_(;JA_L_IZ@AANEUROLOGIA N/A NA $63.571 $ 68.356 563571
| CONSULTA DECONTROL O SEGUIMIENTO '
i 7 8an37a8 | POR MEDICINA ESPECIALIZADA NIA N/A $ 63571 $ 68.356 $63.571
| 1. ;NEUROLOGIA -
‘ ian ¢ INTERCONSULTA POR MEDICINA . . N s
| 8 8904748 | LonrCialZADA NEUROLOGIA | NA NA $ 69.498 $74.729 $69498
{INYECCION DF MATERIAL MIORELAJANTE o T P A S
g 861411B ! / Z LS
R | ToxiNA BOTULINICA) + NA N/A 5 183&1? BE 197.469 | S 183 646 !
v X | NEUROCONDUCCION POR CADA Y
) 8915008 | / l
1 | 8915098 EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS) + | A N/A $33.388 $ 35.901 $33.388
! ELECTROMIOGRAF A EN CADA EXTREMIDAD | . T
11 0 i i
M1, 930ec0B " | (UNO O MAS MUSCULOS) . N/A N/A $42.003 $ 45164 $42003
I . e = — - -4
; | REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: NO
I 1 915
2: ' 89 (JzB_ ONDAS 7F? Y'O 217 + N/A N/A CONTRATADO 85.986 $ 85.986 |
Nl i REFLEJO NEUROLOGICS TRIGEMING F.
5 80|<o B IGEMINO FACIAL N/A N/A s79967 | ssaose | s70 967 |
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Ve

PEMENINGE

F-FR-0071
rs:on: 10

VERSION 10 .
R — e el _ B S _ -

o o £clo | PRECIOSDE | PRECIOS  TCOTIZACION |

'ae | ocups DESCRIPCION RRECO “::T&Sgeogl HISTORICOS ~ CONEURO  JALOR |
[ I i | PROYECTADOS | SAS :

ELECTROENCEFALOGRAMA : ) )
. c : P <o
14 f 8 14OZ% [COMPUTARIZADO | ;)“i\,, J,)L 1 S 62. 910 B ) 5\176 roh S
© 15 9308208 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA N'A N'A ‘ s 144 rao COS1B5 570 5 144 HAD
PR ELECTROMIOGRAFIA CON EIECTR L o o ’
,71(\'7¢,(f‘?08075 FIBRA UNICA fD,O > A | " T e p o
Lt .o | POTENCIALES VISUALES EvOcADOS| T o ) T
e ! i : 7 < L ] 1
'u/%_ijgaozs  MONOFOCALE'S NA M%“_MN/}V $173 mw LS 186145 SREERN
| [ POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE ! te
18 9546268 ' CORTA LATENCIA MEDICION LE INTEGRIDAD NiA NA LS 173121 $i86.102 . S 1,k 100
_ Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION | o . )
e PRUEBA DE  ESTIMULO ~ REPETITIVO ‘ .
19 ; . 8915118 LavBeRT o e ] _N/A_“ - __s“gz_om_"_ 545 164 S 42 001
POTENCIALES' EVOCADOS .
) . £ “
20 ‘8915?08d_SQ_'\?ALQSEh‘ﬁQ&ALF? S ni/_A N/A ___“__s__w_?a_m - 3 1661 .8 173
i MONITORIZACION } - R
i 21 18919018 | ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y NiA N/A $127140 1 S136 714 S127 ran
N . JRADIOSOD+ Ll e e e
o PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A ‘ . N
> ' 8e1s : ; 7 3 3 STy
22 I 5138 | VEDICAMENTOS [ N/A 5 _NAW ] s u,' ,149_._...;"...51:6 1 T
. . "POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE i 1
23+ 9546298 | CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION NiA N/A | s19a773 § 20043 L 1a
© | INTENSIDAD-LATENCIA - I R
» .. |POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON , , ; e L cmad s e
24 8915328 | ESTIMULALIONMAQNETILA ] N/A B NA,“, ;,7 7757631175777\ S 681874 "(Li:,? ,
| APLICACION DE PRUEBA NEUROSICOLOGICA CUALQUIER TIPO (PAQUETE 5 SESIONES)
© T TADMINISTRACION [APLICACION]  DE! T i
25 | 9401018 | PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER HPO)I N/A ! NIA | $525547 | S565104 ¢ SHLE LY/
(CADA UNA) R R .
"ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA P \
J6 @10701B NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER — TIPO) NA ; L 5525547 S 6e5 i S 505
o [ (CADA UNA) - ) L. - ;
_ TEVALUACION EN ALTERACIONES
27 | 4403018 | EMOCIONALES — (AFECTIVAS} O DE N/A ‘ N/A | ssu5547 1 $565104 ¢ SLuE A7
 _CONDUCTA e N R
, . TADMINISTRACION [APLICACION| DE PRUEBA ! ;
R ed0201B ‘DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA | $525.547 \ $EE5 1 U625 T
[ UNA) o L L - o :
- ‘PARTICIPAOON EN JUNTAMEDICA O EQUIPO T i |
! INTERDISCIPLINARIO POR OTRO i . . e s
: : : : ' 765 S211.575 SGE TE
25 T BUOSCIB L ppoFESIONAL DE LA SALLD v cAsol  NAL T NA 5196785 Sanmen s
L i _|(PACIENTE) N B ]
0 "ESTUDIO POLISOMNOGRAFICC COMPLETO SO . . L
U . 8C 2 : i / S 7 S EZY Lo
oY B0 CON OXIMETRIA) NA o NA [ 3B Sestd e
o oo POUISOMNOGRAMA EN  TITULACION DE 1 ‘ ‘ o e e tead e
;1 1;8('11,/038  DISPOSITIVO MEDICO o 77NA B ‘f ,j,A,, l_ S 82 13?6 o S 886 47 ; S &2 40
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
. 32 | 8902028 | ESPECIALIDADES MEDICAS EN NEUROLOGIA N/A \ N/A | si9ee17 1 S21141E - 19561/
. -CPILEPTOLOGIA S .
i "CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTC ] 1
35 8203028 POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA - N-A N'A b 5196617 S21tae TUuL gt
... _|EPLEPTOLOGIA _ T o
.o.o 'DERCHO DE  SALA ESFECIAL  DE ‘ 1 b - 6 S b
o 522018 | PROCEDIMIENTOS INCLUYE INS JMOS AL AL 3R 699, S8ATWE bRy
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS : :

.35 0201108 | MULTIPLE  CON  BRAQUICEFALIA. CON NiA 1 N/A | 1031773 S 1177 /31 S U s
PAVANCE FRONTAL o 3 i
\(,ORRFC(‘ION DE Ct QANFO FSTIFNQOSIS CON r T

36 0701068 ALTERAClON CRANEO FACIAL COMPLEJA N'A 1 NA C S 2444 863 §2 28 8ES S Add e s
| .CON AVANCE FRONTO-ORBITARIO i e o
"CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ; !
37 0201078 ‘/\1 TERACION CRANEO FACIAL COMPLEJA N/A ‘ NiA | 52414883 $ 7528 885 1% Y add so
CON AVANCE FRONTO NASAL (LEFORTIII; | o o
‘CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON } I ,
38 0201088 | ALTERACION CRANEQO FACIAL COMPLEJA NA ‘ N A P8 2444863 S2528 6k L Adden s
*CON AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT It) R F'"** o I
CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA
39 . 0212128 |ANTERIOR. CON  AVANCE  FRONTO NiA ‘ N:A $2./60.328 $2UBBOYE S 2 fou bt
‘ORBITAR!OYPLASTIA DE MENINGE R i .
o "TCORRECION DE MENINGOCELE POR ) ] , 1 - Doy R
40 021 )OJB_LCRANIF_ECTOMIA S rtl/A I !\I,A i ;_ 5_9u 9_39 B —__b 9.__ ' \ “J
s | CORRECION " DE MENINGOCE . . CON , i 5 S 132600 '8 1299 du7
4_1 ozmos ! CRANEGPIASTIA s N/\. “1 E//\ b 5.1_239“4_10 - 5_1332 @ 5 3: r
. TCORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA | [_ ‘
32 10212118 ANTERIOR. POR CRANIECTOMIA Y PLASTIA NA ‘ N A $ 1,138 526 S 1224 TT S0 hE
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T T ooerin PRECIOS COTIZACION
ne | cups | DESCRIPCION | RReciO %’;ﬁ?fgé’g HISTORICOS | CONEURO | JALOR
o i o Vo PROYECTADOS SAS g
. ' CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA! . . |
, 43§ £212138 IANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NA NiA $1138.526 | $1.224221 ;81 3_8521
P ’CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE
44 - 0212118 LPOR CRANIECTOMIA CON  PLASTIA DE N/A N/A $ 1.469.994 $1.580.639 | $ 1.469.994 |
; [M[NINGE Y CRANEOPLASTIA N ;
"CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA | |
= nasonan | ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR , ;
A5 0352018 © 2L P CTOMIA  SUBOCGIPITAL CON NIA | N/A $1.210.584 $1.301.703 |$1.210584
| DUROPLASTIA | | ;
"CORRECCION DE "ANOMALIA DE MEDULA i ‘
. o, ESPINAL EN UNION CRANEOCERVICAL POR ‘ i
3B 03520 - ; 2105 301, 3 10.584 1
35028 L2 NIECTOMIA SUBOCCIPITAL con N/A N/A $1.210.584 $1.301.703 | $1.210584
. .. _._LAMINECTOMIA C1-CZ Y DUROPLASTIA ] o
) CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS :
|17, 0201038 | MULTIPLE  CON  BRAQUICEFALIA.  POR N/A NiA $ 1.095 290 $1.177.731 |$ 1.095 290
o | CRANIECTOMIA MULTIPLE o o B
\ | | CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON
18 22061058 1 ALTERACION CRANEQ FACIAL COMPLEJA N/A N/A $ 1.095 290 $1.177.731 | $ 1.095290
! | POR CRANEQTOMIA 4
: REDUCCION 'DE~ FRACTURA CRANEAL
wononan | (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE DURA) , N
N 0202038 o\ ESQUIRI ECTOMIA Y CRANEOPLASTIA N/A ! N/A $1.124.113 51208724 |$1124113"
b ) . i [ B
INCLUYE: con o sin desbridamiento de tejido desvitalizado (1)
U o 1 nononas | ESQUIRCFCTOMIA CRANEAL A TRAVES DE ’ i . o
50 10202018 | redpanacion (1 7 N/A N/A $634.115 $661844 | 5634115
J DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ‘ 3o |
I 0207079 / 2 1
1 810202078 | CoyinUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO (1) N/A N/A $1.023.23 $1.100250 |8 1023232
. | " "REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA T ‘
- e | (CONMINUTA) DE CRANEO. CON PLASTIA , 4 a1
| 52 | 0202048 T MPIE ZA HEMOSTASIA CERE BRAL N/A N/A $1.253.819 $1.348.193 | $ 12538 91
oo | (DESBRIDAMIFNTO) EN UN SOLO TIEMPQ (1) o ] j
53 ' 0121028 'SNOC[;S'O%L?RENAJE DE SENO FRONTAL NIA NIA $1.080.879 | $1.162235 |5 1080879
i - L r! e JR—
‘[ INCLUYE: la craneotomia {371)
e Lo DRENAJE  DE  ESPACIO  EPIDURAL / IR U e
i 544. 0124018 | SUPRATENTORIAL POR CRANEOTOMIA N/A N/A $ 1.080.879 $1162.235 |$ 1080879
o H— - - A 1
e s EXTRACCION DE CUERPO  EXTRARNO ‘ . »
©55 | U12410B | rn CRANEAL POR CRANEOTOMIA N/A N/A $1.080.879 $1.162.235 |$ 1080 819J
U IS [DRENAJF DF COLECCION  EPIDURAL . ) i
L 55 . 0125028 | SUPRATENTORIAL FOR CRANIECTOMIA N/A N/A $2.188.547 $2.353.277 |$2.188547 |
i M E . . O
o TDRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA i
o7 N1 . I < A7+
57| 125038 | OGS TERIOR. POR CRANIECTOMIA N/A N/A $2.188.547 $2353277 32188 5”j
- | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA ‘
|58 10131038 | POSTERIOR. POR CRANIECTOMIA NIA N/A $2.188.547 $2353.277 |$2.188 547,
I + e s e
! 'DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON |
5 e i pi
= l 0131108 | 000 o DE SENOS DURALES ROTOS NA NiA $1.794.214 31929263 |$ 1794214
ol G TEARY RS o i
| . |DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA :
‘ Nii 0124078 | 50CTERIOR. POR CRANEOTOMIA N/A N/A $1.080.879 $1.162.235 |$ 1080879
r "DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL . POR T centara | e aannoa | anq ara
6 . 131018 CorNEOTOMIA N/A NIA 5821408 S 883.299 883 1%8
. ainon |DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL . POR .
L 62 ©131928 L rorpalAcioN NA N/A s_sgwites swssz 299 | $821.468 .
o DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL . POR . y 1mg !
i. ”,3 0131048 | 5eENAJE EXTERND  NaA NiA $ 821468 S88320e | 827168 ,
‘ "DRENAJE DE COLECCIONES ; ‘
) n ! 26 2 07¢ ;
) r1—| 0170018 ||NTRACEREBRALES " POR CRANEOTOMIA NiA N/A $2070.247 $2226.072 | $2070 2471
. DRENA T
65 | 0173038 | ,NFRA]JLENTOREAE QUISTE TUMORAL | 0 NIA $2326562 | $2501681 |$2326562
T IDRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE UINEA| N A ‘
66 0178068 ' MEDIA INTRAVENTRICULAR POR NIA N/A $2.326 562 $2501681 |$2326562!
L | _ __ 1CRANEOTOMIA -
| |DRENAJE DE COLECCIONES e
6/ 01/004B | INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR N/A N/A $ 2720894 $2.925694 | $2.720 894 |
T . POR CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL
L SECUESTRECTOMIA DE CRANEQ. POR 1
|8 IZUIB | CoiNECTOMA . (171) NiA NA $259.410 $278936 | S 259410
_____ N i
INCLUYE: con o sin desbridamiento y/o curetaje (limpieza) craneai (171) i
- \ CRANFOTOMIA  {  DESCOMPRENSIVA ! T !
| 69, 0124038 |[XPLORATOR|L\ ! © NiA ! N/A $1.478.747 | $1.500.051 |5 1478747,
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VERSION
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71

/2

73

| 5812038 |

10

DESCRIPCION

PRECIO
SECOP

[ ENDARTERECTOMIA DE GAROTIDA INTERNA
| PORCION CERVICAL (76)

3811018

|

0172028

[ 0172048

i o7g !

- 82

80

"ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA |

1 INTERNA PORCION INTRACRANEAL

NA

N/A

"RESECCION DE TUMOR SUDRATENTORIALV

f HEMISFERICO. POR CRANEOTOMIA

OSTEOPLASTICA

N.A

N A

NIA

PRECIOS DE \
CATALOGO

—
i
i

~ PRECIOS - COTIZACION

HISTORICOS ' CONEURO

| PROYECTADOS | SAS

$ 1052006 Slbuu

i
—

$ 2208264 ‘ §2.37447

S SO

RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL
HEMISFERICO.CON ZSTIMULACION
CORTICAL

0176018

L 0152028

" 9153018

L U172018

4

2153048

0153078

0153098

{ RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES
SUPRATENTORIALES. POR CRANEQTOMIA

N/A

N/A

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL
}CRANEO FOSA ANTERIOR. POR VIA
CRANEOQFACIAL ANTEROLATERAL

N:A

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL
| CRANEQ. FOSA MEDIA. POR CRANEOTOMIA
| FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONTO

ETMOIDAL

[RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL
"CRANEO.  FOSA  MEDIA.  POR  VIA
| SUBTEMPORAL Y OSTEQTOMIA ZIGOMATICA

"RESECCION DE TUMOR DE _A BASE DEL
[CRANEO., FOSA  MEDIA POR  VIA
PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y
| CERVICOTOMIA

| RESECCION DE TUMOR DE 1A BASE DEL

‘CRANEO‘ FOSA MEDIA . POR ORBITOTOMIA

i LATERAL

S 81| 0153118

IRESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL |
| HEMISFERICO. POR CRANE OTOMIA

' RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL
‘L,RANEO FOSA MEDIA . PCR VIA
TRANSESFENQIDAL ENDOSCOPICA

0714028

83 . 0/82008B

84

g5

10765008 ¢ T

C1714018
|

86

:57

93

0178018

T .
© 0753008

+

t

t

0764008

\BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL |

{VIA ENDOSCOPICA

[ESuSrON PARCIAL DE HIPOFISIS VIA|

NSESFENOIDAL SOD

AT
F

. TRANSESFENQIDAL SOD

SISION. TOTAL DE HIPOFISIS POR VIA|

‘RESECCION DE TUMOR DE i INEA MEDIA
. SUPRATENTORIAL, POR CRANEOTOMIA

" RESECCION DE ~ LESIONES
{ INTRAVENTICULARES DE LINEA MEDIA  POR
, CRANEQTOMIA

0753008
0761008

2173018

L 0175018

0175048

[ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL |

(PINEALECTOMIA) SOD

_,_. PR

' ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL|
SOD

"ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS POR VIA
TRANSFRONTAL SOD

TRANSFRONTAL SOD

T TESCISION TOTAL DE HIPQFISIS POR VIAT

"RESECCION TUMOR INTRACZREBELOSO

‘ POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

PRESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA
‘JNFRATENTORIAL EXTRA  AXIAL.  POR
| CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL

"RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS
; SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL ( EXTRA
'AXIALES). POR CRANEOTOMIA

| SUBOCCIPITAL

: S
RESECLION DE LESIONES EXOFITICAS!

| 0175058 ‘SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL i EXTRA

1

0175088

AXIALES;. POR CRANEQTOMIA DE FOSA
* “AEDV"\ - R — s o e e e
RESECCION DE LESION 30LIDAS O
QUISTICAS INTRAAXIALES ~ (TRONCO
' CEREBRAL). POR
 SUBOCCIPITAL

