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36

HIOSCINA-@—DIP(RONA 20MG+2.5G SLN INYECTABLE

37

KETAMINA 500MG/10ML SiLN INYECTABLE

38

MEPERIDINA 100MG/2ML SLN INYECTABLE

38

MEiROPENEM 1G POLVO ESTERIL

40

ME‘;FOCLOPRAMEDA 10MG/2ML SLN INYECTABLE

41

METRONIDAZOL S00MG/100ML SLN INYECTABLE

42

MIDAZOLAM 5MG/SML SLN INYECTABLE

43

MORFiINA CLOROHIDRATO 1OMG/ML

44

NALOXONA 0.4MG/ML SLN INYECTABLE

45

NAPROXENG 250MG CAPSULA

46

NAPROXENG 25MG/ML SUSPENCION ORAL x 80ML.

47

NEOSTIGMINA 0.5MG/ML SLN INYECTABLE

48

NISTATINA 100.000U1/ML SUSPENCION ORAL

49

NOREPINEFRINA 4MG SLN INYECTABLE

50

OMEPRAZOL 40MG/ML SLN INYECTABLE

51

OXACILINA 1G POLVO ESTERIL

52

PENICILINA G 5000000U! POLVO ESTERIL

53

POTASIC CLORURO 2MEQ/ML SLN INYECTABLE

54

PROPOFOL 1% EMULSION INYECTABLE

55

REMIFENTANILO ZMG POLVO ESTERIL

56

RINGER LACTATO 30COML SLN PARA [RRIGACION

57

RINGER LACTATO 500ML SLN INYECTABLE

58

SALBUTAMOL 100MCG/PFF AEROSOL INHALABLE

59

SODIO CLORURQ 100ML 0.9% SLN INYECTABLE

&0

SODIO CLORURO 250ML 0.9% SLN INYECTABLE

61

S0DIO CLORURO 500ML 0.5% SLN INYECTABLE

62

SUCRALFATO 1G TABLETA

63

TOXOIDE TETANICO 150U.1. POLVO INYECTABLE

64

TRAMADOL 50MG/ML SLN INYECTABLE

65

TRANEXAMICO ACIDC 500MG/5ML SLN INYECTABLE

66

VANCOMICINA 500MG POLVO iNYECTABLE

&7

VASOPRESINA 20U/ML SOLUCION INYECTABLE

68

VITAMINA K 10ML SOLUCION INYECTABLE

69

ONDASETRON 8MG/4ML SLN INYECTABLE

70

AGUJA HIPCDERMICA # 18G X 1

71

AGUJA HIPODERMICA #18G X 1 1/2

72

AGUJAHIPODERMICA #21G X 1 1/2

73

AGUJA HIPODERMICA#22G X 1

74

AGUA HIPORERMICA# 22G X1 1/2

75

AGUJA HIPODERMICA # 25G X 1

76

AGUIA HIPODERMICA # 27G X 1/2

77

AGUJA MULTIPLE21G X1 1/2

78

BAJALENGUAS DE MADERA

78

CAMPO EN U

80

CANULA DE GUEDEL # 1 X 60MM

81

CANULA DE GUEDEL # 2 X 70MM

82

CANULA DE GUEDEL # 3 X 80MM

83

CANULA DE GUEDEL # 4 X S0MM

84

CANULA DE GUEDEL¥ 5 X 100MM

85

CANULA NASAL ADULTO
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86

CANULA NASAL PEDIATRICO

87

CATETER ANESTESIA EPIDURAL CONTINU. SET (PERIFIX) -

88

CATETER INTRAVENOSO 16G X 2

89

CATETER INTRAVENOSO 18G X 11/4

20

CATETER INTRAVENOSO 20G X 1 1/4

91

CATETER INTRAVENOSO 22G X 11/4

92

CATETER INTRAVENOSO 24G X 3/4

93

CATGUT CROMADOQ 0 9247

a4

CATGUT CROMADO 2-0 8117

95

CATGUT CROMADO 2-0 G123T GASTROINTESTINAL.

g6

CATGUT CROMADQ 3-0 G 1227 GASTROINTESTINAL

97

ELECTRODOS P/ MONITOREC UNIDAD

98

EQUIPO BURETROL

9¢

EQUIPO DE EXTENSION PARA ANESTESIA

100

EQUIPO MACROGOTEO

101

EQUIPO MICROGOTEO

102

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION

103

EQUIPO PARA TRANSFUCION DE SANGRE

104

ETHIBOND EXCEL 3-0 2RB-1 B352

105

FERULA DE ZIMMER

106

GUANTE ESTERIL 6 1/2

107

GUANTE ESTERIL 7

108

GUANTE ESTERIL7 1/2

109

GUANTE ESTERIL 8

110

HOJA DE BISTURI # 10

111

HOJA DE BISTURI # 11

112

HOJA DE BISTURI# 12

113

HOJA DE BISTURI # 15

114

HOJA DE BISTURI # 20

115

HUMIDIFICADCOR PARA OXIGENG

116

JERINGA 1 CC INSULINA

117

JERINGA 10 CC

118

JERINGA 20 CC

118

JERINGA 5 CC

120

JERINGA 50 CC

121

LAPIZ ELECTROBISTUR!