CRANEOTOMIA |

T RESLCCIoN DE CTESiONES SOLIDAS O

175098

| suBTEMPORAL

INTRAAXIALES ~ (TRONCO

| QUISTICAS
CRANEOTOMIA

| CEREBRAL). POR

1LF-FR-0071
Vers:on: 10

1 O

NA

I

$2760328 | $2.968(¢E
$2./60328 1 52958 096

$2878629 | S3095 300

2878629  $309530:2

S0878629 | 3095300

$ 3 09H 20
$ 2878629 $ 3 0u5 3

S$2701.179 i $2.504 144

—y -

$2878629 1 $3095 304

S 2878629 ! S 2045 24

S2701179 7 §2004 14

$o878629 S 309l 3

$2878629 33095 3o

S 2878629 $3

5 2878 629 S 3095 i

$ 3720 445 $ 4006 93U

S 3726445 54006 ¢G50

$3726445 1 $4.006 930

w»
~
[y
fae)
I
n

S 4 006 .95
S53726445 1 S4008 ¢

S 3726445 CS40ne v,
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

7

o
‘ |
|
CODIGO ILF-FR0071 3 |
U I -J i
| |
.FECHA 17/06/2024 : ] ] :
- — | ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL |
IVERSION 10 ! o
: - T T - RECIOS COTIZACION
‘ : [ PRECIO | PRECIOS DE PRE VALOR
. N° . CuPs DESCRIPCION f HISTORICOS CONEURO TIMADO |
! i f 7 SECOP CATALOGO | o Ve CTADOS SAS ESTIM J
[ 7 " TRESECCION OF TUMOR OE LA BASE DEL ‘
a7 : 0153018  CRANEO. FOSA POSTERIOR. POR VIA NA N/A $3726.445 34006930 |$3726445 |
: : [FXTREMO LATERAL -
f TRKSELUON DE TUMOR DE LA BASE DEL ] ‘
98 | 215402B | CRANEO. FOSA POSTERIOR. POR VIA NA N/A $ 3.726.445 $4.006930 | $ 3726445
L | FRONTO ORBITO ETMOIDAL j
| | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL | ’
: |CRANEO, FOSA POSIERIOR. POR VIA : _
ou ' 0151038 SUBTEMPORAL PREAURICULAR NIA N/A $3.726.445 $4.006.930 |$3726445
i INFRATEMPORAL Y CERVICOTOMIA |
b L TRANSMANDIBULAR o , o
"RESFECCION DF TUMOR DE LA BASE DFL
l'100 1 0154048 | CRANEO. FOSA POSTERIOR. POR VIA N/IA N/A $3.726.445 $4.006930 |$3./26445
i .. _ L TRANSORAL R 4 S .
: RESFCCION DF TUMOR DE LA BASE DEL \
1011 0154058 | CRANEO. FOSA POSTERIOR POR VIA NiA N/A $3.726.445 $4.006930 |$3./26445,
| i i MAXILOTOMIAEXTENDIDA | & SR
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL
02| 0154068 | CRANEO. FOSA POSTERIOR. POR  VIA N/A N/A $3.726 445 $4.006 930 |$3.726445
; ) | TRANSLABERINTICA
) "RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL i
L1031 9154078 ' CRANEO. FOSA POSTERIOR. POR  VIA N/A N/A $ 3.726.445 $4.006.930 |$ 3.726.445 |
1. __ |TRANSCOCLEAR 1 o
‘ ; | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL ‘
f104 1 0154088 CRANEO. FOSA POSTERIOR. POR VIA FOSA N/A N/A $ 3.726.445 $4.006.930 |$3726445:
i L . IMEDA I T S {
‘ TRESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL
105 | 0154008 | CRANEO. FOSA POSTERIOR POR VIA N/A NA $3.726.445 $ 4006930 |$ 3726445
| :SuUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA L ‘
; : IRESECCION DE LESIONES VENTRICULARES
S106 . 217701B | INFRATENTORIALES. POR  CRANEOTOMIA N/A N/A $ 3.726 445 $4.006.930 |$3.726445 |
] ~ iSUBOCCIPITAL o [
; . HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA ] -
o7 7] 0181038 | 5on CRANEOTOMIA o N/A N/A $2.326.563 $i§o1 681 i $2. 32} 5%‘ ‘
ol o ,n | HEMISFERECTOMIA  CEREBELOSA POR , , .
R N NA na | sewmses | soevmest [s2mse 2|
: ; DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE
I 109 | 0441018 | NERVIO TRIGEMINAL. POR CRANEOTOMIA N/A N/A $1.023.232 §1.100.250 | 51023232 |
T SUBOCCIPITAL I S
: S DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE ) *
| 1710 | umo;B INERVIOS X Y X N/A N/A $ 1Ao_2?,232 $1.100.250 |$1.023.232
U R DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE , sy
| 1 i 0442048 LRI ACUSTICO VESTIBULAR NA N/A $1.023.232 $1.100.250 |$1023232
""" T N S ANIDBE e IAN N T 1
DESCOMPRESION  INTRACANALICULAR DE ‘ j oo |
i $ 3232 |
112 | 044720?8 NERVIO FACIAL o NA N/A $1.023.232 $1.100 )soﬁ_w 1.023.23 |
[ | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE ‘
L1131 0442068 | NERVIO  FACIAL POR CRANEOTOMIA N/A N/A $1.023.232 $1100250 |$ 1023232
o | SUBOCCIPITAL I |
! | DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL , 2 920 |
L 114 " 0442078 8 | INTRATEMPORAL VIA TRANSLABERINTICA N/A NA $1.023.232 $1.100250 151023232!
‘ . DESCOMPRESION DE NERVIO  FAGIAL N D
1 Hl 2088 3232
) 15 { 0442088 *INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA N/A N/A $1.023.232 $1.100.250 | $ 1.023.232 |
SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS . L. 'f
‘ ml 0132028 |(‘EREBRALE5) POR CRANEGTOMIA NA N/A $ 965 586 $1.038 264 | 5965586
+ e B i
| Cqa TORENAJE DE £SPACIO SUBDURAL, POR i
1701310 : / / : ‘
L1 i 131068 | DERIVACION SUBDURO PERITONEAL NA N/A $ 605 291 S 650 851 f $ 605.291
UACION BE VENTRICUI O At - —
[ 1181 0221018 |ai’é'N:uON DE VENTRICULO A CISTERNA NA NIA $ 605291 $650.851 | §605.291 |
B IDERIVACION  VENTRICULAR ~ A ESPACIO R O R R
} 111a 9 Y l ] .
! i L Zi 2028 | SUBARACNOIDEQ CERVICAL NiA N/A $ 605291 B $ 650 851 ’ $ 605291 |
{COLOCACION DE CATETER VENTRICULO ' N
| 1201 0221018 | PERITONEAL SIN VALVULA POR N/A N/A $ 605 291 $ 650 851 S 605 291
L o ILRANEOTOMIA } o i
‘ 2 0232018 DER!"ACION | VENTRICULOATRIAL NA N/A $ 605 291 l $650.851 $ 605.291
i uzl 0234018 |VFNTRILU |0 PERITONEOSTOMIA N/A N/A $605.291 $650.851 $605.291 |
DERIVACION CISTO PERITONEAL [QUISTE « n
i g
! 12‘%4 0234028 |‘/_E_NT&§4ULARAPERITONEO - N/A N/A $ 605.291 $ 650.851 $ 605 291
b DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD o
rza ! o2aanas fomos OROANGS cuL : v NA N/A $ 605291 $ 650 851 I 5 605 291
DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO. ' o
| 125 | | 0131058 |POR DERIVACION CISTO PERITONEAL N/A N/A $605.291 $ 650851 _L $605.291 |
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Version: 10
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CODIGO' 1LF FR-0071

|

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

' FECHA 17/06/2024

{

VERSION 10 i
. T I T e g
. v cups bESC PRECIO | PRECIOS DE
N RIPCION SECOP | CATALOGO | lp
, 1?6| 0241008 gR(gzéGAc:oN DE DERIVACION VENTRICULAR WA a1
127 0242018 | REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION N/A na T
i 1/8 T 0242028 | REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION NA NA
1)9 0243008 'RETIRO DE DFRIVACION SOD NIA ﬁ[ A
i TDERIVACION ~ SIRINGO ~PERITONEAL o~ T =
1 /, . ;
30 0371O1BTRETROPER|TONEAL N/A i NA -
. O S A
"131" 0372018 | DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL NA | NA
132 , 0373018 | DERIVACION LUMBO PERITONEAL NA NA
1 3], 03 4013 LDERl\/ACION\UMBAR EXTERNA . ONA | NA
' 1 e ——— o - S -+ S — r
34| 0375018 | DERIVACION SIRINGO PLEURA ESPINAL NAL L NA
e oRaT" - -t
ror TEGLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL _ I !
el 02:2018 ' ErERiOR N J_ NA
' BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ! |
Coi ESTEREOTAXIA Incluye AGUELLA POR , |
1 1 1 . |
36 173058 | £SIONES CORTICALES Y SUBCORTICALES NA NA
:  |REMISFERICAS (131) !
BIOPSIA DE CEREBRO “PROFUNDA POR 1
o ESTEREOTAXIA  Incluye  AQUELLA  EN ,
(137 UT307B | QUCLEOS DE LA BASE. TALAMO. CEREBELO. NiA NA
X __ _ _|TALLO CEREBRAL Y PINEAL (131) . i
L DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO !
198 016008 [popestereoTAXIA | NA L N ]
DRENAJE DE COLECCIONES
130 0170028 | INTRACEREBRALES GUIADO  POR NA A
o, jESTEREOTAXA N DR
_ [ DRENAJE OE “COUECCIONES |
| 130 | 0170058 | INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR . N/A NA
o ' GUIADO POR ESTEREQTAXIA N o
T "SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS T
141 L132018  CEREBRALES) POR ABLACION NA NA
o [TERMOLESION] ESTEREOTAXICA 3 oo L
T TTALAMOTOMIA  POR  ESTEREOTAXIA , |
142 0141018 [ESTIMULACION Y/O ABLACION DE UNO DE NAL L NA L
.| SUSNUCLEOS] R T e
143 | 0142018 | PALIDOTOMIA POR ESTEREOTAXIA N/A NA
i INJERTO ~ INTRACEREBRAL ~DE TEJDO|  r | -7
14410286018 | gpopagRENAL L NA NA
1145 0121018 | CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL NIA NA
. CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST| 7177 ]
| 0211018 | TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA POR NA N'A
i [CRANEOTOMIA R .
. CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST : |
147 | 0211028 | TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA CON|  NA NA
. |PLASTIA DURAL - ] i
. 'CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN ) ,
1481 0211038 | gase DE CRANEO. POR CRANEOTOMIA N Na-
ST \LORRE(,(,ION DE DESGARRO DURAL EN 1
146 0211048 ' BASE DE CRANEO CON PLASTIA AUTOLOGA NAL L ONA
- | O HETEROLOGA PORCRANEOTOMIA | .. . I
o CORRECCION FISTULA LCR EN BOVFDA , i ‘
190 10212028 CR/\NFAN/\ POR DUPOPL/\STI/\ H N‘A N'A
151 0351018 PLASTlA OINJERTO DE MENINGE ESPINAL | N'A N
J o eRIE - A N
T FNSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO o
152 L20501B | peTE ACION U OSTEOSINTESIS FN CRANFO NA NA -
T YT URECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA| ;
153 | 0205028 | CRANEAL CON DISPOSITIVOS DE FIUACION U NA NA
. . __|OSTEOSINTESIS g -
FRFCONSTRUCCION PROTESICA DE UNION |
b4 | U205038 | CRANEOFACIAL CON DISPOSITIVOS DE|  NA | Na
_ . FIJACION U OSTEOSINTESIS I
o ' CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR , !
195 ”06“_‘B | CRANEOPLASTIA NA- G N
I CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA
56 1 0212018 | CRANEANA,  POR  CRANECTOMIA Y NIA NA
L CRANEOPLASTIA I e d
1LF-FR-0071

Version 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

! POLICIA NACIONAL

-L

~ PRECIOS ! COTIZACION
HISTORICOS i CONEURO
ROYECTADOS ~ SAS
$ 345.881 $ 571 G
o .
Swsssw boSs719s
§ 403528 T $ 333 Gl
. A
8360/93 LS 38741
S 547 K45 S
S 54« n>45 ‘
5 54, b4f
s 547 645
$ 947,645 i S L83 B0%
$432350 | 546480
$ 720 585 § 774823
$720585 | ST774823
_ e
$ 720 585 774 8%
$ 720585 § 774 8%
$ 720585 $ 774823
- 1
$1210584 201 71
$1210584 . $ 1301703
|
$1.210584 | $1.301 703
$922350 | 5991774
3662 938 371283
$389117  SA1840E
3 389,117 ‘ $.18 s
N _
$ 389 117 S8 405
$38Y 117, S415 0L
I
$ 389117 ‘ St Al
PO B
§ 384G 117 SRRLRIC
S 547 645 S BRE Eek,
S od/ 6dh S HEG dto
|
So47 645 | S H88 sGE
S 547 646 S HEG BOE
$1.052.066 0 S 1131043

aprobacion: 17/06:2024
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! PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA 17/06/2024 i

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

Version: 10

VERSION 10
I _ - R
[ PRECIOS COTIZACION R
N°  CUPS | DESCRIPCION ey | e S60 | HISTORICOS | CONEURO ESarans
| - PROYECTADOS SAS ;
| | CORRECCION FiSTULA LCR EN BASE DE |
L 157 1 021204B | CRANEO ANTERIOR POR VIA N/A N/A $936.762 $1.007.271 | 5936762 |
L | TRANSESFENOIDAL , |
- [(,ORRE(,CION FISTULA LCR EN BASE DE ‘
188 | 0212078 | CRANEO MEDIO POR VIA N/A N/A $936.762 $1.007.271 | $936.767 |
v | TRANSESFENOIDAL ‘ o
[ 4an | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE , - -
1697 0212038 ¢ Zo e S NTERIOR, "POR VIA SUBFRONTAL N/A N/A $ 720.585 §774.823 | $720585
- IR , ] S DR
"CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE ,

i) i / i 720.585
160 V2198 | CRANEG MEDIO POR CRANIECTOMIA NA NA $ 720 585 S7rag2s | ST2058
S ATE S i
Ui | oo T CORRECCION FISTULA EN LCR EN BASE DE 5  oon ear

161 1 u212088 | | CRANEG POSTERIOR POR VIA SUBOCCIPITAL N/A . N/A $ 720.585 §774.823 | $720.585
SR p

L TBIOPSIA ABIERTA | CRANEOTOMIA) DE , T .

. A i ; 291 650 851
162 MR8 cepeazo e N NiA 560529 S ’
RET w38 . ' BIOPSIA DE CEREBROPOR TREPANACION N/A N/A $ 605 291 $ 650,851 3
I oo .BIOPSIA ~ DE  HIPCFISIS POR  VIA n . i

164 0713008 | £ NSFRONTAL SOD - NA NiA S 605 291 $650.851 ‘
w 10717008 l BIOPSIA DE GLANDULA F’INEAL 50D N/A N/A $ 605,291 $650.851 i
s TDRENAJE T DET TQUISTE T TUMORAL - o N
_1_@”: 0172008 | SUPRATENTORIAL N/A N/A $1.109.702 | jjisa.zzs ,$mog 02
o DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ‘
L1671 1684018 [ORBITA (TECNICA TRANSCRANEANA  DE N/A N/A $1.008.819 $1.084.752 | S 1.008819
L NAFZINGHER) o S

[DEQLOMPRESION DE ORBITA VIA TATERAL L
3 16810 5 52, 792 645
PR e b e A [ na | sres | se | srezes
' " DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR ¥
{169 | 1684038 | MEDIAL (TECNICA DE WALSH-OUGURAVIA N/A N/A $792.645 $852306 | $7920A45
I TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA I
Do s CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL . ; ! ‘
| m! 0151048 | 3 S POR CRANIECTOMIA N/A N/A $907.939 5976278 | $907.939 1:
‘ IMPLANTES
| [ IMPLANTACION DE CATETER ! qf o
. 1711 10282018 | NTRACEREBRAL (31 N/A N/A $216.176 $232448 | 8216176
L172 " o2sonop | IMPLANTACION DE DISPOSITVO | nya N/A $216.176 $232448 | $216.176
SR T EXTRADURAL B S S .
’ ﬂ “IMPLANTACION DE DISPOSITIVO |
+173| 0282038 | INTRACEREBRAL ( ELECTRODOS. N/A N/A $216 176 $232448 | $216 176 |
L | TRASDUCTORES DE PIC) (3] o
‘ IMPIANTE DF CATETER ‘
| 174 0200008 | (INTRAVENTRICULAR. INTRACISTICO) CON N/A N/A $ 360.293 $387412 | $360293 |
| ' | RESERVCRIO SUBCUTANEQ SOD _ (173) B
.CORRECCION DE MALFORMACION DE
L 175, 035109B | MEDULA ESPINAL SIN INSTRUMENTACION N/A N/A $ 821468 $883.299 | S821468
Lo | VIA POSTERIOR I |
; CORRECCION DE  MALFORMACION  DE
1761 0351198 ' MEDULA ESPINAL CON INSTRUMENTACION N/A N/A $ 821468 $883299 | 5821468 |
L. _ _1VIAPOSTERIOR o - R :
| i |LORRELCION DE MALFORMACION DE
1177 [ 0351038  MEDULA ESPINAL. CON DESCOMPRESION N/A N/A $778.232 $836.809 | $778237 |
| | VIA ANTERIOR .
| : [CORRECCION DE MALFORMACION DE !
178 | 0351078 | I MEDULA ESPINAL. CON RESECCION DE CELE N/A N/A $ 994.409 $1.069.257 | S 994409
L . DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL Y R A S o {
"CORRECCION DE  MALFORMAGION ~ BF | ;
\ wa 0351048 | MEDULA ESPINAL CON FUSION OSEA £ N/A N/A $1.253.819 $1.348.193 |$ 1253819
.| }INJERTOAUTOLOGO O HETEROLOGO ) - I
; "CORRECCION DE  MALFORMACION DE
| 180 1 0351058 | MEDULA ESPINAL. CON RESECCION DE N/A N/A $ 778232 $836.809 | S778732
. . TABIQUE OSEQ N o I
' TEORRFCCION DF  MAIFORMACION DE
| 181 0351068 | MEDULA ESPINAL. CON SECCION DE FILUM N/A N/A $ 792 645 $ 852306 | §762 A5
o TERMINALIS o N o
‘ [CORRECCION DE MALFORMACION DE
1182 0351028 {MEDULA ESPINAL. CON  MIELOTOMIA N/A N/A $778.232 $836809 | S778232
___POSTERIOR B SR A
| CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION N
. 183 (035108B i PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA! NA N/A $ 446 764 $480391 | S 446.7/64
b0 TESPINAL [SENC DERMICQ] .
‘ a mom | CIERRE DE PINZAMIFNTO LIGADURA DE ‘ - o
| mr[ I8EH07R. | VASOS ESPINALES N/A N/A $2.331.012 $2506.464 |$2331.017]
? TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DEL o T
185+ 934101 ‘ -
e avng 3 | DISPOSITIVO CRANEAL B N/A N/A_, | S”§7'353 | 8301 455 ; S 187 353 i
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06:2024
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'CODIGO 1LF FR- 0071

FECHA 17/06/2024 i

i VERSION

W

: |
I N°' CUPS

-

DESCRIPCION
|
|

PRECIO

S

ECOP

. T
PRECIOS DE ,‘
CATALOGO |

186 7939328
t [
7789318

7639308

i 793937B

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
ODONTOIDES VIA POSTERIOR

N-A

RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR !
ABORDAJE TRANSORAL

' REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
"ODONTOIDES VIA ANTERIOR R
REDUCCION DE FRACTURA
QOCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE

7939428

7639468

7939358

| 7939408

194 7439448

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

~ " PRECIOS

| _CONTRATADO

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ‘

HISTORICOS

PROYECTADOS |

$ 820825

1.224.996
“NO

|

NO ‘
CONTRATADO

5951173

REDUCCION DE FRACTURA  COLUMNA
CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA
! POSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE
©n__
REDUCCION
OCCIPITOCERVICAL
| INSTRUMENTACION S
REDUCCION ~ OE
| CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR CON
| INSTRUMENTACION SIMPLE  (97) L
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA
CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA ANTERIOR |

CON INSTRUMENTACION SIMP E (97)

E FRACTURA |
VIA ANTERIOR CON
20 R
RA  COLUMNA

7939508

7939528

+
| 0284018

0285018

“"REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE |
COLUMNA VERTEBRAL [TORACICA LUMBAR
O SACRA] VIA  ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE (37} |
'REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE |

| COLUMNA VERTEBRAL [TORACICA. LUMBAR
Ko} SACRA] VIA POSTERIOR o}
| POSTEROLATERAL CON INSTRUMENTACION |
SIMPLE (97) :

- 'f .
I COLOCACION DE TRACTOR CE= ALICO H

TEXTRACCION 0 RETIRO [E TRACTOR|
| CEFALICO

; 0301058

(301088

‘EXTRALUON DE CUERPO EXTRANO DEL |

| CANAL RAQUIDEO POR { AMINECTOMIA VIA
LABIERTA |
TEXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL

. CANAL RAQUIDEO POR HEMILAMINECTOMIA
. VIA ABIERTA

241 . 030111B

354078

ey

203 30404

T
204 ; 7769318

17769328

B
!

20677

205

64338

¢ /769308

zo8

34203

34202

34203

21y
2111 34204

34205

~'| ESCISION DE TUMOR (BENIGNC O MALIGNO} |~

_ ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO)

~[RESECCION

"EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL|

‘CANAL RAQUIDEQ POR LAMINOTOMIA VIA
ABIERTA

| ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO
DE MENINGE ESPINAL

N/A

z
X

N:A

{DRENAJE DE COLECCION  EPIDURAL

. CERVICAL

‘ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA FPOSTERIOR O
| POSTEROLATERAL

| £SCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) | |
' SACROCOCCIGEOQ VIA ANTERIOR
“TESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO: ,T
SACROCOCCIGEO  VIA  POSTFRIOR  C
'PSOLATERAL __ i

'EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR ‘

~ |RESECCICN  DE  TUMOR
S{EPIDURAL)  VIA  POSTEROR
| LAMINECTOMIA BILATERAL
T TRESECCION DE  TUMOR
I{EPIDURAL)  VIA  POSTERIOR
{LAMINOPLASTIA
DE  TUMOR
{EPIDURAL}  VIA  POSTERIOR
.. | SACRECTOMIA TOTAL O PARCIA . R
 RESECCION TUMOR  EXTRADURAL

DE
\ (EPIDURAL) VIA ANTERIOR. CON

£ XTRADURAL”i
CON,

EXTRADURAL L‘
CON |

CON |

b

EXTRADURAL [

j GORPECTOMIAY ARTRODESIS ____.__ | ...

TUMOR  EXTRADURAL |
ANTERIOR

DE
VIA

"RESECCION
{EPIDURAL)

1LF-FR-0071
Version: 10

N:A

N/A

P —

N-A

N/A

N:A

; . CON L

$Y51.173

$1.080.879

$ 1.080.879

5 1.080.87Y |

$ 1873081

$1.873.081 |

b 158 530

$ 100 883
- -

5034 115

So3d 114

S0634 115 |

-
S864705 |
swo, 576
- 1
5634 115

S 864703 |
S G4t 115

$ 864.703

—

S 744,409

$ 749 409

S 951173

$ 979,096

51239407

A

,,
5

| COTIZACION

CONEURO
SAS

S 882 608

S 1317 200

1027 /60

5 1.022 767

S 1.022 767

$1.162 235

S 2611 6oy

S 2013 00k

S 170400

S 84Tu

S 681 Bdd

SR B4

S 681 844

SglL TEE

ST 083 ztn:

S8t 84

«
e

785

ESRIN B

S Yra r8E

aprobacion: 17:06.2024

POLICIA NACIONAL

VALOR

ESTIMADO
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CODIGO 1LF FR- 0071

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA 1 7/06/2024

213

14

229 1

VERSION 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

——e— 1

L1

cupPs [ DESCRIPCION

PRECIO
SECOP

! PRECIOS DE

CATALOGO

PRECIOS
HISTORICOS
PROYECTADOS

COTIZACIONT |\ or |

CONEURO
SAS

. ESTIMADO !
— -

i i
|

! | E

CORPECTOMIA “ARTRODESIS

INSTRUMENTACION
! !RE’SE'CGOW'WD'E*"fLTMOR' TEXTRADURAL |
! 31706 |(FPIDURAL) CON INSTRUMENTACION VIA
| ANTERIOR Y POSTERIOR

N/A

N/A

$ 1.239.407

$1.332 696

$1.239407"

INTRADURAL

[RESECCION DE Tl
POR

TUMOR
EXTRAMEDULAR  VIA  POSTERIOR

_ LAMINECTOMIA BILATERAL

34301

N/A

N/A

$ 893.525

S 960.781

INTRADURAL
POR

T RESECCION " DE~ TUMOR
"EXTRAMEDUI AR . VIA POSTERIOR
| LAMINECTOMIA Y FORAMINECTOMIA

34303

N/A

t 'RESECCION DE  TUMOR  INTRADURAL

i FXTRAMEDULAR VIA ANTERIOR

N/A

$ 893.525

S 960.781

S 893 525

5 893.525 ‘

$893.525

$960.781

INTRADURAL
CON

""RESECCION  DE  TUMOR
"EXTRAMEDULAR . VIA POSTERIOR.
.1 AMINOPLASTIA Y O DUROPLASTIA

31202

N/A

$ 893.525

$ 960.781

IRESECCION DE TUMOR  INTRADURAL
| EXTRAMEDULAR VIA  POSTERIOR O
POSTERO LATERAL

34201

N/A

\RESECCION DE TUMOR INTRADURAL
INTRAMEDULARES POR VIA ANTERIOR

RESECCION DE TUMOR INTRADUR.AL
| INTRAMEDULAR, POR VIA POSTERIOR

34401

T
34402

N/A

N/A

N/A

$893.525

$960.781

$ 893525

i

$ 89352

i
5

$893525
-

N/A

N'A

$1.167.349

$1.167.349

$1.255 214

$1.255.214

. "BIOPSIA Dt TUMOR INTRADURALES |
| s3as01m | INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES)
L YIS CERVICALES. DORSALES, LUMBOSACROS O
‘ ! COCCIGEDS

N/A

N/A

$662.938

$712.837

$1.167 349,

$1.167.349

-

S 662.938

I TEXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL
' i3gzogg  CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES
; "9 HASTA DOS SEGMENTOS POR
) _ LAMINECTOMIA VIA ABIERTA

N:A

N/A

S 879.115

S 945285

Fo7 TEXPLORAGION ¥ DESCOMPRESION DEL
i0302”8 CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES
! "HASTA DOS SEGMENTOS POR

| HEMIL/—\MINELTOM\A VIA ABIERTA

N/A

EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE

' ABIERTA

N/A

N/A

$879.115

S 945,285

N/A

$879 115

S 945285

i 0302298 | DOS SEGMENTQOS POR FORAMINOTOMIA VIA
i
]

0302268 DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA ViA
L ABIERTA

"EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA|

N/A

N/A

$879 115

S 945285

]
|

i S 879.115

|
| ser9s

S S i
\

; S879 115

|EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL
CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES
HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA
- VIA ABIERTA

|
| 0202208

N/A

$879.115

S 945 285

[ ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN
| SEGMENTG CERVICAL VIA ANTERIOR
ABIERTA (100)

L RU51UGB

N/A

$778.232

S 836.809

— |

$879.115 |
i

s778232 |

: | EXPLORACION v DESCOMPRESION DEL
r30211p | CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS
'DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA

N/A

$879.115

S 945,285

i
|
$879.115 |
i

| EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL
CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES
| HASTA DOS SEGMENTOS POR

! . VIA ABIERTA

Q302158

N/A

N/A

$879.115

$ 945285

230

231

234

2346

ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN
8051028  SEGMENTO  CERVICAL  VIA  POSTERIOR

1

|

. ﬁ HEMILAMINE CTOMIA VIA PERCUTANEA
I

i

! LABIERTA (100)

N/A

NiA

S 547645

S 588.866

$879.115

$ 547 645

:

i vDISCECTOMIAQPR\/IQAL VIA ANTERIOR CON
8051715 "INJERTQ OSEQ AUTOL OGO O HETEROLOGO

! | [CLOWARD. SMITH ROBINSON. SIMMONS]

. . 100,

! {ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN

18051158 | SEGMENTO TORACICO VIA ANTERIOR O

JLATERALABlLR]A (100

N/A

N:A

NAA

N/A

$1.210584

$1.301.703

$1.210.584
i

$778.232

$ 836.809

$778.232

rESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN
805118B : SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR
JAB!&RTAUOO)

8051248 |SEGIVIENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O
. LATERAL ABIERTA (100;

"ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN|

N/A

N/A

$ 547.645

S 588.866

S 547 645 !

N/A

“TESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN
8B | SEGMENTO LUMBAR VIA  POSTERIOR

80512
' | ABICRTA (100)

NA

N/A

N/A

1LF-FR-0071
Vers:on:10

$ 792645

S 562057

aprobacion:

S 852.306

$ 604.363

17/06/2024

—
i

$ 792 645

W S 562 057
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i CODIGO 1LF FR-0071

FECHA 1 7/06/2024

VERSION 10 } \

N " Terec "TPRECIOS | COTIZACION '

N° . CUPS ! DESCRIPCION RRECO . '::’iﬁi'fggg HISTORICOS  CONEURO JALOR
e | PROYECTADOS |~ sas  °°

; [DISCECTOMIA LUMBAR ViA '

236 805131 | POSTEROLATERAL CON O SIN FACECTOMIA NiA N/A $ 562,057 $604363 | 567057

I | (EN DESCOMPRESION] (100 I T ( R

257 | 7809318 4'\/"1‘/J\EARJTOFR?C)S§O EN  COLUMNA VERTEBRAL N/A NA | 5720589 S 7TA KIS % 7ru5Bh

: NTERIOR A R R i

g ! i IN /

236 | 7809328 VIj\EPRgSOTEOR?OE};) EN' COLUMNA VERTEBRAL N/A N/A SaBssE | SSTeny  Ddes i
' i SR [ - . b

. . | NUCLEOTOMIA PERCUTANEA CERVICAL (EN ! | . ]

£ 5¢ i : ; 47 7 (SR IER
(23¢ 805110 }DE%OMPRESION] 00, NAA NA | $ 504411 $542 477 | SACH i1

b e N (00 SESSORO PR DR
o NUCLEOTOMIA PERCUTANEA TORACICA | EN |

24 5 / { ! Z / S 4+
10 805123 | DESCOMPRESION] (100) N/A NA L 5504411 | S84z S 5(
- Lo P

; - TNUCLEOTOMIA PERCUTANEA LUMBAR | EN | ‘ ! .
245 051 ! ! i 542,377 S5
4B pescompresion] (oo) | MA 0 NAL _E_T_‘m___L___S ST

L. VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL CON , o

47 pgele ; i A < R
(wde, Tress | REEMPLAZO CORPORAL ARTIFICIAL (174) | A NA - 52011087 S 26047 .

743 . 8052018 QUIMIONUCLEOL!SIS DISCAL CERVICAL (100) NA NA $ 360 292 5 387 41% S 300 o
479 Blelh oo NA A e etee e S
e 111518 ® RESECCION DE  ADHERENCIAS +

244 0351018 { EXTRADURALES EN MEDUILA ESPINAL O NA NAA S576489 - SE1GELE S5 dul

[ J RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIAABIERTA| | I
151 03 )oma { CORDOTOMIA ViA ABIERTA NAL | NA s oue 291 SeseH 360G 2y
! | TLESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE | A T
.;"46. 32301 | RAICES POSTERIORES | DREZ ). PORI  NA |  NA $605291 S 6L0 6L S bu L
1 |RADIOFRECUENCIA R S S ,
aar u3 24018 J MIELOTOMIA POR ABLACION V A ABIERTA NA 4 NAL | SB0D2N1 | SEu0E fes
‘et Wsuoza ' CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA NA L NA 5 360 292 S3E/412 S ue il
o oMY . B TS AT A . . .
1o | 2382008 "NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD * NA T NIA $ 302 blb $ 325405 350l gde,
L TTTTTTUINSERCION DE CATETER EPIDURAL EN[ 77 T - ! T ) )
"50 | 0300018 | CANAL ESPINAL PARA INFUSION  DE NA | N $ 529 283 S 886427 S st
, | SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA e ) o
: INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN 1 i

X | CANAL ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA . : ‘ s o ot o

251 | 0300028 | 0 e A NFUSION. . DE NA | A S 230 588 $ 547914 S 23058
| SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA I S
o | IMPLANTACION _ DE  ELECTRODOS O [ !
f252| 30302 |RECEPTOR  DE  NEUROESTIMULACION N/A NA L so30588 Coa7was S sk

: { ESPINAL. POR VIA PERCUTANEA i
e | TANE _— - S S ;
L RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPIOR DE ]
83 ¢ : 1 : ) 170 4e;
7B3 B3%ICIB E UROESTIMULACION ESPINAL NA N'A { 5 158.530 S 170
CTREEMPLAZO. IRRIGACION O REVISION DE| ... | . 1 o e

I /0 : G e E <

“",4 U38/0098 pERIVACION ESPINAL SOD N N fﬂ;%“ v :

55 0308008 'RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD © NA NiA 5156 530 S17Gdus 3t

e { IMPLUANTACION DE  MARCAPASOS| .. | .. ¢ . R

St\A 3485018 \ D[AFRAGMATICO\”A ABIERTA o N:/\m - i\jz\, - 7‘?/59 410 \ $ 278930 B S RG g

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
"PUNCION ~ LUMBAR  (DIAGMOSTICA  ©° T - o

257 - 0331018 { TERAPEUTICA) incluye: honorarios, derechos a 1 NiA NiA 5285025 S A87.043 Lo2EL O
. ' ! . sala e nsumos o S _ o .

_ /581 0101018 | PUNCION CISTERNAL, ViA LATF aAL L NA 1 NA S1G1.233 | 1G4 874w 1e) 2s

206 0107028 PUNCION CISTERNAL  ViA MEDIAL NA NA o ST8T233 | 1GdBd L1et i
' f — e e S - - R - !

'uO 0109018 - PUNC ION SUBDURAL NA NA I S 071712 ICOUR e =
o IPUNCION ™ ASPIRACION. "B Liquipof| "] R

261 0102018 | VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER NA N'A $ 77632 £3.47¢ ERE:

_PREVIAMENTE IMPLANTADO I S SO S ~ I
f [ PUNCION ~ [ASPIRACION  BE  LIQuIDO" 1

282 162028 : VENTRICULAR POR TREPANACION ( SIN NA NA STz 2eRies 2717
| CAIETER) R D o
"PUNCION ~ TASPIRACION  DE  LIQUIDO; ‘

“65 1 0102038 | VENTRICULAR A TRAVES DE  UN|  NA N/A $7765 | $H3A7 7

i CURESERVORIO )
NERVIOS CRANEANOS RAQUIDEOS Y SIMPATICO NERVIOS CRANEANOS

264 0430018 . ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL NA L NA COSEEG BT S0l D

o | REPARACION DE NERWIO FAGIAL POR | . s e

<09 U4TIUIB N TERPOSICION DE NERVIO HIPOGLOSO 1'_ NA NA | SBlv2wl S ey S

o S O (O Ay S
| REPARACION DE NERVIO FACIAL POR . ! , i
266 | 047102 BiANAerMosas TERMINO TERMINAL | A S8784Gy | SEISERL | SaTA
1LF-FR-0071 aprobacién: 17:06 2024

Version. 10
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

1 CODIGO: 1LF- FR0071 | {;’g
| FECHA 17/06/2024 | , o |
e —— ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
! VERSION: 10 i ;
S —— [ — [ 1
T T PRECIOS COTIZACION \
N CuPs | DESCRIPCION P PR oS O | HISTORICOS | CONEURO Es\lﬁkn?\%ol
L PROYECTADOS SAS \
L2671 0402018 1 ziik‘fg‘%ﬁ,’fw'o TRIGEMINO POR N/A N/A $ 288 234 $309.929 | 5288234 °
i SISTEMA SIMPATICO ;
?68 i (‘521008 SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD NiA NiA $504.411 $542.377 | 5504411
269 0523008 | SIMPATECTOMIA L UMBAR SOD N/A i N/A $ 432.350 $464.894 | 5432350
R 5|MPATELTOh1’|Z\’ERE5A(,RA POR ) = e ana ) e
AT0 ot 524018 P pAROTOMIA N/A [ thA $ 432.350 S 464.894 757431 350
7 --ﬁmma bANL_uLIONELTOf\ A ESFENOPAL/\TINA N/A { N/A $533.234 $573.370 | §$533.234
+ - il -
PLEJOS :
b fi . R FXPLORACION TDE PLEJO O TRONCO ) } o
7D AL i 0 Ak, wh | wa | semas | smesw | semas |
W een | DESCOMPRFSION DE PLEJO O TRONCO \
ra 85200 / IA ‘ 728.3: 351 !
3552008 | (CERVICAL LUMBAR O SACRO) SOD N/A N $677.351 $728334 | $677.35
(274 0542048  RECONSTRUCCION DE PLEJO N/A N/A $677.351 $728.338 | $677 ysw
Pt "RECONSTRUC g AN
Sr6 05400 CION DE PLEJO. POR , , | 1
_.L./_fii 42018 {NEURORRAHA N/A N,A_ $922.350 - $991.774 | s 922,35
i RESECCION DE COSTILLA™ CERVICAL O ) } - car
27 ome . SUPERNUMERARIA N/A N/A $ 720585 $774823 | $720 38_0_
e . RESFCCION DE TUMOR EN NERVIO O . ) < 740 400
5 ?J 0526018 | GANGLIO SIMPATICO NCOC * N/A N/A SA719“409 $805816 | S 74.”.4VOJ
"RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O
P { > / / <] g
Lf”* ’“3@8 | GANGLIO SIMPATICO CERVICAL N NiA §835679 | 5898795 | SBISETG
270" 0162028 ! RESECCION 1 UMORES DE LA HOZ N/A NiA $ 835.879 $898.795 | $835.879 |
| 1 T A S i
b | DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA |
y 7700 /
280 | | 709308 0 COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR N/A N/A $ 835,879 $898.795 | $835.879 |
' "DRENAJE. CURETAJE. SECUESTRECTOMIA. !
[ 281 7709318 | DE COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O N/A N/A $ 345.881 $371.915 | §345.881
! . | POSTEROLATERAL __ i
a0 | 7060058 | { LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ) . |
2R2 | 7969058 ! ! ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA N/A N/A $ 345 881 $371.915 | $ 345881 \
! ! ! EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ]
2R3 7851028 | ESCAPULA CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS N/A N/A $ 158.529 $170462 | $ 158529
oo | ViA ABIERTA. N
: "EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO :
'284 | 7860308 ‘'EN  COLUMNA VERTEBRAL. POR VIA N/A N/A $ 230.587 $247.943 | $230.587 |
| |ANTE&OL,,,7,,7, . .
Do s EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO . , - . \
| 285 : 369358 © £ O UMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR NiA N/A $ 201.764 $216.950 | S201.764 .
; _ . il |
o "EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ) i
; ael 7869318 1 (0 UMNA VERTEBRAL. VIA ANTERIOR N/A N/A $273.823 $294.433 | 5273823 ‘
; l EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN
2 i (e} ! ol .
12871 7859368 | £y JMNA VERTEBRAL. VIA POSTERIOR N/A N/A $ 230,587 $247.943 | $230587 |
\ )‘«8 i 7/21033 OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) N/A N/A $ 158.529 $170462 | 5158.529
zao | 7721058 OSTEOTOMIA DE ESTERNON N/A N/A $ 158.529 $170462 | S 158529 {
L‘QOJr 7781048 | RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS N/A N/A $ 265815 $401185 | $265815
2417 7781058  RESECCION PARCIAL DE ESTERNON N/A N/A $ 265.815 $401.185 | $265815 1
‘ ‘ | RESECCION ~ TOTAL DE SACRO
LU0 | 779940 ,[VERTEBRFCTOMV\ TOTAL SACRA] CON N/A N/A $ 864.703 $929.788 | $864.703
. GARTRODESIS L
: RESECCION TOTAL DE COCCIX
q .
Lui. 77;99:{15 | [CocaIGECTONIA] N/A N/A"““_ ii?a ,102, S 4,0118i4 ,,A§,37371,O2,,,
' REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS Y LUXOFRACTURAS
S REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE [ -
| a4 i 7909318 | COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACION CON N/A N/A $ 158.529 $247.943 | $158579 |
i _ .., THOMAS, PHILADELPHIA U OTROS i
T TREDUCCION CERRADA FRACTURA COLUMNA i
[ 295 7909378 | VERTEBRAL [DORSAL O IUMBAR] E NiA N/A $ 230.587 $247.943 | $230.587 °
L | INMOVILIZACION I I
CuE ) | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE ‘
| 296 1 7979018 | Lo ORACICA O LUMBAR N/A N/A $198.988 $213.966 | S198.988 |
.5 B Rpbutndbh e iy
; REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE '
foaz 179 ‘

5 'Lj 79(\2? IfS_/iQRO Y COCCIX - N/A N N/A $74.620 $80.237 $74620
| i | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ’ I
298 ! /909308 ' CERVICAL  E  INMOVILIZACION  CON N/A N/A $ 198.988 $213.966 | $198.988
o | HALOYESO O HALOCHAQUETA e ] ‘

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Vversion: 10
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
; CODIGO: 1LF-FR-0071 J

[ - S

. FECHA: 17/06/2024 .

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

|VERSION 10 |
P [ ) | eRreclo |preciospe| PRECIOS [comizacion! . oo
N° ' CUPS DESCRIPCION SECOP CATALOGO‘ HISTORICOS  CONEURO oot
) i o || PROYECTADOS | sAs
NN REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA
q el H / . S 3 R
499 TA2107B | bE ERACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS | NA NA S14M5 ST zng 318
C REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON N =l -
1300 | 7¢3103B | FIUACION  INTERNA DE  COSTILLA O N/A NA | $198.988 S213966 T 148 uss
L ESTERNON L = T
Cang | REDUCCION  ABIERTA D=  LUXACION o .
nitoz ' , | [
01 70T ceryical NA O NA L BT sead s
T ARTRODESIS C1-C2  MEDIANTE  VIA . | s R PO
302 | 8101098 | 505 TERIOR CON INSTRUMENTACION (102) N/A NA 8684021 | 5735506 S €Ed
ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE [~ ; -
1303 | 8101028 | TECNICA TRANSORAL CON N/A N/A | $2143850  $2305215 SV AL A%
Lo _ | INSTRUMENTACION (102) o )
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA !
1304 | 8101076 | TRANSORAL  ANTERIOR CON N/A NA | S2143850 | 52305215 5118w
: JINSTRUMENTACION_ (102) R A
| ARTRODESIS O FUSION ESFINAL LUMBAR ;
i Y/O LUMBOSACRA, TECNICA LATERAL ‘ . ) I . .
) 7 | . | A 204 VIRYE! S 746 :
305 8107018 ||\ TERTRANSVERSA SIN INSTRUMENTACION | VA NA § 746.201 5800 s :
; 1(102) R }
] [ ARTRODESIS O FUSION ESFINAL LUMBAR
I R 'y'0  LUMBOSACRA. TECNICA LATERAL . . ) . )
6 a7 ; 746 7 S8UZ o N o
(306 8107028 | |\ TERTRANSVERSA CON INSTRUMENTACION NA NA S7Ae205  Seuze '
. (102) [ -
"RESECCION DE MALFORMACION |
307 | 383201B | ARTERIOVENOSA DE CUERC CABELLUDO NA NA | 5410412 S441303 . A0z
Lo ~larg) S ) )
L RESECCION  TUMOR  CSEO POR . ; e i
a0 : Vm\.mla CRANIECTOMIA - N/A ,,7N,,A_ o ”5 246,865 | s 1
. CORRECCION ~ DE  DEFESTO  OSEQ
309 0201018 | PREEXISTENTE POR CRANEOZLASTIA CON NA NA $818477 S 10T6 456 Séisd
; __ |INJERTOAUTOLOGO O HETEROLOGO I R A S
'RESECCION  TUMOR  DE  MENINGE ) j e
(910 C19T01B | CEREBRAL. POR CRANEQTOMIA NA A . SoUB TR STy
Pt TUMOR DE MENINGE CEFEBRAL. POR ;
311 0161028 | CRANIECTOMIA  CON  DUROPLASTIA Y NA NA $ 758 542 S8ISTH4 < 7R
CRANEOPLASTIA ey o
oo N RESECCION TUMOR DE LA HOZ . POR ) F
912 0162018 | i FOTOMIA Y PLASTIA CNAL L NA D sTseee s 815 744 - :
. _ RESECCION TUMOR DEL TEWTORIO, POR , ‘ ‘ T . o e
313 | 0163018 | CpanE GToMIA N/A _NA L | §472596 1 S 908168 157t
RESFCCION DE TUMOR DE LA BASE DEL ‘
314 015201B | CRANEO, FOSA ANTERIOR POR  VIA N/A N/A P$1860069 | S20000/d 57800 i
L CRANEQFACIAL ANTERIOR S
i TRESECCION DE TUMOR OF LA BASE DEL . J ‘
{315 | 015203B | CRANEQ, FOSA ANTERIOR POR  VIA N/A | NiA | S1546180 | $1673312 5155
... .. ANTEROLATERAL Y RINOTOMA LATERAL __ R R S o
RESECCION DE TUMOR DE A BASE DEL \ |
316 | 0152048 , CRANEO. FOSA ANTERIOR. POR  VIA NiA NA L 5777193 5835648 |7
o TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL | o ]
"RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL ‘ _
13171 0153028 | CRANEQ. FOSA MEDIA, POF ABORDAJE NA ‘ NA $2499633 | S$26HF /19 57 3
: ;m _, TRANSMAXILAR S
'RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL ]
318 | 0153058 | CRANEO. FOSA  MEDIA  POR  VIA NA NiA | 50544 /00 $2/36 295 S nad
SUBFRONTAL EXTENDIDA L e
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL |
1319 0153068 | CRANEO.  FOSA  MEDIA POR  VIA NA NA LS oass 108 SR/ L
| SUBTEMPORAL __ N R L
S RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL I :
1320 1 0153088 | CRANEO.  FOSA  MEDIA POR  VIA NA N-A $2 /23432 ! s2aveq S oo s
(SUBFRONTAL e e
o | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL ! ;
3211 0153108 | CRANEO. FOSA  MEDIA POR  VIA NA NA § 0 03 430 SuenpaLs §
. TRANSESFENOIDAL o -
e CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA ) X I
21 8902138 | ¢ DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS A A S re Y :
__"'| T I CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO | | .
323 | 8903438 | POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS N/A NA bS137 261 § 14788, 5 1E7
| PALIATIVOS - . o
3/4 0531018 \B OQUED DE NERVIO SIMPATIC 3 UNICO NA | NiA T 5833368 | S 89U S H
T "INVECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE o o '
305 0483018 | FACETA ARTICULAR VERTFBRAL CON FINES NiA NA | 5835680 S8Y6 Ok EID A
lawmcEsicos | | 7 N
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'VERSION 10 J
o - o ! " "PRECIOS COTIZACION | ~ !
PRECIO | PRECIOS DE ; VALOR
N° | CUPS | DESCRIPCION A HISTORICOS CONEURO
SECOP | CATALOSO  privecTanos | sas | ESTMALO
506 | ¢ JECOGRAFIA ~COMO  GUIA  PARA j NIA 5 206.647 §222201 | $206647 |
’ 326 BB1701B 5RO CEDIMIENTOS NA — B Tt -
! "FLUOROSCOPIA COMO  GUIA  PARA ) ‘ . ,
27 i NiA $225.057 $241.997 s 225,057
| 327, 8’%“? PROCEDIMIENTOS NAC e P eesmma
‘) 32805 31058 ' BLOQUEO DE UNION MIONEURAL N/A NiA $53.174 ! $57176 | $53.174
320 1 0531068 BLOOUEO PARA(,[RVK,AL BILATERAL N/A N/A $106.346 $114.350 | §106.346
. l 41038 | BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO NiA N/A $945552 $1.016.723 s 94% 552
| 120/9 I NEUROLISIS DE PI EJO 1 UMBAR N/A i N/A $1.472.118 $ 1582023 S 1472118
NEUROLISIS ~DE  PLEJO  CERVICAL| ..
: i 1.582.92: 1472118
332 0542038 \ | [SUPERFICIAL 0 PROFUNDO) NA | A $1.472.118 $1.582.923 |$ .
333! 0532018 | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO N/A NiA $1.472118 | $1.582023 $1472.118
334 . osmm . BLOQUEO REGIONAL CONTINUO NA N/A L star211a . 51582923 'S 1472 1'9
o " SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O . . . o
- 0 497,989 535472 | $497 98¢
38| 998707 | ppovopiAGNOSTICO. | NA o NA 5497 S ‘
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS | : !
l336 | 53303 | PARAVERTEBRALES. POR! N/A N/A $ 2.845.651 $ 3.059.840 \ $2.845.651 .
... RADIOFRECUENCIAOFENOLIZACION _ ., o L
- INYECCION O INFUSION DE OTRA , NO | .
2 337 1 092 “’OJ SUSTANCIA TERAPEUTICA O PROFILACTICA NA NA CONTRATADO 390000 S 390000
. clerre ,mzamrento o ligadura de vasos . NO .
$338 | 488107 _intacraneales via abierta NA I NA CONTRATADO 2.506.646 2.506.646 i
339§ 891\;1 ' | ONDA F (POR NERVIO) N/A NA $79.967 $85986 | $79.967
i i ST B AN . |
£ 340 |8 sm 1| REFLEJO H ( POR NERVIO) N/A ! NA $ 79.967 $85986 , $79.967
341 4ALoquR EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA NA NA $2.418.000 $2.600.000 ;S 2418000
AT RERAERA R DVVVVY 122 ;
‘ 342 | 944301 ‘ TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA NA NA CONTEQTADO $76.100 J‘ $ 76 100

ANALISIS: Para 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 cual no se logra obtener un valor que permita hacer un correcto estudio. Por lo anterior los precios
de referencia SECOP no seran tenidos en cuenta.

Por otra parte para el analisis de precios historicos 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, Ias tarifas pactadas
en mencionado contrato fueran las tomadas como precios historicos 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 COMPANIA DE NEUROLOGOS DE NORTE DE SANTANDER-CONEURO. siendo esta ultima la
unica que presento cotizacion. razon por la cual los precios del mercado proyectados para el presente proceso seran
jos de la cotizacion allegada.

Con el fin de lograr determinar los precios proyectados para el presente proceso contractual, se realiza el analisis
entre los precios historicos proyectados y los precios del mercado. en donde se evidencia que los precios histéricos
proyectados resultan ser mas economicos que los precios del mercado a excepcion 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 historicos ya que resultan ser mas beneficiosos para la
Policia Nacional. de igual manera se tomaran los precios del mercado para Ios items que no poseen precios histéricos
con el cual se puedan analizar y/o comparar.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

‘ VALOR TOTAL ESTIMADO !

i ITEM | ‘ ‘ UNIDAD DE ‘

RUBRO / |
Y !

‘ LO$E PROYECTO , RECURSO . DEsTiNO DESCRIPCION J CANTIDAD . CONIVA, EXENTO DE VA
. ! | ’
U . . S e | .
| : : i SERVICIOS MEDICOS N | ‘ :
: . 16 © UPRES DENOR LA ESPECIALIDAD CE | 1 $100.000.000 :
i B S R B | NEUROLOGIA | .
e o o VALOR TOTAL POR RECURSO | $100.000.000 1
o o B VALOR TOTAL ESTIMADO | $100.000 000
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Aplica . . Angxos . .
(Los anexos se imprimen junto con el estudio previo)
= Certificacion de la necesidad (no aplica para minima cuantia)
[ Especificaciones tecnicas minimas
T Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
J Estimacion. tipificacion. asignacion de riesgos y determinacion de garantias

Lo aorrn iz

Aplica

e

2a

2

(]

J

Anglisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Ficha técnica

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
(Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccion)

Carta de presentacion de la propuesta

Apoyo a la industria nacional

Indicacion de trato nacional

Experiencia del proponente

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

Clasificacion proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio}

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)
Carta de compromiso postventa

Competencia del contratista

Carta de compromiso profesionales

Capacidad operativa

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Solicitudes de cotizacion

cotizaciones

Certificado plan anual de adquisiciones N°
Certificado de Disponibilidad presupuestal — CDP N°
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ; Il

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

Las siguientes son las condiciones Teécnicas Minimas que deben cumplir los oferentes. Quienes
deberan marcar con una X (OFRECE —NO OFRECE). Aclarando que para las condiciones que no guarden
ninguna relacién con el proceso para el cual estan presentando oferta. Deberan marcar NO APLICA.

N° CUPS PROCEDIMIENTO OFRECE NO OFRECE
1 8902738 [ CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA
P 8903738 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA

ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA
3 8904738 | INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA
CUIDADO INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

4 8906028 | \eyROCIRUGIA

. 8905008 gx;ggcwmow EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y

5 8302748 | CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA

4907745 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA

ESPECIALIZADA NE JROLOGIA

8 8904748 | INTERCONSUL TA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA

q 8614718 | INVECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) +

" 6915095 | NEUROCONDUCCICN POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS]

» 9308008 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMDAD (UND O WAS
MUSCULOS)

12 8975028 | REFLEJO NEUROLDGICO PALPEBRAL ONDAS 7F7 Y/0 7H? +

73 8915038 | REFLEJO NEUROLOSICO TRIGEMINO FACIAL +

e 8914028 | ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO

5 9308208 | ELECTROMIOGRAFIA EN CARA

16 9308018 | ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA

17 9523028 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES

” o5a6268 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
MEDICION DE INTEGRIDAD Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION

e 915178 | PRUEBA DE ESTIMU .0 REPETTIVO [LAMBERT] +

20 8975308 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES +

» 919013 | VONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEO Y RADIO

' SOD +

7 8375138 | PRUEBA DE LEVODCPA

o o5an00m | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON
CURVA FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA

» so15305 | POTENCIALES  EVOCADOS MOTORES CON  ESTIMULACION

MAGNETICA
APLICACION DE PRUEBA NEUROSICOLOGICA CUALQUIER TIPO (PAQUETE 5 SESIONES)
“*ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA

25 4401018 ‘
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA]
. 9207015 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
{CUALQUIER TIPO) {CADA UNAJ
. 9203018 | EVALUACION EN AL ERACIONES EMOCIONALES (AT ECTIVAS] C DE
CONDUCTA
" 910205 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
{CUALQUIER TIPO) (CADA UNA,
20 8905038 | JUNTAS MEDICAS ESPECIALES
3317028 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA)
31 89717038 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO
CONSULTA DE PRIME RA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
Incluye. AQUEL LA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO RETIRO  REUBICACION
- 4002005 | REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN
DEL EVENTO EN SALUD. CALIFICACION DE LA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL Excluye: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS
89.02.25 A 890298
> 2907026 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA - EPILEPTOLOGIA
- DERCFO DE SALA ESPECIAL DE PROCEDIMIENTOS INCLUYE
34 S222018 INSUMOS
- 0201108 | CORRECCION DE ~CRANEO _ESTENOSIS  MULTIPLE  CON
BRAQUICEFALIA. CON AVANCE FRONTAL
- 01058 | CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEOD
2 FACIAL COMPLEJA CON AVANCE FRONTO-ORBITARIO
— 01075 | CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEG
3 FACIAL COMPLEJA .CON AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT Il
- ; CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO
38 201088 | ¢ AG1AL COMPLEJA CON AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT Il
0 1215 | CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR CON AVANGE
FRONTO ORBITARIO Y PLASTIA DE MENINGF
10 272098 | CORRECION DE MENINGOCELE _POR CRANIECTOMIA
1 212108 | CORRECION DE MENINGOCELE . CON CRANEOPLASTIA
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POLICIA NACIONAL :

N° CUPS PROCEDIMIENTO OFRECE NO OFRECE
P CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR. POR
2 272118 | CRANIECTOMIA Y PLASTIA DE MENINGE
13 212138 CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR. VIA
- o TRANSNASAL ENDOSCOPICA
14 219148 CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA
CON PLASTIA DE MENINGE Y CRANEOPLASTIA
CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION
45 352018 | CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON
DURQPLASTIA
CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION
46 352028 CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON
LAMINECTOMIA C1-C2 Y DUROPLASTIA
17 201038 CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE CON
BRAQUICEFALIA. POR CRANIECTOMIA MULTIPLE
18 201058 (;ORRECCION E?E CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO
FACIAL COMPLEJA. POR CRANEOQTOMIA
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO  SIN
49 202038 COMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA
(1)
INCLUYE: con o sin desbridamiento de tejido desvitalizado (1)
50 20201B | ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION (1)
51 202028 DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE
CRANEO (1)
REDUCCION DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO.
52 20204B | CON PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL
(DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPO (1)
53 012102B [ INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL SOD " (371)
INCLUYE: ia craneotomia (371)
54 124018 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR
CRANEQTOMIA
55 124108 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRACRANEAL POR
CRANEOTOMIA
56 125028 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR
CRANIECTOMIA
57 195035 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR, POR
CRANIECTOMIA
58 131038 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR. POR
CRANIECTOMIA
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES
59 131108
ROTOS
60 124028 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR. POR
CRANEQTOMIA
61 13101B | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL , POR CRANEOTOMIA
62 013102B | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL . POR TREPANACION
€3 0131048 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL . POR DRENAJE EXTERNO
54 0170018 DRENAJE  DE  COLECCIONES  INTRACEREBRALES POR
CRANEOTOMIA
65 0173038 [ DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL
56 0178068 DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA iNTRAVENTRICULAR
POR CRANEOTOMIA
&7 170048 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA
POSTERIOR POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
68 125018 SECUESTRECTOMIA DE CRANEQ. POR CRANIECTOMIA  (171)
INCLUYE: con o sin desbridamiento y/o curetaje (limpieza) craneal (171}
69 0124038 | CRANEOQTOMIA { DESCOMPRENSIVA O EXPLORATORIA)
70 3812038 ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA PORCION CERVICAL (76)
71 3811018 ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA PORCION
INTRACRANEAL (76}
72 0172028 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO. POR
CRANEOTOMIA OSTEOQPLASTICA
73 0172048 RESECCION' DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO. CON
ESTIMULACION CORTICAL
74 0176018 RESECCJON DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES.
POR CRANEOTOMIA
75 0152008 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEOQ. FOSA ANTERIOR,
) POR VIA CRANEQFACIAL ANTEROLATERAL
25 01530°8 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA. POR
CRANEQTOMIA FRONTAL Y OSTEQTOMIA FRONTO ETMOIDAL
77 0153048 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA. POR
VIA SUBTEMPORAL Y OSTEQTOMIA ZIGOMATICA
78 0153078 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA. POR
VIA PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA
70 0153098 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA MEDIA , POR
ORBITOTOMIA LATERAL
30 0172078 RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO. POR
CRANEOTOMIA
81 0153118 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA MEDIA , POR
VIA TRANSESFENOQIDAL ENDOSCOPICA  (134)
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82 071402B | BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL VIA ENDOSCOPICA

83 076200B | ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL SOD  (134)

34 0765008 LESS)ISION TOTAL DE HIPOFISIS POR VIA TRANSESFENOIDAL SOD

85 0174018 | RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL. POR
CRANEOTOMIA

. 01780+8 | RESECCION DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE LINEA MEDIA
POR CRANEOTOMIA

87 0753008 | ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL SOD

88 075400B | ESCISION TOTAL D GLANDULA PINEAL (PINEALECTOMIA) SOD

89 076100B | ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SOD

90 076400B | ESCISION TOTAL DEE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SOD

a1 0173018 | RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO ~ POR  CRANEOTOMIA
SUBOCCIPITAL

92 0175018 | RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL. EXTRA
AXIAL. POR CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL

03 0175045 | RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO
CEREBRAL ( EXTRA AXIALES). POR CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL

0 0175058 | RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO
CEREBRAL ( EXTRA AXIALES), POR CRANEQTOMIA DE FOSA MEDIA

9 0175088 | RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES
(TRONCO CEREBRAL). POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

e 0175098 | RESECCION DE LE3IONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES
(TRONCO CEREBRA _}. POR CRANEOTOMIA SUBTEMPORAL

a 0154018 | RESECCION DE TUVOR DE LA BASE DEL CRANEQ. FOSA POSTERIOR
POR VIA EXTREMO LATERAL

o 0154028 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA POSTERIOR.
POR VIA FRONTO ORBITO ETMOIDAL
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA POSTERIOR

99 0154038 [POR VIA SUBTENPORAL PREAURICULAR INFRATEMPORAL Y
CERVICOTOMIA TRANSMANDIBULAR

100 0154048 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA POSTERIOR
POR VIA TRANSORAL

10t 0154058 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR
_POR VIA MAXILOTOMIA EXTENDIDA

102 0154068 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA POSTERIOR
POR VIA TRANSLABERINTICA

103 0150078 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA POSTERIOR
POR VIA TRANSCOCL EAR

104 0154088 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA POSTERIOR
POR VIA FOSA MEDIA

105 0154008 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA POSTERIOR
. POR VIA SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA

106 9177018 | RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES
POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

107 3181038 | HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR CRANEOTOMIA

108 01820+p | HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEQTOMIA
SUBOCCIPITAL

109 0441015 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL. POR
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL

110 0442038 | DESCOMPRESION NE JROVASCULAR DE NERVIOS IX Y X
DESCOMPRESION MNEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICO

111 044204B VESTIBULAR

112 0442058 | DESCOMPRESION IN"RACANALICULAR DE NERVIO FACIAL

113 0212065 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL = POR
CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL
DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA

114 0442078 | 153 NSLABERINTICA

s 0442088 | DESCOMPRESION = DE  NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA
TRANSMASTOIDEA

16 0132028 | SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALLS) POR
CRANEOTOMIA

117 0131068 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DERIVACION SUBDURO
PERITONEAL

118 02210°B | DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA

119 0222028 | DERIVACION VENTRIC JLAR A ESPACIO SUBARACNOIDEQ CERVICAL

120 0224018 COLOCACION DE CATIETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA
POR CRANEQTOMIA

121 0232018 | DERIVACION VENTRICULOATRIAL

122 023401B | VENTRICULO PERITONEOSTOMIA
DERIVACION CISTO PERITONEAL [QUISTE VENTRICULAR A

123 0234028 | DERITONED [

124 023404B | DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U OTROS ORGANOS

195 0131058 | 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 024202B | REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION

129 024300B | RETIRO DE DERIVACION SOD

130 037101B | DERIVACION SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL

131 0372018 | DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL

132 0373018 | DERIVACION LUMBO PERITONEAL

133 0374018 | DERIVACION LUMBAR EXTERNA

134 037501B_| DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL

135 0222018 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR
BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ESTEREOTAXIA Incluye:

136 0113068 | AQUFLLA POR LESIONES CORTICALES Y SUBCORTICALES
HEMISFERICAS (131)
BIOPSIA DE CEREBRO PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA Incluye

137 0113078 | AQUELLA EN NUCLEOS DE LA BASE, TALAMO. CEREBELO, TALLO
CEREBRAL Y PINEAL (131)

138 016401B | DRENAJE DE QUISTE ARACNOIDEO GUIADO POR ESTEREOTAXIA

139 0170028 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES . GUIADO POR
ESTEREQTAXIA

140 0170058 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA
POSTERIOR . GUIADO POR ESTEREQTAXIA

141 0132018 | SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) POR
ABLACION [TERMOLESION] ESTEREQTAXICA

142 01410:g | ALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA [ESTIMULACION Y/O ABLACION
DE UNO DE SUS NUCLEOS]

143 0142018 [ PALIDOTOMIA POR ESTEREQTAXIA

144 0286018 | INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL

145 0121018 | CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL

146 0211018 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA
CRANEANA. POR CRANEOTOMIA

147 0211028 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA
CRANEANA, CON PLASTIA DURAL

145 0211038 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO. POR
CRANEOTOMIA

149 021104 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO. CON
PLASTIA AUTOLOGA O HETEROLOGA. POR CRANEOTOMIA
CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA. POR

150 021202B | CURcp ASTIA

151 0354018 | PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL

159 0205018 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS EN CRANEQ

153 0205028 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON
DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

154 0205038 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE UNION CRANEOFACIAL CON
DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

155 0206018 | CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA

156 021201 | CORRECCION ~FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA. POR
CRANFOTOMIA Y CRANEOPLASTIA

157 02120ap | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR. POR VIA
TRANSESFENOIDAL

158 0212078 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO. POR VIA
TRANSESFENOIDAL

159 0212033 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR. POR VIA
SUBFRONTAL
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO. POR

160 0212068 | cRANIECTOMIA

161 0212088 | CORRECCIONFISTULAEN LCR EN BASE DE CRANEO POSTERIOR POR
VIA SUBOCCIPITAL

162 0113028 | BIOPSIA ABIERTA ( CRANEQOTOMIA) DE CEREBRO

163 0113038 | BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION

164 071300B_ | BIOPSIA DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SOD

165 071700B | BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD

166 0172098 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL

167 1684018 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA (TECNICA
TRANSCRANEANA DE NAFZINGHER)

168 1684028 [ DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL (TECNICA DE KROMLIEN)

160 1684038 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL (TECNICA DE
WALSH-OUGURAVIA TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA

170 15104 | CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEO POR
CRANIECTOMIA

IMPLANTES

171 282018 | IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL _(3)

172 282028 | IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL

173 280038 | MPLANTACION DE DISPOSITIVO INTRACEREBRAL ( ELECTRODOS.
TRASDUCTORES DE PIC)  (3)

174 250008 | MPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR. INTRACISTICO) CON
RESERVORIO SUBCUTANEQ SOD  (173)

175 0351008 | 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 351038 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON
DESCOMPRESION VIA ANTERIOR

178 351078 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON
RESECCION DE CELE , DUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL

176 35104 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON FUSION
OSEA E INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO

180 35105 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON
RESECCION DE TABIQUE OSEOQ

181 351068 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL  CON
SECCION DE FILUM TERMINALIS

182 351008 | CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL. CON
MIELOTOMIA POSTERIOR

183 351088 | C'ERRE O LIGADURA DE COMUNICACION PERSISTENTE ENTRE PIEL
Y MEDULA ESPINAL 'SENO DERMICO)

184 3854028 | CIERRE DE PINZAMIENTO LIGADURA DE VASOS ESPINALES

185 9341018 | TRACCION ESPINAL CON EMPLEQ DEL DISPOSITIVO CRANEAL

186 7039328 Sgg_trjgg“gg ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA

187 7789318 gE)SECCION DE APO~ISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSCRAL

188 7939308 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA ANTERIOR

180 939373 | REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR CON

- INSTRUMENTACION 3IMPLE _ (97)

196 7939428 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE _ (97)

191 7939463 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2
VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE _ (97)

190 7939358 | REDUCCION DE FRASTURA OCCIPITOCERVICAL VIA ANTFRIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE_ (97)

193 2939408 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIAANTERIOR

; CON INSTRUMENTACION SIMPLE (97}

194 7939445 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2
VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE (97}
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL

195 793950B | {TORACICA. LUMBAR O SACRA] VIA ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION SIMPLE (97}
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL

196 7939528 | [TORACICA LUMBAR O SACRA] VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL
CON INSTRUMENTAC:ON SIMPLE (97)

197 02840'B_ [ COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO

198 02850°B_| EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR CEFALICO

199 0301058 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR
LAMINECTOMIA VIA ABIERTA

200 0301088 | EXTRACCION DE CUZRPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR

- HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA

201 0301118 EXTRACCION DE CUZRPQ EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR

- LAMINOTOMIA VIA ABIERTA

202 354028 | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL

293 30404 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL

04 769318 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO)  EN  COLUMNA

- VERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL

205 7769328 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO; SACROCOCCIGEG VIA
ANTERIOR

206 7769338 | ESCISION DE TUMOR {BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEQ VIA
POSTERIOR O PSOLA” ERAL

207 7769308 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO; EN  COLUMNA
VERTEBRAL VIA ANTERIOR

208 31201 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA POSTERIOR
CON LAMINECTOMIA EILATERAL

209 41002 | RESECCION DE TUMCR EXTRADURAL (EPIDURAL} VIA POSTERIOR
CON LAMINOPLASTIA

10 44203 | RESECCION DE TUMCR EXTRADURAL (EPIDURAL} VIA POSTERIOR
CON SACRECTOMIA TOTAL O PARCIAL

11 41004 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL} VIA ANTERIOR
CON CORPECTOMIA Y ARTRODESIS

212 4i205 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA ANTERIOR
CON CORPECTOMIA. ARTRODESIS £ INSTRUMENTACION

213 41206 | RESECCION ~ DE  TUMOR  EXTRADURAL (EPIDURAL)  CON
INSTRUMENTACION VIA ANTERIOR Y POSTERIOR

14 34301 | RESECCION DE TUIMOR INTRADURAL — EXTRAMEDULAR ViA
POSTERIOR _POR LAMINECTOMIA BILATERAL

215 44303 | RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA
POSTERIOR POR LAMINECTOMIA Y FORAMINECTOMIA

216 34305 | RESECCION DE TUMOF INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA ANTERIOR

)17 44302 | RESECCION DE "TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR . VIA

‘ - POSTERIOR., CON LAMINOPLASTIA Y/Q DUROPLASTIA
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918 34304 RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA

< POSTERIOR O POSTERO LATERAL

210 34401 RESECCION DE TUMOR INTRADURAL INTRAMEDULARES , POR VIA

N ANTERIOR

220 34402 RESECCION DE TUMOR INTRADURAL INTRAMEDULAR. POR  VIA
POSTERIOR
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES ( INTRAMEDULARES Y

221 033201B | EXTRAMEDULARES) CERVICALES. DORSALES LUMBOSACROS O
COCCIGEQS
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES

222 0302088 | ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA ViA
ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES

223 030214B | ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA
ABIERTA

294 0302298 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA

)95 0302268 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR

- FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA

296 0302208 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES

i ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA

297 5051068 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
ANTERIOR ABIERTA (100)
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES

228 0302118 | ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA
ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES

279 0302158 | ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA
PERCUTANEA

230 8051098 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
POSTERIOR ABIERTA (100)
DISCECTOMIA CERVICAL. VIA ANTERIOR CON INJERTO OSEO

231 805105 | AUTOLOGO O HETEROLOGO [CLOWARD. SMITH ROBINSON.
SIMMONS]  (100)

232 8051158 £SCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO ViA
ANTERIOR O L ATERAL ABIERTA {100}

53 8051188 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA
POSTERIOR ABIERTA (100)

34 5051248 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA
ANTERIOR O LATERAL ABIERTA (100)

35 5051288 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR ViA
POSTERIOR ABIERTA (100}

236 505134 | DISCECTOMIA  LUMBAR. VIA  POSTEROLATERAL CON O SIN
FACECTOMIA [EN DESCOMPRESION]  (100)

237 780931B_ | INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR

238 7809328 | INJERTO OSEQ EN COLUNMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR

939 505+ NUCLEOTOMIA PERCUTANEA  CERVICAL [EN DESCOMPRESION]

5110 (100}

240 s NUCLEOTOMIA PERCUTANEA TORACICA [ EN DESCOMPRESION]

2 805123 (100)

241 805133 [ NUCLEOTOMIA PERCUTANEA LUMBAR [ EN DESCOMPRESION]  {100)

242 77993, | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL CON REEMPLAZO CORPORAL
ARTIFICIAL  (174)

243 8052018 | QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL {100)

44 0361018 | LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA
ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES ViA ABIERTA

245 0320018 | CORDOTOMIA VIA ABIERTA

246 32301 LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES ( DREZ
). POR RADIQFRECUENCIA

247 0324018 | MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA

248 032002B | CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA

249 038200B | NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD *

550 0390018 | 'NSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTA

251 039002B | DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

252 39302 IMPLANTACION  DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE
NEUROESTIMULACION ESPINAL. POR VIA PERCUTANEA

263 0394018 | RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION

. ‘ ESPINAL

254 0397008 | REEMPLAZO. IRRIGACION O REVISION DE DERIVACION ESPINAL SOD

255 0398008 | RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD *

256 3485018 | IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO VIA ABIERTA

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

957 0331018 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) incluye honorarios
derechos a sala e insumos

258 0101018 | PUNCION CISTERNAL. VIA LATERAL
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259 0101028 | PUNCION CISTERNAL, VIA MEDIAL
260 0109078 | PUNCION SUBDURAL
261 0102018 | PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR A TRAVES DE
CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADO
962 0102028 | PUNCION [ASPIRACION DE  LIQUIDO] VENTRICULAR POR
TREPANACION ( SIMN CATETER)
%3 0102038 Egggf;@\/ﬁég\lgpw\c ON DE LIQUIDO] VENTRICULAR A TRAVES DE UN
NERVIOS CRANEANOS RAQUIDEOS Y SIMPATICO - NERVIOS CRANEANOS
264 0430018 [ ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL
265 0471018 EI'EPPOACIX\OCSI%N DE NERVIO FACIAL. POR INTERPOSICION DE NERVIO
266 0471028 ?EEE’OI;\]‘\ACJON DE NERVIO FACIAL. POR ANASTOMOSIS TERMINO
267 040201B | SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEOTOMIA
SISTEMA SIMPATICO
268 0522008 [ SIMPATECTOMIA CEVICAL SOD
269 0523008 [ SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD
270 0524018 [ SIMPATECTOMIA PRIESACRA POR LAPAROTOMIA
21 0521018 | GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA
PLEJOS
272 0551028 | EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL. LUMBAR O SACRO)
273 0552008 giggg:wgggsww CE PLEJO O TRONCO (CERVICAL, LUMBAR O
274 0542048 | RECONSTRUCCION DE PLEJO
275 054201B | RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR NEURORRAFIA
276 7791348 | RESECCION DE COS”ILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA
277 0526018 | RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO NCOC *
278 0526028 | RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL
279 0162028 | RESECCION TUMORES DE LA HOZ
80 709308 | PRENAJE  CURETAJE  SECUESTRECTOMIA  DE  COLUMNA
VERTEBRAL. VIA ANTERIOR (91} (92)
81 70931 | DRENAJE. ~CURETAJE. SECUESTRECTOMIA.  DE  COLUMNA
VERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTERGLATERAL _ (81) (92)
82 7069058 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O
COLUMNA (98)
83 7861028 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANGC EN ESCAPULA. CLAVICULA O
TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON] VIA ABIERTA
84 7869308 | EXTRACCION DE  DISPOSITIVO  IMPLANTADO  EN  COLUNMNA
VERTEBRAL. POR VIA ANTERIOR (96)
85 2869358 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA
VERTEBRAL, VIA POSTERIOR  (96)
) | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL. VIA
286 78693°B | ANTERIOR __ (96)
287 869363 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA VERTEBRAL IA
POSTERIOR _ (96)
288 7721038 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS)
289 7721058 | OSTEQTOMIA DE ESTZRNON
290 778104B | RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS (94)
291 7781058 | RESECCION PARCIAL DE ESTERNON  (94;
e 779940 | RESECCION TOTAL UE SACRO [VERTEBRECTOMIA TOTAL SACRA]
) CON ARTRODESIS
293 7799418 | RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA]
REDUCCIONES CERRADAS DE FRACTURAS Y LUXOFRACTURAS
294 2609315 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E
INMOVILIZACION CON THOMAS PHILADELPHIA U OTROS
95 2909325 | RE DUCCION CERRADA FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL [DORSAL O
LUMBAR] E INMOVILIZACION
66 7679018 ISEBE/C\}SION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O
297 7979028 | REDUCCION CERRAD/ DE LUXACION DE SACRQ Y COCCIX
98 7909308 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION
CON HALOYESO O HALOCHAQUETA
40 7a2101g | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA
- N O MAS COSTILLAS
300 7031038 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
COSTILLA O ESTERNON
301 798901 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL
ARTRODESIS C1-22 MEDIANTE VIA POSTERIOR CON
32 8101098 | \\STRUMENTACION (102)
403 8101028 | ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL
CON INSTRUMENTACION  (102)
304 8101078 | ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CON
INSTRUMENTACION  (102)
105 41070'8 | ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y'O  LUNMBOSACRA
TECNICA LATERAL INTERTRANSVERSA SIN INSTRUMENTACION (102)
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

N° CUPS PROCEDIMIENTO OFRECE NO OFRECE
ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y/O LUMBOSACRA

306 810702B | TECNICA LATERAL INTERTRANSVERSA CON INSTRUMENTACION
(102)

307 383201B RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUERO

” ) CABELLUDO (172)

308 015101B | RESECCION TUMOR OSEQ. POR CRANIECTOMIA

100 020401B CORRECCION DE DEFECTC OSEQO  PREEXISTENTE POR

o CRANEOPLASTIA CON INJERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO

310 0161018 [ RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL. POR CRANEOQOTOMIA

311 0161028 TUMOR DE MENINGE CEREBRAL. POR CRANIECTOMIA CON

) - DUROPLASTIA Y CRANEOPLASTIA

312 016201B | RESECCION TUMOR DE LA HOZ . POR CRANEOTOMIA'Y PLASTIA

313 0163018 | RESECCION TUMOR DEL TENTORIO. POR CRANEOTOMIA

314 0152018 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA ANTERIOR,
POR VIA CRANEOFACIAL ANTERIOR

315 0152038 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA ANTERIOR.
PORVIA ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL

316 0152048 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO FOSA ANTERIOR.
POR VIA TRANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL

317 0153028 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL. CRANEO. FOSA MEDIA. POR
ABORDAJE TRANSMAXILAR

318 0153058 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA. POR
VIA SUBFRONTAL EXTENDIDA

319 0153068 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA POR
VIA SUBTEMPORAL

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

321 0153108 RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA MEDIA . POR
VIA TRANSESFENOIDAL
CONSULTA PRIMERA VEZ PORESPECIALISTAEN DOLOR Y CUIDADOS

322 8902438 PALIATIVOS

323 8903438 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

324 053101B sBaLISQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO-inciuye materiales y derecho a

305 0483018 INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR
VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS

326 881701B | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

327 873501B | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

328 0531058 | BLOQUEQ DE UNION MIONEURAL

329 053106B [ BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL

330 053103B | BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO

331 0532028 | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

332 0532038 | NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDOQ)

333 0532048 | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO

334 053113B | BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

335 988702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

336 53303 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES. POR
RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION

. INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O

37 992990 1 pROFILACTICA

338 385107 cierre. pinzamiento o ligadura de vasos intacraneales via abierta

339 891514 ONDA F (POR NERVIO)

340 891515 REFLEJO H (POR NERVIO)

341 10 ALOUILER EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA

342 944301 TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA

| N ' | OFERTA
! CARACTERISTICAS si J NO

I documentos:

o S — . ___
" Bt oferente debera entregar y/o informar formalmente junto con la propuesta los siguientes

a.Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios
de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander
designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacién vigente para prestar los
servicios de salud en la Ciudad de Cucuta ¢ su Area Metropolitana. Sequn la Resolucion

3100 de 2019 de! Ministerio de Saiud y Proteccion Social

El servicio se prestara ininterrumpidamente desde el inicio y hasta la finalizacion del
contrato sin excepcidn. 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

oo
2 . Anexar el Portafolios de servicios el cual debera describir:

1LF-FR-0071
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

_POLICIA NACIONAL

. a.  Capacidad instalada por servicios (recursos logisticos. servicios operatnvosﬁyﬁf}'sjbcg) Servicios

ambulatorios (consulta especializada. numero de consultorios. procedimientos yio servicios de
apoyo diagndstico y terapéutico)

b, Disciplinas generales, especializadas y supra especialidades con que se cuenta (horas
profesionales disponibles o por disponibilidad requerndas). cobertura requerida y oportunidad
de atencion, incluyendo en este el modelo de atencidon y asi como el listado del recurso |
humano asistencial por servicios. Condiciones que se verificaran por el Comité Técnico |
Evaluador mediante visita.

c.  MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente

(9%

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

Et 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

mismos, cuyo objeto sea igual o similar y cuya sumatoria sea igual o0 mayor al 70% del valor del \
presupuesto asignado para esta contratscion. Las certificaciones deben contener como minimo fa -
siguiente informacion basica: ‘

v Fecha de inicio de la contratacicn |
Fecha de término de la contratazion i
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato |
Firma del representante legal contratante

NIT del contratante |
Direccidn del contratante

Teléfono del contratante

v Membrete de la entidad que lo expide

v Cumplmiento. |

LS U N SR S R

. 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 |
con enunciarlos, se verificara la informacian, segun lo senalado en el Decreto 019 de 2012. ‘

— EI OFERENTE debera cuﬁwm_c-c')—n-lvaﬂf%‘b'lememacno’n del Sistema de Gesltion de la -égé_dndad y |

Salud en el Trabajo. de acuerdo a lo estsblecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de |

' 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Segurndad y

Salud en el Trabajo. I

— O
El oferente debera entregar y/o informar formaimente junto con la propuesta el siguiente
documento:

Constancia de la 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. |

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 estén 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 estas servicios. el contratista presentara cotizacién 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 mas elevada
debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados como Urgentes. los cuales seran sujetos a
Verificacién por Auditoria Medica. debiendo ser reportados a fa oficina de referencia correo disan.rase5-
aut@policia.gov.co Mediante la cual, se tara la solicitud formal de la atencion. programa este. que cumple con
la normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de autorizaciones. Decreto 4747 y las demas normas que
lo modifiquen.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT 75 C.C 03 C.E [): Dilicenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

|dentificacion (C.C 3 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correc electrénico de notificaciones

1LF-FR-0071 aprobacion. 17/06/2024
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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 términos 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 término de la vigencia de cada uno de los
amparos EL CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que fos
términos 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 suscripcion del
contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion

S —
| MECRRSMO | CLASEDE | TIPIFICACIONDE | ESTIMACION | ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / |
‘}_ 'COBERTURA ’ RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA i
[ AMPARA EL RIESGG Ot |
| ‘ INCUMPLIMILATO  DURANTL LA |
VIGENCIA ~ DEL  CONIRAIO Y |
! VIGENTE  POR  UN | SESENTA (60) DIAS ADICISHAIES |4
i VEINTE POR TERMING IGUAL A LA | ESTIMACION DEL RIESG) CUBRE EL ‘
R I RIESGO | INCUMBLINIENTD CIENTO 20 DEL | .. VIGENCIA DEL | 207 DEL VALOR DEL CONIRAC
v = kDo DELTONTRATO ALPR 1oTaL | CONTRATISTA H conTRATO Y | COMMOUIERA QUE SE P
| DFL CONTRAIQ SESENTA 1601 DIAS | PAGO PARCIAL O Dt 1 ¢
i CALLHDARIO MAS PERLUICICS  QUE Ch P
FNTIDAD EN | OS MISNOS / ‘
| . DE (A CLAUSUL A
| . N PECUNIARIA ‘
| AMPARA Fl - RIESGO “Ti AT :
| ! ‘ CALIDAD  DE  LOS  SERVICIOS |
' i DURANTE LA vmmcm (LEL |
i ‘ | UONTRATC 1 SESENTA ! ‘
i X e R VIGENTE  POR UN | ESTIMACION DEL RIES
‘ e ‘ o ioAn ol LDIENL« LENT»TW\EEJ)RV TERMING IGUAL A LA | CINCUENTA POR CitN i
U A . i ToTAL DeL | CONTRATISIA [ VIGENCIA DEL | CALOR TOTAL DEL CONTRATO 1O
: AT | oERVE oAt | CONTRATO Y| QUF CUBRIRA FI FPRIUICIY |
‘ i e SESENTA 62) DIAS ADRVINISTRATIVG POR A PUSIALE
! PERDIDA DE LOS RECURSOS LOS \
\ | GASTOS  QCASIONADOS POR i
: PROCESO Y LA NO PRESTACION DU |
o | LOS SERVICIOS
; ‘ PERIICIOS LUF SE LT OC
e VICENTE  POR LN | £0vS CONSLCUENTIA
i ‘ RIESGY) ::’gg?," 5 FSE/'E TERING IGUAL A LA ICUNMPLIMHENTO (b
AR LT LAIC O i C Dpr | CONTRATISTA | VIGFNCIA DEL | CBIIGACIONES | ABORAIFS
. ‘ > \‘ONV}'R/«TFW - CQNTRr‘JU Y TRES 3 FSTC OBLICADS [ i
-+ - ANOS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATAGION 1
| | DEL PERSTNAL UTILIZADOS PARA LA
o EJECUCION DEL CONTRATO
! [ ARMPARA 1.OS DAROS PRTDU
; POR EL CONTRATISTA ¢ .
! ‘ DE LA EJECUCION DE CUNTRATu |
; \ ALIPARADD Y SLRA ASLOURADE »
: . BENETICIARIA (A i |
‘ | LONTRATANTE SORL i
! 5 5 Sl TR
\ : | DANTS A VIGENTE  POP UA TER ;igjg)w urpen REsu o
RIESG CVERCEROS POR |1 VALGR ERIMING IGUAL A LA | oS Vel oo i
b GARANTIA UANICA ‘ CmanciERO | RTSPONSABILIDAD | CORRFSFONDIF CONTRATISTA | VIGFNCIA DEL | |\ TRACONTRAC UAL o,
’ I [ FXTRA. | NTFAZ00 SN'EUA CONTRATO v SFIS |- T - Sus ‘
' ONTRACTUAL MESES MAS SUBCONTRATISTA. LA POLIZA |
i ‘ [ DEBFRA CONTENFR COMG LINIAL
‘ EN ADICION A LA COBERTURA |
! \ BASICA DE PREDIOS. LABUR [
CPERACIONES  LOS  AMP '
CONITEMPLADOS EN L DLCR |
! : Nl 1 1087 DE 2075 i

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.) lamisma debera indicar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las
multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora renuncia al beneficio de
excusion.

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefalar:

1) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,
2.) LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA
DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR
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MECANISMO CLASEDE | TIPIFICACION DE | ESTIMACION | ASIGNACION VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
- — — —— ——
LA N2 !
CONSTHUCION MULIA  CUVO ) :
: DENTRO DEL | VALOR SE = CLCUANDS
‘ TERMING Y TN LA | 1ICUIBARA  CON & SR i S
L | riEsG FORMA  PREVISTA | BASE  EN  ON ! < o L A e
e | JURIDICY EN EL CONTRATO O | CERW PUNTO x (IASTA POR BIE? *0: |
EN ALGUNO DE SU3 | DS 102 DEL z oae o -
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i LA POLIZA DY | CONTRATG
I GARANTIA UNICA I .
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; i APLICARA FUR Chum
i DIA - DF
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| MULTAS  CUYO DE JUINC 51D ‘
! VALUR SE < CALENDARID LE $E
‘ LIOUIGARA  CON [ | OESCONTARE  Dho | ANPARA LA
P - N BASE EN UN = ioSALDO aue BT INDOMPLEEN T T
LA | RIESGu INZUBIPLINENT i ZERO PUNTO S DOADE Gk A LT AL GUNA CRUGAC
| JURDICO PARCIAL CINCO (0.5 DEL = | rsTa san rantRat :
CALGR DEJALO z NP R A NPT AR S £ T
DE  CUMPLIR O o I acT |
ENITREGAR fOASEATIS R H
| [ MG ALO LI LL Qut |
‘ SE O PKE Ak
: N I CAUSAS ! IHEROM ‘
! ! LUGARAE L
I T TUTEEL SR TRORT]
! COELTG 0 sl
CeALLR ToTe DL
) “ I UONTRATS UAND ! v u““,f‘ E '“ |'T|:l R
INCULPLIMIENTO VEINTE z | SE RATE DE i "
AUSLLA PENAL | RIESGO TO1AL CIENTE < | INCUMPLIMIEN T O LT o
[ JURID DLOLARATORIA Di | LALCR x Lol T
1 CALUCIDAD DEL CONFRATC z | :Sy;r:w - Ol PERILIGIOS GuE St
, - | INCUMPLIMIEN 3 ENTDAS
) PARL 140 JE.
| | RN e
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

Ly

_POLICIA NACIONAL

- . T e e e PR e e e
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> 5 1z |2 \ ~ T DAS e e .,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS -

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

_[POLICIA NACIONAL

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso. los requerimientos de aclaracion o
de informacién que le formule.

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

Constituir en debida forma y aportar 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.

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

No acceder a peticiones o amenazas. ce quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u cmitr
algun acto o hecho, el CONTRATISTA cebera Informar de tal evento a la Regional de aseguramiento No 5 RASES y
la unidad prestadora dei servicio norte de Santander y a las autoridades competentes para que se adopte fas medidas
necesarias.

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

Responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o que utilice para ia ejecucion del presente
contrato.

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.

Las cuentas deben presentarse en forma fisica. listado anexo en medio magnetico con: Fecha de realizacion del
examen: Nombres, Apellidos y Numero del Documento de Identidad completos del usuario. Nombre y apellidos del
profesional que realizo la consulta y o procedimiento.

Debe suministrar 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 1os usuarios.

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.

La entidad debera identificar plenamente a los usuarios y beneficiarios del SSPN y antes de realizar la consuita y
cualquier examen diagnostico, para lo cual debera constatar que el documento de identidad corresponda al del
paciente que recibira el servicio.

Garantizar la capacidad operacional oferada para el desarrollo de los servicios medicos contratados.

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

Sostener los precios y facturar de acuzrdo a las tarifas pactadas en el contrato hasta el tiempo de gjecucion
establecido o adicion que se presente.

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

EL CONTRATISTA DEBERA RENDIR INFORME ESTADISTICO CADA VEZ QUE PRESENTE CUENTAS
CONSOQLIDADO EN UN ARCHIVO PLANO TOTALMENTE DILIGENCIADO, EL CUAL DEBE ESTAR EN MEDIO
MAGNETICO 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 1SS DEL PROCEDIMIENTO, FECHA. NUMERQ Y
VALOR DE LA FACTURA ENTRE OTROS. ASi MISMO DEBE ANEXAR CON CADA FACTURA ARCHIVO RIPS EN
MEDIO MAGNETICO DEL NUMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y DE SU COSTO.

El servicio prestado debe ser con disponibilidad en horario habil para lo programado y 24 horas para el servicio de
urgencias y hospitalizacion, cumpliendo con las especificaciones exigidas en la resolucion No 1043 de 2006 para
Equipos. Personal Calificado.

El contratista debera haber realizado Ia deciaratoria de requisitos esenciales. actas de compromiso. condiciones
sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo. tener implementado su sistema de
garantia de calidad y un sistema de inforrnacion gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el
Ministerio de Proteccion Social.

. El contratista esta obligado a brindar Oportunidad. Calidad y excelencia en la prestacion de servicios objeto del

contrato y otros procedimientos ofertados en el portafolio a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de
la POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo establecido en el contrato.

23. El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contrareferencia y Sistema de Atencion al Usuaric.
24. El Contratista debe tener suficiencia cientifica. técnica y administrativa que garantice la prestacion de ios servicios

objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

. El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato. con una linea telefonica directa

que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades
sobre procedimientos. tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta tine

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version: 10



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS { s |

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ’[ POLICIA NACIONAL

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 identificacion.
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 ningun motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente a la
institucion 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 verificacion y revision de los servicios prestados, eventualmente el acceso al
paciente para evaluar la calidad del servicio, segun lo preceptuado en la Resolucion No 1995 del ano de 1999 del
Ministerio 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 abstenerse de recibir al usuario, argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido.

33. Debe suministrar a la Institucion reporte estadistico de costos y reporte epidemiolégico mensual sobre las atenciones
y procedimiento dados al paciente. RIPS.

34. Presentar la facturacion 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 Facturacion 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 prestacién 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 exceptia el caso de atencion por Urgencias
Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula de ciudadania; lo anterior se requiere para la
presentacion de las facturas a cuentas.

36. La facturacion se debe presentar en forma ordenada y 10s procedimientos cobrados deben llevar el codigo de |a tarifa
ofertada. y su tarifa segun el caso.

37. Debera ajustarse a los parametros establecidos por la Direccion 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 lleve
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:
FORMATC QUINCENAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
PQLICIA NACIONAL
FECHA

ENTIDAD

CONTRATO Nro FECHA INICIO FECHA TERMINA

VALOR INICIAL
ADICION Nro *
ADICION Nrey 2
TOTAL

U o seriamn | eeean T 7TTVAIDR
DIAS SEMANA | FECHA ‘ : : I 3
. ou ANA L FECHA EJECUTADO Nro USUARIOS | Nro PROCEDIMIENTOS | VALOR TOTAL |

Leoves ™ 1T |

| tneies |

| HIERCOLES
»JU{, VES

\

~ _ i
VIERNES 1 |
SAEADO - |
|

CONMINGO

—_

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
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! FECHA [ — e e

ENTIDAD !

CONTRATO Nro

VALOR INICIAL
ADICION Nro 1
ADICION Nro. 2 _ ;
TOTAL ,

T VALGR T W e
DIAS SEMANA | FECHA ALt © o
EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS | “AHORTOTA

R T I . |
MES?2 |
vess 1 . [
| MES Y
| MESS

MESE !

vesy L L Lo i o . i
. En los casos de prestacion de los servicios de urgencia, solo se reconoceran las patologias que de acuerdo a los
conocimientos técnico-cientificos ameriten la atencién por dicho servicio, todas aquellas patologias de consuita externa
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 e resolvera su problema de salud.
Debera garantizar a continuidad en la prestacion de los servicios de salud contratados, cuando en forma transitoria nc
pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en forma algun cambio en las tarifas pactadas.
evitando asi afectar el nivel de accesibiiidad a los servicios por parte de los usuarios. Debera informar de forma escrita
ala Oficina de Central de Cuentas de lz unidad prestadora de salud norte de Santander sobre la eventualidad surgida.
El servicio programado se prestara a los pacientes previa orden de servicio en original firmada por el médico tratante y
orden de autorizacion por el Lider de Autorizaciones de Referencia y Contrareferencia de la unidad prestadora de salud
norte de Santander. la cual debe especificar el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y su
diagnostico.
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 y el suministro de medicamentos y medios de contraste, se regira por &l Manual
de medicamentos sefialado 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 iniciacion del contrato, ADEMAS LOS PROFESIONALES DE LA ENTIDAD DEBERAN CONOCER EL
PLAN DE BENEFICIOS DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL (ACUERDQ 002 DE ABRIL 27 DE 2001) v
ABSTENERSE DE ENVIAR SOLICITUDES QUE NO SE ENCUENTRAN INCLUIDAS EN ESTE, CON LA SALVEDAD
QUE EN LOS CASOS DE CARACTZR AMBULATORIO DONDE SE REQUIERA LA REALIZACION DE UN
PROCEDIMIENTO QUE SE CONSTITUYA COMO INDISPENSABLE PARA DETERMINAR LA CONDUCTA MEDICA
A SEGUIR O DAR TRATAMIENTO DEFINITIVO AL USUARIO. DEBE DILIGENCIARSE POR PARTE DEL
ESPECIALISTA TRATANTE EL CORRESPONDIENTE 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
FACTURACION.
. Los casos de urgencia vital o atencion inicial de urgencias, seran atendidos conforme a las normas expedidas por ¢l
Ministerio de Salud en concordancia con las disposiciones definidas en las Circulares y Resoluciones. expedidas por la
Superintendencia de Salud.
En caso de faltar algun servicio contratado por falla técnica. humana o falta de personal deberan prestar el servicio
conlinuo y permanente. presentando & su solicitud los correspondientes contratos vigentes que soporten esa
eventualidad.
El contratista garantizara el contacto permanente con el supervisor designado por Regtonal 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 acceso a linea telefénica directa y disponible. que servira para el intercambio ue
comunicacién y solucion de problemas. en el minimo de tiempo. Por lo tanto se debera diligenciar el formato de
idoneidad del personal y en caso de cambio se deberd dar previo aviso al superviso y garantizar la actualizacion de
este formato.
Los servicios requeridos por tutelas o CTZ habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su portafolio de
servicios y que no estén contemplados en listado "Anexo CUPS", seran prestados por la entidad a las tanfas 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 casc
que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados
como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica. debiendo ser reportados a la Oficina ue
Referencia a los siguientes correos: denor.grusa-ref@policia.gov.co,_ a través de la Plataforma establecida cuyc
ingreso se hace a través 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.

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
estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, 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 éstos 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 mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados como Urgentes.
los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los
siguientes correos: denor.grusa-ref@policia.gov.co_y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a
traves de la pagina web: mediante la cual. se hara la solicitud formal de la atencidn, programa éste que cumple con la
normatividad vigente. sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo
modifiquen.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la atencion del
usuario Segun lineamientos del DECRETO NUMERQ 4725 DE 2005 (diciembre 26) por el cual se reglamenta el
régimen de registros sanitarios. permiso de comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos medicos para uso

humano

. El servicio debe ser prestado cumplimiento de requisitos segun lo contemplado por el Ministerio de Proteccion 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 habilitacion de servicios de salud

. EI contratista se compromete a dar cumplimiento a la Resolucion 3100 de 2019 y Resolucion 4445 de 1996 para

instalaciones. equipos. y personal.
Informar de forma periddica 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 coordinacion
con el area de Garantia de Calidad de la institucion contratista. Segun circular 059 indicadores de alerta 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 magnético l0s primeros
5 dias de cada mes, de igual forma se solicita su valiosa colaboracion en el reporte de los, al correo: denor.upres-
gca@policia.gov.co, denor.upres@policia.gov.co

. El contratista se compromete a brindar una atencion segura haciendo uso de los lineamientos de los paquetes

instruccionales. (Guia técnica "buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud).

. La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio electronico de las comunicaciones. oficios. avisos. y

demas actos proferidos por la unidad prestadora de salud Norte de Santander -, al correo electrénico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato. hoja de vida, camara de comercio. ect.

. Una vez se dé carta 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 autorizacion de servicios, codigos o taridas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan
aquellas eventualidades sobre la referencia y contrareferencia, asignacion de citas, oportunidad, precision de
examenes. procedimientos y actividades. se desarrollara mensualmente una reunién respecto a lo indicado a fin de
realizar el correspondiente seguimiento al contrato, reunion que contara con el personal que las partes consideren
necesario. elevando un acta escrita de cada reunion celebrada.

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.

. Bl 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.

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. dafio 0 perdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la
realizacion 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 prevencidn 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 Ia firma de los trabajadores.

Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciacion y Contra-
remisiones efectuadas por fa unidad prestadora de salud Norte de Santander -, so pena de la aplicacion del
procedimiento de multas y sanciones.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN. debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el
Comité 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 autorizacion 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 anexo de
la presente invitacion) y entregario al usuario en el momento de la consulta o de la atencion médica con copia de historia
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clinica, orden del médico tratante o férmula médica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que el
formulario debe estar completamente diligenciado con datos de usuario y médico 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 Comité Técnico
Cientifico del Nivel Central. No se admiten formatos institucionales del Contratista, solo cuando una orden judicial. tutela
o la condicion clinica del paciente amerite la administracién urgente. se debe dar cumplimiento a la prestacion o
suministro con la inmediatez requerids. Unico caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera reportada a la
Oficina de Referencia y Contrareferencia con posterioridad. en el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico
disenado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El Contratista se obliga a Aplicar la Resolucion 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 financiacién con recursos publicos asignados a la salud.
Atender con la inmediatez que ordene @l juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para acatar un falic
de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas. generando el apoyo a la unidad prestadora de salud
Norte de Santander - para dar cumplirriento a las ordenes judiciales. entregando la informacion para aportar pruebas
certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales.

. El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

de acuerdo a lo establecido en el Dzcreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minmos
del Sistema de Gestion de la Seguridac y Salud en el Trabajo”.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993. asi mismo. sera cwil v
penalmente responsable por sus acciores u omisiones en la actuacion contractual.

Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual. el contratista debe: garantizar la
preservacion de la integridad y conficencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceras: en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impeur
su duplicacion, sustraccion. divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion 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 informacion gue obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato: tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor. informacion contenida en
los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas ¢
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial

El contratista acatara los lineamientos del Regimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de laiey 1712 ae
2014. del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de |la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiguen
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través 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.

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

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 técnicas.

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.

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

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

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrolio del objeto del
contractual.

Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

- Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones contraidas.

. Las demas que por Ley sean establecidas.
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FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA POLICIA NACIONAL
— —_r -

Yo. Diligenciar 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. Diligenciar el numero del proceso. el cual
cumple con la formacion académica y experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a realizar
estipuladas.

Asi mismo anexo las hojas de vida del recurso humano ofrecido. con el fin de que se verifique las condiciones
solicitadas, el cual no sera modificado durante 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 informacion que se
encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

RELACION TALENTO HUMANO

'NOMBRE DEL | TITULODE | UNIVERSIDAD | TITULODE | UNIVERSIDAD QUE
PROFESIONAL FORMACION  QUEEXPIDIOEL ;|  POST  [EXPIDIO EL TITULO DE
__GASTROENTEROLOGO ' UNIVERSITARIA | TITULO | GRADOS ,  POSTGRADO
NEUROLOGO |

NEUROCIRUJANO

o , N O S
EPILEPTOLOGO !
IR PRUUNPUP U DU R [ — —— P — e
NEUROPSICOLOGO‘ ;
e T R E
|
S E R S

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
|dentificacion (C.C T C.E. ) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE CAPACIDAD OPERATIVA POLICIA NACIONAL |

Ciudad. seleccionar la fecha.

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

Ciudad.

Referencia: Certificacion de capacidad administrativa y operacional del proceso de Elegir la modalidad de
contratacion.. Numero Diligenciar 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 Regionalizacion 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: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT 11 C.C [1 C.E [1): Diligenciar |a identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C 2 C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS . ‘ - S

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

POLICIA NACIONAL

Ciudad. seleccionar la fecha.

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

El suscrito Nombre_del representeante legal Representante Legal de la entidad Diligenciar_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 manterimientos y calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente
prestactdn de servicios de salud.

HOJA DE VIDA DE | CLASE Y MARCA FECHA FECHA | “FECHA |
EQUIPOS DE EQUIPO MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO | CALIBRACION 2023 '
NOMBRE PREVENTIVO 2023 - | CORRECTIVO 2023 ~ | - 2024 (si aplica o no .

L ) 2024 2024 aplica)
- | _ R

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diliger ciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C U C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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~ ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS o et
I - (o)
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 llevara a cabo
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1.

2.

Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios
de safud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

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
Identificacion (NIT (3 C.C 0 C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C 1 C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacidn del representante leqal
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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 numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad. asociacion 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 identificacion de la persona firmante v
lugar de expedicién, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcidn correspondiente
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad
consorcio, unién temporal, o asociacion. indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su
registro en la camara de comercio d2| 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 invitacion publica. teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adzlanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir
la_ modalidad de contratacién, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del

Proceso.

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume |0s siguientes compromisos:

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

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

Mantener en reserva y no divulgar po” ningin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare
a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa 0 con ocasion del
contrato.

Mantener en reserva y no divulgar la nformacion protegida por derechos de autor 0 por secreto industnal
de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

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

Suscribir, con antelacion a la revelacion de la 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 llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el
cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada al
proponente cuando [o solicite.

Utilizar unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo
y ejecucion de io que le competa en relacion con el contrato.
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No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato. en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo. prohibiéndose
la divulgacion inclusive para fines académicos.

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

. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa 0 indirectamente.
perjudicial para los intereses de la policia nacional.
No acceder. copiar. reproducir. distribuir o transmitir por ningan medio conocido 0 por conocer la
informacion confidencial. en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.
Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza la proteccion de la informacion confidencial.
El proponente:
Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT 0O C.C T C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C = C.E. OJ) Diligenciar el documento de identificacidon del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ciudad, seleccionar la fecha.

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

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir
la_modalidad de contratacion. Numzaro Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el
objeto del proceso

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica,
consorcio, union temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacion y lugar de expedicidn, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del
consorcio, de la unién temporal. o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica. caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio, union temporal. o asociacion.
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominard el PROPONENTE. manifiesta(n; 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 formulacion y adopcion de las politicas. planes generaies.
programas y proyectos para el trabajo. el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los
trabajadores. el fortalecimiento. promocion y proteccion de las actividades de la economia solidaria y el
trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia. informacion, registro. inspeccion y control: asi
como del entendimiento y dialogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

Dando alcance ala Resolucion No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesion del Comite
de Seguridad y Salud en el Trabajo det Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencion a la
implementacion del Sistema de Gestidn y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional. asi:

Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacién. La presente seccion se aplica a todas las personas vinculadas
a través de un contrato formal de prestacion de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas
con una duracion superior a un (1) mes 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 prevé 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 Riesqos Laborales. en especial. las siguientes:

Procurar et cuidado integral de su salid.
Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo
cual asumira su costo.

informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes. accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes. los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales.

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

Informar oportunamente a los contratentes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013 art.

1)

Politica del Sistema de Gestidén de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

La Policia Nacional de Colombia, en el zjercicio de su funciéon de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta st compromiso zon la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion
de peligros. evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion: para ello
destinara el capital humano, financierc y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora contirua.

Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

1. Promover la mejora continua del desempefio 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 aparicion
de enfermedades de origen laboral.

2. Definir y gestionar los recursos para la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06:2024
Version: 10

POLICIA NACIONAL



R - — I
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | PoLicia NACIONAL

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 promocidn y prevencion de la salud en las unidades que conforman la Policia

Nacional.

w

En atencion a la implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia
Nacional, mediante la Resolucion No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices
de evaluacion al SGSST. para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil.
comercial y administrativo. organizaciones de economia 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 mision y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto
contractual y/o se vinculen a la Policia Nacional, a través de contratos de prestacion de servicios y los
visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento a
lo dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2y 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 |a Policia Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion
del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.

1.2.2. Evidenciar la actividad participacidn en las actividades que la Policia Nacional o el contratante desarrolle
en materia de promocion y prevencion de riesgos laborales.

123 Evidenciar objetivamente. el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion 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 diagnostico 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 término 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 participacion de estos. en las actividades de promocion y
prevencion que adopten y estén conforme a los parametros adoptados en el Sistema de Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

La verificacion 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
ldentificacion (NIT 11 C.C & C.E (J): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C = C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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PROCEDIMIENTOS NO POST
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Continuacion de la Resolucion No. Del “Por la cual se reorganiza et Comité Tecnico Cientifico de la Direccion de Sanidad
la Policia Nacional.”
PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD ‘

FORMATO DE SOLICITUD Y JUST FICACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTbéT i
INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS l

DEL SSMP [PoLicia NaCiON
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MEDICAMENTOS NO POST
Continuacion de la Resoluzion No. Del “Por la cual
se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccion de Sanidad de la Policia

Nacional.”
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PROCEDIMIENTOS NO POST | PoLicia NACIONAL !

ACUERDO CSSMP 080//2022

FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE
MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICADELSSMP
! "ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR |
PARTE DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE. w
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO J
|

i POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

1

Fecha de solicitud Departamento

i. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nembre del paciente: Edad Sexo: F: ___ M:
Tipo de identificacion: C.C ___ Tl RC.____NUIP____ No.

Fuerza EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:
Direccion

Ciudad: Teléfono:

1l. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital).
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcion: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacion Comun Internacional:

Concentracion. Forma Farmacéutica: Via Administracion
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracion del tratamiento: Fecha de Aplicacion

Programa especial de:
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: Si NO
,,Cual?

IIl. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal Codigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1 Cadigo CIE 10
V. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica chservada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

2. Principio activo: Tiempoe de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

3. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

La respuesla clinica negaliva ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Si NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe riesgc inminente para la vida y la salud del paciente’ Sl NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:

2. Laindicacion o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): St:
NO

3 Elmedicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: St NO

4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad. eficacia y efectividad clinica:
Descripcion de la evidencia:

VIi. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento hava
s1d¢ autorizado por Urgencia Vital).

Se aprobo por Urgencia Vital o prioridad clinica: Si NO
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Fecha en que se aprobd.
USP gue autorizo:
Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administré:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

FI Comite NO aprobara tratamientos expermentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos exgresamente ¢xcluiics ¢!
manual. (Resolucian 2933 articulo 60. paragrafo- POS).

Si se requiere informacion o documentacion adicional el Comité solicitara al medico tratante, quien debe suministraria dentro de 105
dos dias siguientes. (Resolucidn 2933 articulo 7o. literal ¢).

‘Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente. que esta solicitud
es producto de agotar todas las alternativas terapeuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapeutica del SSSMP
constituyéndose en la unica aiternativa dispcnible para asegurar la salud del paciente Igualmente certifico que no peseo \incuio
alguna con compahias productoras o distribuidoras del insumo. dispositivo medico u otro servicio requerido. ni soy representante
legal. miembro de junta directiva. administracor y/o socio de ellas. ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas. y que e
llegar a faltar al presente compromiso conoz:a la prohibicion contenida en el Articulo 35 numerales 1y 3 de la Ley 734 de 2002
iCoaigo Disciplinario Unico) y sus consecuen:ias Juridicas.’

Nombres y Apellidos ael Médico Especialista Solicitante: e

No. de Cédula: ___Registro Médico: __ Especiahdad _ .
Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios en la que labora: I

NOTA: Sefar(a) usuaria(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado. recuerde solici:ar Su cria por 1o menos Jun mes
antes del vencimiento del misma, para ser eveluado oportunamente por el Especialista tratante
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL |

Ciudad. seleccionar la fecha.

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

Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Elegir la modalidad de contratacion.. Numero
Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del progeso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica,
consaorcio, union temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacién y lugar de expedicion. quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del
consorcio, de ta union temporal. o de la asociacion proponente. si se trata de persona juridica. caso en ef
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio. unién temporal. o asociacion.
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion 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/0 invitacion 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 interés del proponente apoyar la accion 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 interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso. y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcidn, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente. mediante suscripcion del presente documento, asume 10s siguientes cCompromisos:

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

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusién 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
Anticorrupcion. explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte. y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

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

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafia o un agente
comisionista independiente. o un asesor o consuitor 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, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer 0 pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA. ni a
cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente. ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan
influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
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Asimismo. debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios 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 como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o
fifacion de términos 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 provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato. trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Republica. la moral o las buenas costumbres.

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligericiar el nombre completo del representante legal
Identificaciéon (C.C (1 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Telefono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrdnico ce notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el
consorcio 0 union temporal a través dal integrante, representante legal 0 apoderado.
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L I &)
OFERTA ECONOMICA POLICIA NACIONAL
Bucaramanga. Dia____ Mes Ano
Senores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad
Referencia: Oferta econoémica del proceso de Minima Cuantia , Numero

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 N°
002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE
LA POLICIA NACIONAL.

| S T T [ PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO

CITEM ! DESCRIPCION OFERTADO APLICABLE A

CADA ITEM DEL LISTADO
i 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

i 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.”. ; e

NOTAS:
e Los proponentes deberan ofertar la totalidad de los cups requeridos. no modificar o alterar en
cualquiera de sus partes el anterior formato.

e FEl presente proceso se adjudicara por el valor de cien millones de pesos incluido iva.
($100.000.000,00).

e El precio techo es inmodificable.

e« SiAlguno de los oferentes no oferta alguno de ios cups, esto sera causal de rechazo de la
oferta.

e Elpresente formulario es una guia para la presentacion de la oferta econémica; sin embargo, la
informacion registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente. el cual
en caso de tener alguna duda debe solicitar Ia aclaracion antes de {a fecha del cierre o entrega
de las ofertas. estabiecido en el cronograma del proceso

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT {3 C.C LI C.E )

Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C - C.E. (3)
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OFERTA ECONOMICA

| POLICIA NACIONAL _

LISTADO DE PRECIOS TECHO
Informativo, no diligenciar, ni modificar.

N°_JcuPs DESCRIPCION PRECIO TECHO
7| 8902738 | CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROCIRUGIA $63577
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
2 s
2 | 8903738 | NEUROCIRUGIA $63571
3| 890473B | INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROGIRUGIA $89.498
_, CUIDADO _ INTRAHOSPITALARIO  POR _ MEDICINA _ CSPCCIALIZADA -
t | 890602B | \Ue jRociRUGIA $ 69 498
5| 8905028 | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA POR MEDICINA ESPECIALIZADA ¥ CASO S 196 765
6 | 8902748 | CONSULTA PRIVERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA NEURGLOGIA S63571
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA y
7| 8903748 | BEuROLOGIA 863571
8 | 8904748 | INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROLOGIA 569,498
9 [ 8614118 [ INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) + S 185,646
70| 8915098 | NEUROCONDUCCION POR CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS NERVIOS] + 333388
11__| 9308608 | ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULGS) 532,003
12| 8915028 | REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL ONDAS 7F7 V'O 7H? + 585 98¢
13| 8915038 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL + S 79957
14| 8914028 | ELECTROE NCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO 56290
75| 9308208 | ELECTROMIOGRAFI. EN CARA S 144080
6| 9308018 | ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA S 337 585
77| 9523028 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES S173101
5| 9546208 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE 17310,
INTEGRIDAD Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION 312
19| 8915118 | PRUEBA DE ESTIMULO REPETITIVO [LAMBERT] + 532001
20 | 8915308 | POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES + 5173121
21| 8919018 | MONITORIZACION EL=CTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ ¥ RADIO SOD + S 177 140
22| 8915138 | PRUEBA FUNCIONAL DE RESPUESTA A MEDICAMENTOS S127.140
2 | 9546008 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA < 195 773
FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA
24| 8915328 | POTENCIALES EVOCADOS MOTORES CON ESTIMULACION MAGNETICA S634143
APLICACION DE PRUEBA NEUROSICOLOGICA CUALQUIER TIPO (PAQUETE 5 SESIONES)
~ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEEA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER T
25 9401018 TIPO) (CADA UNA) $ 526 54
. ADMINISTRACION _ |APLICACION] DE  PRUEBA _ NEUROPSICOLOGICA ~
) t 7
26 | 9407018 | CLALQUIER TIPO) (CADA UNA) 852544
EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE T
27| 9403018 | SRS $ 525 547
,; , ADMINISTRACION [AP .ICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER -
28 940201B TlPO)(CADAUNA) $ 525547
25 | es0s038 | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA © EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR OTRO <06 108
PROFESIONAL DE LA SALUD Y CASO (PACIENTE
30| 8917028 | ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO (CON OXIMETRIA] 5874 380
31 [ 8917038 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE DISPOSITIVO MEDICO S 801 386
) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS EN e
S| 8902028 | OF ROLOGIA - EPILEFTOLOGIA $196.617
- ~TCONSULTA DE CONTROL O SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA EN —
39 | 8903028 | NEUROLOGIA - EPILEFTOLOGIA S1s6617
37 | 522207E | DERCHO DE SALA ESFECIAL DE PROCEDIMIENTOS INCLUYE INSUMOS 5 880 699
- ) CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA. CON -
35 | 0201108 | SORRECTION D% ¢ $1.031 773
X - CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL - ,
36 | 0201068 | comPLEJA CON AVANCE FRONTO-ORBITARIO 32344 b6
" CORRECCION DE CRANEG ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEO FACIAL .‘
37| 0201078 | compLEJA CON AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT ll) $ 2.444 863
CORRECCION DE CRANEOQ ESTENOSIS CON Al TERACION CRANFO FACIAI o
38| 0201088 | Caps e A CON AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFORT Il) o 24l Be.
CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR CON AVANCE FRONTO P
3¢ | 0212728 | REITARIO Y PLASTIA JE MENINGE $2.760.328
30 0912098 | CORRECION DE MENINGOCELE . POR CRANIECTOMIA $507.939
71 | 0712108 | CORRECION DE MENINGOCELE . CON CRANEOPLASTIA 5 1239107
B} CORRECION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR POR CRANIECTOMIA ¥ I
ar | 0212118 | SRR L e $ 113852
" ) CORRECION DE MENNGOCELE DE FOSA ANTERIOR. ViA TRANSNASAL —
as | oz12138 | CORRECION D $ 1,138 526
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON . .
44| 0212148 1 5% 5714 DE MENINGE \ CRANEOPLASTIA 5 1.469 994
CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN UNION
45| 0352018 | cRANEQCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON DUROPLASTIA $1.210.584
CORRECCION DE ANOMALIA DE MFDULA ESBINAL _FN UNION
46 | 0352028 | CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA | $ 1210 584
C1.C2 Y DUROPLASTIA
CORRECCION DE CRANEG ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAQUICEFALIA POR —
47| 9201038 | cRANIECTOMIA MULTIPLE $1095 290
1LF-FR-0071 aprobacion. 17/06:2024

Version: 10



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

e
e

POLICiA NACIONAL

N° [CuPS DESCRIPCION PRECIO TECHO
CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ALTERACION CRANEG FACIAL .
181 0201058 | coppl A POR CRANEOTOMIA §1095290
o | osoo0an | REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISO DE S 1128113
DURAJ CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA (1)
INCLUYE: con o sin desbridamiento de tejido desvitalizado (1)

50 ] 0202018 | ESGUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION (1) 5634115
51| 0202028 | DE SBRIDAMIENTO DE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO (1) | 6 1.023.232
REDUCCION OE FRACTURA COMPUESTA (CONMINUTA) DE CRANEO. CON
57 | 0207048 | PLASTIA DURAL ¥ LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL (DESBRIDAMIENTO) FN $1.253.819

UN SOLO TIEMPO 1)
53 | 0121028 | INCISION Y DRENAJE DE SENO FRONTAL SOD ©__(371) 5 1080879
INCLUYE: |a craneotomia (371)
51 | 0124018 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL POR_CRANEOTOMIA S 7080 879
55 [ 0124108 | EXTRACCION DE CUERPO ExTRANO INTRACRANEAL POR CRANEOTOMIA $71.080879
" DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL, POR
56 | 0125028 | DRENAIE OE S $ 2.186.547
57 | 0125038 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POS TERIOR. POR CRANIEC TOMIA $2.188.547
DRENAJE DT ESPACIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR. POR :
58 | 0131038 | QR aNETOMIA 82 188.547
53 | 0131108 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE SENOS DURALES ROTOS 51704714
60 | 0124028 | DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR. POR CRANEOTOMIA S 1.080.679
51 | 0131018 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL . POR CRANEOTOMIA 5 821,468
52 | 0131026 | DRENAJE DE ESPACIC SUBDURAL , POR TREPANACION 5821468
53 10131048 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL . POR DRENAJE EXTERNO S 821468
54 | 0170018 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES . POR CRANEOTOMIA 2070247
55 | 0173038 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL 52 396,562
DRCNAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR
a )
66 | 0178088 | QR NELS DS S $ 2 326,562
7 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR POR N
67| 0170048 | 13 ANEOTOMIA SUBOCCIPITAL §2.720.804
52 | 012501 | SLCUESTRECTOMIA DE CRANEO. POR CRANIECTOMIA (171) 5259 410
INCLUYE: con o sin desbridamiento y/o curetaje (limpieza) craneal (171)
59 0124038 | CRANEOTOMIA { DESCOMPRENSIVA O EXPLORATORIA] $71478 747
70 | 2812038 | ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA PORCION GERVICAL (76) 57052.056
71 [ 3817018 | ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA PORCION INTRACRANEAL S 2208264
; RESECCION DE  TUMOR  SUPRATENTORIAL  HEMISFERICO.  POR ;
¢ | 017202B | -pang OTOMIA OSTEOPLASTICA $3.213.812
7+ 0172045 | RESECCION DE TUNOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO CON ESTIMULACION | ¢ 5 760 o0
CORTICAL
, RESCCCION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES. POR
7 (5} z
4 | 0176018 | RRakeo o D $2.760.328
N ) RESECCION DF TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA ANTERIOR. POR VIA ;
b | 0752078 | p ANE OFACIAL ANTEROLATERAL $2.878.629
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA. POR o
76 10153018 | o0 ANEOTOMIA FRONTAL Y OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL 52878628
" Toro30s5 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA POR VIA| < goo oo
SUBTEMPORAL Y OSTEOTOMIA ZIGOMATICA
. RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA. POR VIA i
78 | 0153078 | hor AURICULAR INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA 52.878.62¢
- ; RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA . POR ) )
¢ | 0153098 | opeiToTOMIA LATERAL $2878629
RESECCION DE  TUMOR  SUPRATENTORIAL ~ HEMISFERICO.  POR
g0 | o172018 [RESFCEON $2.878.629
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA . POR VIA
81 | 0153M1B | 1 ANSESFENOIDAL ENDOSCOPICA 52701179
82 | 0714028 | BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL VIA ENDOSCOPICA 52878629
83 | 0762008 | ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL SOD $2878.620
82| 0765008 | ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS POR VIA TRANSESFENGIDAL SOD $2.678.629
- n RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL. POR
85 | 0174018 | SEORCTION $2.878.620
: RESECCION DE LESIONES INTRAVENTICULARES OE LINEA MEDIA  POR
0 7
86 | 0178018 | RCSECCION DI $2.701.179
47| 0753008 | ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL SOD 52678629
58| 0754008 | FSCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL (PINEALECTOMIA) SOD 52878620
22 | 0761008 | ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SOD 52878600
90 | 0764008 | ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SOD $2.878609
91| 0173018 | RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO. POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL | $ 3 726.445
- ; RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL EXTRA AXIAL POR
G
2 [ 9175018 | - R ANFOTOMIA SUBOCCIPITAL $3.726 445
i RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONGO CEREBRAL |
©3 / { P
‘ 0175048 | £ TRA AXIALES) POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $3.726.445
RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL ¢
a4 505
0175058 | £xTRA AXIALES) POR CRANEOTOMIA DE FOSA MEDIA $3.726 445
- N RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES [TRONCO
Q
© [ 175088 | CEREBRAL). POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $3.726.445
, RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCO
o5 | 0175
° 5098 | CEREBRAL), POR CRANEOTOMIA SUBTEMPORAL $3.726 445
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RESECCION DE TUMOR DE LA BAS

97 0154018 R TRENG LA et E DEL CRANEO. FOSA POSTERIOR. POR VIA $ 3776 145

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

FRONTO ORBITO ETMOIDAL

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ. FOSA POSTERIOR. POR VIA

99 0154038 | SUBTEMPORAL  PREAURICULAR INFRATEMPORAL Y CERVICOTOMIA $3.726.445

TRANSMANDIBULAR

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

98 0154028 $ 3.726.445

100 0154048 TRANSORAL S 3726 44

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR POR -
101 ] 0154058 | ) A" \MAXILOTOMIA EXTENDIDA $3.726445
102 | 0152065 | RESECCION DE TULIOR DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA POSTERIOR PORVIA| < o

TRANSLABERINTICA
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA POSTERIOR. POR VIA S 3727 145

103 0154078

TRANSCOCLEAR
10: | 0154085 | RESECCION DE TUNOR DE LA BASE DEL CRANEO FOSAPOSTERIOR PORVIA| <o o—

FOSA MEDIA

RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA POSTERIOR POR -
105 | 0154098 |/ A SUBOCCIPITAL RETROMASTOIDEA §3.725 445

RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES. POR o
106 | 0177018 | - ANEOTOMIA SUBOCCIPITAL §3.726.445
107 | 0181038 | HEMISFERECT OMIA CEREBRAL ANATOMICA POR GRANEGTOMIA $ 2376 565
108 | 0182018 | HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL $ 2326 503
109 | 0441015 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO TRIGEMINAL POR| ¢, o -

CRANEQTOMIA SUBDCCIPITAL 3z
710 | 0442038 | DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS IX Y X ST0325
111 | 0442048 | DE SCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ACUSTICO VESTIBULAR 51023 23z

112 0442058 | DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL $ 1023232

DESCOMPRESION NIZUROVASCULAR DE NERVIO FACIAL . POR CRANEOTOMIA P
113 0442068 SUBOCCIPITAL $1.023.23;
DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA $ 1023237

113 | 0442078 | ;R ANSLABERINTICA
DESCOMPRESION  DE  NERVIO _ FACIAL _ INTRATEMPORAL — VIA o
115 | 0442088 | DR R O ET O S 1023232
SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRAGTOS CEREBRALES) . POR _
16 | 0132028 | SLACON P $ 965 586
117 | 0131068 | DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL. POR DERIVACION SUBDURG PERITONEAL 5605 291
118 | 0221018 | DERIVACION DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA 5605 201
179 | 0222025 | DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEQ CERVICAL 5605 201
COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVULA POR N
120 | 0224018 | o NEOTOMIA 5605291
121 | 0232018 | DERIVACION VENTRICULOATRIAL $605 291
122 | 0234018 | VENTRICULO PERITONEOSTOMIA S 805 291
25| 023402B | DERIVACION CISTO PERITONEAL [QUISTE VENTRICULAR A PERITONEO 5605091
124 ] 0254048 | DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U OTROS ORGANOS 605 291
DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDEO, POR  DERIVACION CISTO —
125 | 0131058 | DR ONEAL $ 605 291
726 | 0247008 | IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD 5345 681
157 | 0242018 | REEMPLAZG PARCIAL DE DERIVACION S 345 881
198 | 0242028 | REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION 540358
129 | 0243008 | RETIRO DE DERIVACION SOD 5360 295
130 | 0371018 | DERIVACION SIRINGO PERITONEAL O RETROPERITONEAL $547 640
131 | 0372018 | DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL 5547 65
132 | 0373018 | DERIVACION LUMBO FERITONEAL $ 647 635
133 | 0374018 | DERIVACION LUMBAR EXTERNA 5547 645
134 | 0375018 | DERIVACION SIRINGO PLEURAL ESPINAL $ 547 a5
135 | 0222018 | COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR S 432 350
3 | 0113000 | BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ESTEREOTAXIA Indluye AGUELLA s 720 o0
POR LESIONES CORTIZALES Y SUBCORTICALES HEMISFERICAS (131) 66
BIOPSIA DE CEREBRG PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA Incluye AQUELLA EN
137 | 0113078 | NUCLEOS DE LA BASE TALAMO CEREBELO TALLO CEREBRA! Y PINEAI $ 720 565
(131)
736 | 0164018 | DRENAJE DE QUISTE £ARACNOIDED GUIADO POR ESTERECTAXIA $ 720 585
- ; DRENAJE DE COLZCCIONES INTRACEREBRALES GUIADD _POR o
139 | 0170028 | DRTPEEL 08 $ 720 585
DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR . A
140 1 0170058 | 5\ 1ap0 POR ESTEREQTAXIA 3 720 585
SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRAGTOS CERCBRALES) POR ABLACION )
11| UT32018 | T ERMOLESION] ESTEREOTAXICA S 1210 584
, TALAMOTOMIA POR ESTEREOTAXIA [ESTIMULAGION YO ABLACION OF UNO -
142 | oraioe | JRENOTONRES $ 1210584
733 [ 0142078 | PALIDOTOMIA POR ESTEREOTAXIA $7210 561
7441 | 0286078 [INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL S92 50
735 [ 0121018 | CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL ATIREE
X CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA —
146 | 0211018 | o0 ANEANA. POR CRANEOTOMIA 5369117
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1+ | 0211005 | CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA s 289 117
CRANEANA. CON PLASTIA DURAL
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEO. POR B
. 89.117
148 ] 0211038 | op ANEOTOMIA 5389
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEG. CON PLASTIA 5o 117
149 | 0211048 | 4701 0GA O HETEROLOGA. POR CRANEOTOMIA 5389
750 10212078 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA, POR DUROPLASTIA $389 117
151 | 0354018 | PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL $389.117
§ - / ACION T INTESIS
o> | 0205015 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE FIJACION U OSTEOS | S 547 645
EN CRANEC _ ,
153 | 0205008 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL CON DISPOSITIVOS DE S 517 60
FIJACION U OSTE OSINTESIS
RECONSTRUCCION  PROTESICA DE  UNION  CRANEOFACIAL  CON 4

5 . , 547 645
1ot 020503B | 5 5p0siTIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS 55
755 | 5206018 | CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA $ 547 645
o | 0212015 | CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA. POR CRANEOTOMIA Y < 1052 05

CRANEOPLASTIA
157 | 0210045 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR. POR VIA s 936 762
TRANSESFENOIDAL

) CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO. POR VIA )

168 | 0212078 | {3 A NSESFENOIDAL 5 936,762
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR. POR ViA

5 7
159 | 0212038 | GO SE N $ 720585
50 | 0212068 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO MEDIO, POR CRANIECTOMIA $ 720,585

CORRECCION FISTULA EN LCR EN BASE DE CRANEO POSTERIOR POR VIA ,

y - 720 585
101 | 0212088 | SRREE N $ 720 58
172 | 0113028 | BIOPSIA ABIERTA ( CRANEOTOMIA) DE CEREBRO S 605 291
163 | 0113038 | BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION S 605.291
154 | 0713008 | BIOPSIA DE HIPOFISIS POR VIA TRANSFRONTAL SOD $ 605291
165 | 0717008 | BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD 3 605 291
66| 0172098 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL S 1.109.702

- DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA (TECNICA
167 | 1684018 | {R ANSCRANEANA DE NAFZINGHER) $1.008.819
108_| 684025 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL (TECNICA DE KROMLIEN] $792.615

' ) DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR Y MEDIAL (TECNICA DE WALSH-
69| 1684038 | 5 GURAJIA TRANSMAXILAR ENDOSCOPICA $792.645
770_| 015104B | CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEO POR CRANIECTOMIA 5907 939
IMPLANTES
171 ] 0282018 | IMPLANTACION DE CATETER INTRACEREBRAL (3 $216 176
772 | 0282028 | INPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRADURAL $716.176

) , IMPLANTACION DE  DISPOSITIVO INTRACEREBRAL | ELECTRODOS, .

4 87
175 | 0282038 | 1R ASDUCTORES DE PIC) (3) 5216176

IMPLANTE DE CATETER  (INTRAVENTRICULAR INTRACISTICO] CON
171 | 0250008 | 2EsERVORIO SUBCUTANEO SOD (173 $ 360.293

. CORRECCION DE  MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL  SIN

75 51
175 | 0357098 | |\STRUMENTACION VIA POSTERIOR S 821.468

N CORRECCION DE  MALFORMACION ~DE  MEDULA ESPINAL _CON
176 | 035108 1| STRUMENTACION ViA POSTERIOR § 821.468

- " CORRECCION DE  MALFORMACION DE  MEDULA ESPINAL  CON

I3
17 0391038 | DES COMPRESION ViA ANTERIOR §776.232
- ; CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON RESECCION BE ,
1B | 0351078 | CE e QUROPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL $994.409
N CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON FUSION OSEAE

T

179 | D3S104B |\ JERTO AUTOLOGO O HETERGLOGO $1.253.819
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON RESECCION DE

0

190 | 03stosm | oRREECIONT $778.232
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL. GON SECCION DE
BT ] 0381088 | (7 TERMINALLS §792645

) CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON MIELOTOMIA
; )
152 | 0351028 | SRSRECES $778.237

- CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION PERSISTENTE ENTRE PIEL Y
R £ 7
173 [ 9357988 | \EDULA ESPINAL [SENO DERMICO) 5 446.764
84| 3854028 | CIERRE DE PINZAMIENTO LIGADURA DE VASOS ESPINALES $2331012
185 ] 9341018 | TRACCION ESPINAL CON EMPLEO DEL DISPOSITIVO CRANEAL S 7187353
186 | 7939378 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA POSTERIOR S 820 825
%7 | 7789318 RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSORAL $ 1724996
88| 7939308 REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA DE ODGNTOIDES VIA ANTERIOR 1002767

\ REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR CON
185 | 793937
B INSTRUMENTACION SiMPL E $1.022.767
REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA POSTERIOR CON
190 €
WU [ 799428 | INSTRUMENTACION SIMPLE _ (97) $951.173
1a1 | 7930208 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE C2 VIA
POSTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE  (97) $951.173
,. REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR CON
162
/939358 | |NSTRUMENTACION SIMPLE 97) 51080879

- REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN G VIA ANTERIOR CON
19 7 4

> | 7999908 | INSTRUMENTACION SIMPLE (97, $1.080879
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REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE G2 VIA
1 25
94| 7939448 | ANTERIOR CON INSTRUMENTACION SIMPLE  (97) 5108087¢
195 | 7939508 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL [TORACICA o
LUMBAR O SACRA] VIA ANTERIOR _CON INSTRUMENTACION SIMPLE (97} 51873081
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL [TORACICA
196 | 7939528 |LUMBAR O SACRA] VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL CON|  §1.873 08"
INSTRUMENTACION SIMPLE (97)
197 0284018 | COLOCACION DE TRACTOR CEFALICO $ 158 530
198 | 0285018 | EXTRACCION O RETIRO DE TRAGTOR CEFALICO 5100 683
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL GANAL RAQUIDEO POR
199 ~ DE - ;
99| 0301058 | A MINECTOMIA ViA ABIERTA 5634178
) EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR -
200 | 030108B | {ey | AMINECTOMIA ViA ABIERTA $634 115
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR -
201 | 030M1IB | A MINOTOMIA ViA ASIERTA 5634115
202 | 354028 | ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL $861 703
203_| 30404 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL 5 1.007 376
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL ViA
, ‘
204 | 7769318 | 505 TERIOR O POSTEROLATE RAL 3634115
05 | 7769305 | ESCISION DE TUMDR (BENIGNO O MALIGNO) SACROCOCCIGEO VIA s 501 705
ANTERIOR
ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO)  SACROCOCCIGED ViA
o] 7
206 | 7769338 | pOSTERIOR O PSOLATERAL S 634115
o7 | 7769308 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNO O MALIGNO) EN GOLUMNA VERTEBRAL VIA < 0 703
ANTERIOR
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA POSTERIOR CON
208 | 34201 | ) NECTOMIA BILATERAL 5749409
— RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA POSTERIOR CON
200 | 3az02 |RESEECION D $ 749 409
, : RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) VIA POSTERIOR. CON -
210 | 34203 | o, CRECTOMIA TOTAL O PARCIAL §951.173
- RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL] VIA ANTERIOR, CON )
211 | 34204 1 CORPECTOMIA Y ARTRODESIS $979 995
~ 1 31205 | RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL; VIA ANTERIOR. CON| ¢ 130 107
CORPECTOMIA, ARTRIDESIS E INSTRUMENTACION 39 407
RESECCION DE TUMOR EXTRADURAL (EPIDURAL) CON INSTRUMENTACION —
213 | 34206 |\ ANTERIOR Y POSTERIOR 5123440,
) RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA POSTERIOR. POR —
214 | 34307 1| L MINECTOMIA BILATERAL 3 893.525
16 | 33303 | RESECCION DE TUNGR INTRADURAL EXTRANMEDULAR VIAPOSTERIOR POR S 399006
® | LAMINECTOMIA Y FORAMINE CTOMIA g
776 | 34305 |RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA ANTERIOR $893070
~17 | 33300 |RESECCION DF TUNOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR ViA POSTERIOR. CON < 593 525
LAMINOPLASTIA Y/O DUROPLASTIA ’
RESECCION DE TUMOR INTRADURAL EXTRAMEDULAR VIA POSTERIOR O
218 | 3az0a | SESEELION D $893 675
579 | 34401 | RESECCION DE TUMOF INTRADURAL INTRAMEDULARES . POR VIAANTERIOR | 6 1.167 34¢
220 | 34402 | RESECCION DE TUMOF INTRADURAL INTRAMEDULAR. POR VIA POSTERIOR S 167 390
72+ L o33201p |BIOPSIA__DE  TUMDR INTRADURALES ( INTRAMEDULARES _ Y .
EXTRAMEDULARES) CERVICALES. DORSALES. LUMBOSACROS O COCCIGEOS 28
> | 0302008 | EXPLORACION v DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAIGES S 879100
22 ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA ‘
225 | 0302145 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES 5870 115
: ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA ABIERTA :
EXPLORACION v DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR o
224 | 0302298 | £hp AMINGTOMIA VIA ABIERTA seram
——TEXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENIOS POR .
225 | 0302268 | £oRAMINOTOMIA ViA ABIERTA 5879115
26 | 0302208 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAl RAQUIDEO Y RAICES S 679 115
/26 ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA B N
- ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA o
2271 8051068 | | \TERIOR ABIERTA (10C) 5 /823
6 | 5702115 | EXPLORACION v _DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES S a0 11t
? ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA §
EXPLORAGION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
220 | 0302158 | ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS PQR HEMILAMINECTOMIA  VIA S 879 15
PERCUTANEA
- ESCISION DE DISCO NTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA -
2 7
230 | 805108B | oS TERIOR ABIERTA (100) 5547645
1 | aos105 | DISCECTOMIA CERVICAL VIA ANTERIOR CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O 1 51 as
? HETEROLOGO [CLOWARID. SMITH ROBINSON_SIMMONS] _(100;
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA o
232 | 8051158 | \NTERIOR O LATERAL ABIERTA (100) §7/8.232
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA PR
233 | 805118B | 5o TERIOR ABIERTA (100) 8047645
, ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR o
234 | 8O5124B | 5 | ATERAL ABIERTA (100 3926
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N° [CUPS DESCRIPCION PRECIO TECHO
, —|FSCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA )
235 | B05128B | oo 1E RIOR ABIERTA (100) 5 562,057
; DISCECTOMIA LUMBAR. VIA POSTEROLATERAL CON O SIN FACECTOMIA [EN
o 5
70 | 805134 | 5ESCOMPRESION] (100) 5 562.057
757 [ 7809318 [INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR $ 720585
238 | 7809328 | INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR S 480.998
236 | 805110 | NUCLEOTOMIA PERCUTANEA CERVICAL [EN DESCOMPRESION] _(100) S504.411
210 | 805123 | NUCLEOTOMIA PERCUTANEA TORACICA [ EN DESCOMPRESION] _ (100 S 504.411
211 | 805133 | NUCLEOTOMIA PERCUTANEA LUMBAR | EN DESCOMPRESION] _(100) $504.411
: - VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL CON REEMPLAZO CORPORAL -
zie | 7rea32 | R RN $2.011.007
715 | 8052018 | QUIMIDNUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL (100] S 360297
J LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL
2141 036107B | 5 RAiCES DE NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA $ 576.459
515 | 0320078 | CORDOTOMIA VIA ABIERTA 5 605.291
‘ h LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES ( DREZ ). POR
24 32 . 5.201
236 | 32901 | B ADIOFRECUENCIA $605.2¢9
717 ] 0324018 | MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA $605.201
718 | 0320028 | CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA S 360292
219 | 0382008 | NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD $ 302,646
N NSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
250 | 0390018 | o /aTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA $529.283
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTA DE
251 | 0390078 | ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O $ 230 588
PALIATIVA
, MPLANTACION DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION -
252 | 39802} pepiyaL POR VIA PERCUTANEA $230.568
7535 [ 0394018 | RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROE S TIMULAGION ESPINAL S 158530
751 ] 0397008 | REEMPLAZO. IRRIGACION O REVISION DE DERIVACION ESPINAL SOD $ 158 530
255 | 039800B | RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD * S 758 530
756 | 3485018 | IMPLANTACION DE MARCAPASOS DIAFRAGMATICO VIA ABIERTA 5259410
PRUEBAS DIAGNOSTICAS
557 033101B PUNCION L UMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) incluye: honorarios. derechos $ 285 005
a sala e Insumos
758 | 0107018 | PUNCION CISTERNAL VIA LATERAL S 781233
259 0101028 | PUNCION CISTERNAL. VIA MEDIAL $ 181.233
260 | 0109018 | PUNCION SUBDURAL S 712
) ) PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER
251 | 0102018 | b /| AMENTE IMPLANTADO §77.632
52 | 0102008 | PUNCION [ASPIRACION DE LIGUIDO] VENTRICULAR POR TREPANACION ( SIN o712
CATETER)
- PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR A TRAVES DE UN
263 | 0102038 | RUNCION A $ 77632
NERVIOS CRANEANOS RAQUIDEOS Y SIMPATICO - NERVIOS CRANEANOS
264 | 0430018 | ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL $ 605 291
o REPARACION DE NERVIO FACIAL, POR INTERPOSICION DE NERVIO
265 | 0471018 | REPARACIO $ 605.291
266 | 0471028 | REPARACION DE NERVIO FACIAL POR ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL $576.460
367 | 040201B | SECCION DE NERVIO TRIGEMINO POR CRANEOTOMIA S 288 234
SISTEMA SIMPATICO
768 | 0522008 | SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD $504 477
769 | 0523008 | SIMPATEC TOMIA LUMBAR SOD $ 232350
70| 0524018 | SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPARGTOMIA $ 432350
271 | 0521018 | GANGLIONECTOMIA ESFENOPALATINA 5533 234
PLEJOS
272 ] 0551028 | EXPLORACION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL LUMBAR O SACRO) 5677351
273 | 0552008 | DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL LUMBAR O SACRO] SO0 5677351
271 | 054204B | RECONSTRUCCION DE PLEJO 5677351
275 | 0542018 | RECONSTRUCCION DE PLEJO. POR NEURORRAFIA $922 350
276 | 779134B | RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA $ 720 585
277 | 0526018 | RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO NCOG © $ 749400
278 | 0526028 | RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL $835.8/9
279 | 0162028 | RESECCION TUMORES DE LA HOZ 5835879
230 | 7700308 | DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL. VIA s 535 870
ANTERIOR
N 1 | DRENAJE. CURETAJE. SECUESTRECTOMIA, DE COLUMNA VERTEBRAL VIA
1 1Q .
281 | TTUS31B | 50 STERIOR O POSTEROLATERAL §345.881
282_| 7969058 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAQUIS O COLUMNA $ 345881
, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX
q - .
283 | TBRI0ZB |\ coSTILLAS Y ESTERNON]. VIA ABIERTA $158.529
( - | CXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL POR
Q .
281 | 7860008 | LXTRACCION $ 230,587
R EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA
45 | 7869: .
25| T8693SE | posTERIOR §201.764
- EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN COLUMNA
o | 7e6s31m | X IRACCH VERTEBRAL. ViA § 273823
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN COLUMNA VERTEBRAL VIA .
287 7869368 POSTERIOR $ 240,587
288 | 7721038 | OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) 5158525
289 | 7721058 | OSTEOTOMIA DE E STERNON 5158500
290 | 7781048 | RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS S 265815
291 | 7781058 | RESECCION PARCIAL DE ESTERNON 5 265,815
RESECCION TOTAL DE SACRO [VERTEBRECTOMIA TOTAL SACRA] CON )
292 | 779940 | A RTRODESIS $ 864.703
293 | 7799418 | RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA] 5373902
REDUCCIONE:S CERRADAS DE FRACTURAS Y LUXOFRACTURAS
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E -
294 | 790931B | |\ \oVILIZACION CON THOMAS. PHILADELPHIA U OTROS 8 15852¢
) REDUCCION CERRADA FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL [DORSAL O .
2 P
295 | 7909328 || ;mBAR) E INMOVILIZACION 5 230 547
296 | 7979016 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE COLUMNA TORACICA O LUMBAR 165988
257 | 7979026 | REDUCCION CERRA JA DE LUXACION DE SACRO Y COCCIX 573620
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON
298 | 7909308 |1\ OYESO O HALOCHAQUETA $ 198 988
25 | 7521076 | REQUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA OE FRACTURA OE UNA O TS AP
00 | 7931035 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FAGION INTERNA DF COSTILLA O < 198 998
ESTERNON
307 | 798901 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CERVICAL $497 470
o2 13101008 I‘:I{?J;;?ODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION s 555 001
, ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSORAL CON o
303 | 8101028 | 8T RUMENTACION. (102, $2 143,850
ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CON .
304 [ 8101078 |\ STRUMENTACION (102) §2.143 850
— ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y/O LUMBOSACRA TECNICA -
305 | 8107018 || )\ rERAL INTERTRANSVERSA SIN INSTRUMENTACION  (102) §746.205
. ARTRODESIS O FUSION ESPINAL LUMBAR Y/O LUMBOSACRA TECNICA o ac
306 | 8107028 || AvERAL INTERTRANSVERSA CON INSTRUMENTACION  (102) 5 746.205
o7 | sa30018 ﬁsg)ECCION DE MALF ORMACION ARTERIOVENGSA DE CUERO CABELLUDO S 11012
308 ] 0157018 | RESECCION TUMOR CSEO. POR CRANIECTOMIA S 746 868
CORRECGION DE DEF 2CTO OSEQ PREEXISTENTE POR CRANEOPLAST1A. CON
309 | 0204018 | |\ JERTO AUTOLOGO O HETEROLOGO 5818477
370 | 07161018 | RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL POR CRANEOTOMIA S 47759
“—TTUMOR DE MENINGE GEREBRAL POR CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA Y »
311 | 0161028 | JooR D MER $ 758 642
372 6762018 | RESECCION TUMOR D= LA HOZ . POR CRANEOTOMIA Y PLASTIA 5 758.647
313 | 0163018 | RESECCION TUMOR D=L TENTORIO. POR CRANECTOMIA S472 596
, RESECCION DE TUMO 3 DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA ANTFRIOR. POR VIA .
3141 0152018 1 o\ NEOFACIAL ANTERIOR 51800 ute
15 | 0152008 | RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEQ. FOSA ANTERIOR PORVIA | ¢ 1 16 1ag
J i ANTEROLATERAL Y RINOTOMIA LATERAL v
- RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO, FOSA ANTERIOR. POR VIA N
316 | 0152048 | 1R ANSZIGOMATICA Y TRANSPALATAL 5777158
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA. POR T
317 | 0153028 | /5 ORDAJE TRANSMAXILAR Su4eed
) RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA. POR VIA ; }
318 | 0153058 | ¢\ )aFRONTAL EXTENDIDA $ 2544 75
RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA POR VIA , »
319 | 0153068 | QonrermoORAL $ 2485 198
" RESECCION DE TUMOR DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA  POR VIA S
320 | 0153088 | SR ERCNTAL $ 2703 43
, RESECCION DE TUMOI DE LA BASE DEL CRANEO. FOSA MEDIA  POR VIA o
21 | 0153108 | R e oAl $ 2773 43
” - CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS N
322 | 8902438 | Sal oy s $ 137260
" CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ )
323 | 8903438 | CUIDADOS PALIATIVOS ‘ 3137207
324 10537018 | BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO 5833300
, INVECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL —
325 | 0483018 | 5o\ FINES ANALGESICOS 5 835.680
326 | 8817016_| ECOGRAFIA COMO GUIZ_PARA PROCEDIMIENTOS 5206617
327 8735018 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS S 225.057
328 | 0531058 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL 553174
3726 | 0531068 | BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL 5106 396
330 ] 0531038 | BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO SO4L 550
331 | 0632028 | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR STa72 118
332 1 0532038 | NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O PROFUNDO) STa72 110
333 | 0532046 | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO STa77 118
334 | 0531138 | BLOQUEG REGIONAL CONTINUO EETERIE
335 | 998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO § 407 945
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an ; GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA O . .
336 53303 | CENOLIZACION $ 2.845.651
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O
7 p .
33 992990 PROFILACTICA $ 390.000
338 385107 | cierre. pinzamiento o ligadura de vasos intacraneales via abierta 2.506.646
339 891514 | ONDA F (POR NERVIO) $ 79.967
340 891515 | REFLEJO H (POR NERVIO) $ 79.967
31 10 ALQUILER EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA $2.418.000
342 944301 | TERAPIA DE REHABILITACION COGNITIVA $ 76.100
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OPORTUNIDAD DE ATENCION | POLICIA NACIONAL

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

Ei oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad
de la atencion ofrecida por la entidad:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

| SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X) |

MENOR DE 5 DIAS ' :‘

ENTRE 6 Y 10 DIAS

'ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X) 4

MENOR DE 5 DIAS i

ENTRE 6 Y 10 DIAS T h

'ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS ‘;
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) NIVEL_ DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO POLICIA NACIONAL
NIVEL DE EDUCACION O 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 demas
documentos que acreditan su idoneidad para desempenarse en los distintos cargos y se verifico que el
personal se encuentra inscrito y activo en el RETHUS, asi mismo certifico que este personai cuenta con
experiencia laboral en el gjercicio profesional. que tiene la idoneidad y competencia para el manegjo 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
Identificaciéon (NIT [J C.C 1 C.E [J): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C (C C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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