122

MASCARA DE OXIGENQ ADULTO

123

MASCARA DE OXIGENO CON VENTURY

124

MASCARA DE OXIGENO PEDIATRICA

125

MASCARA LARINGEA # 2

126

MASCARA LARINGEA#2.5

127

MASCARA LARINGEA # 3

128

MASCARA LARINGEA # 4

129

MASCARA LARINGEA # 5

130

MASCARA P/ ANESTESIA # 2

131

MASCARA P/ ANESTESIA# 3

132

MASCARA P/ ANESTESIA# 4

133

MASCARA P/ ANESTESIA#S

134

MONOCRYL PLUS MCP MCPS36H

135

PLACAS ELECTROBISTURI
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136

PROLENE 0 8424 CT-175 CM

137

PROLENE 1 CT-1 8425H C.GENERAL

138

PROLENE 2-0 8185T CUTICULAR

139

PROLENE 3-0 P8663T PLASTICA

140

PROLENE 4-0 9557T CARDIOVASCULAR

141

PRO LENE 4-0 PB682T PLASTICA

142

PROLENE 5-0 P 8681T PLASTICA

143

PRéLENE 6-0 P-1 REF: P8GI7T PLASTICA

144

SEDA-SILK 1 K835H GASTROINTESTINAL

145

SEDA-SILK 2-0 SC-26 REF: 1857 CUTICULAR

148

SEDA-SILK 2-C REF: SA85T SUTUPAK

147

SONDA FOLEY DOS VIAS C/8 # 10

148

SONDA FOLEY DOS VIAS C/B # 12

149

SONDA FOLEY DOS VIAS C/B # 14

150

SONDA FOLEY DOS VIAS C/B # 16

151

SONDA FOLEY DOS VIAS C/B # 18

152

SONDA NASOGASTRICA 10

153

SONDA NASOGASTRICA 12

154

SONDA NASOGASTRICA 14

155

SONDA NASOGASTRICA 16

156

SONDA NASOGASTRICA 18

157

SONDA NASCGASTRICA 20

158

SONDA NELATON 10

158

SONDA NELATON 12

160

SONDA NELATON 14

161

SONDA NELATON 16

162

SONDA NELATON 18

163

SCNDA NELATON 6

164

SONDA NELATON 8

165

TAPON HEPARINIZADO

166

TUBO AL VACIO TAPA LILA

167

TUBO DE LATEXEN T 14

168

TUBO DE LATEXENT 16

189

TUBO DELATEXENT 18

170

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B # 3

171

TUBQ ENDOTRAQUEAL C/B #3.5

172

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B # 4

173

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B#4.5

174

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B # 5.5

175

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B #6.5

i76

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B # 7

177

TUBO ENDOTRAQUEAL C/B#7.5

178

TUBO ENDOTRAGUEAL S/B # 3

179

TUBO ENDOTRAQUEAL S/B # 4

180

VENDA DE YESO 4 X 5 YDS

181

VENDA DE YESO 5 X 5 YDS

182

VENDA DE YESO 6 X 5 YDS

183

VENDAJE DE ALGODON 4 X 5

184

VENDAJE DE ALGODON 5 X 5

185

VENDAIE DE ALGODON 6 X 5
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| 186 | VENDAJE ELASTICO 4 X 5
| 187 [ venDAIE ELASTICO 5 X5
188 | VENDAJE ELASTICO 6 X 5
189 | VICRYL PLUS O VCP340H
190 | VICRYL PLUS 1 VCP347H
191 | VICRYL PLUS 2-0 VCP339H
192 | VICRYL PLUS 3-0 VCP311H

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que aceptamos TODAS las condiciones
generales del servicio arriba enumeradas.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:

ANEXO 2

1. CRITERIOS TECNICOS

1.4 VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.
1.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de ios servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion dei future contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacion serd avalada con la presentacion de los documentos que
acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al
presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto
asignado al presente proceso. con empresas publicas o privadas. para lo cual el oferente debera
presentar maximo tres (3) certificaciones por contrato con concepto favorable de la recepcion de los
contratos, Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:

o Objeto del contrato
No. Del contrato
Valor
Plazo
Fechas de inicio y finalizacion del contrato
Cumplimiento
Nombre y NIT del contratante y del contratista

e © & © & &

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio ¢ Unién Temporal, para
ia verificacién, se tomara el porcentaje de participacion en la gjecucion del contrato del oferente que
haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar & fa propuesta el
documento que acreditd la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en nimero superior al maximo permitido, la

Regional Aseguradora en Salud No. 4 RASES, para efectos de verificacion de la experiencia, tomara
dnicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente proceso.
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Este aépecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.
1.1.2, COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
1.1.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Para el desarrollo del objeto a contratar desde el Estudio Previo se establece que el futuro
contratista debe contar con profesionales en las diferentes areas de Ja salud relacionados con el
objeto @ contratar, quienes deben presentar la Informacion de educacién recibida en entidades
educativas debidamente reconocidas ante ef ministerio de educacion, asociada a los niveles de
primaria, secundaria, técnica, tecnoldgica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y
doctorados,

1.1.4 EXPERIENCIA (En caso que aplique)

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios 2 contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucién del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares ai objeto def
presente estudio previo, tal acreditacion seré avalada con la presentacion de los documentos gue
acrediten la realizacién de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al
presente proceso contractual.  Informacion que sera consignada en el anexo de
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS y sera verificada por los miembros del comité evaluador
técnico.

1.1.5 EXPERIENCIA DEL PERSONAL (En caso de que aplique)

El futuro contratista debera certificar que el personal que se vincule para la ejecucién del objeto a
contratar cuente con la experiencia e idoneidad. Para lo cual el oferente debera anexar certificacién
firmada de que el personal haya participado en contratos celebrados y ejecutados de proyectos
iguales o similares al presente proceso contractua.

1.1.6 CAPACIDAD OPERATIVA (En caso de que aplique)

El Oferente debera certificar que cuenta con la Capacidad operativa como instalaciones, equipo
biomédico, recurso humano y logistico, para la prestacion de servicios de acuerdo con necesidades
y bajo estandares de seguridad para la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

1.1.7. CbMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE

CON EL FIN DE ALINEAR LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL DE LA INSTITUCION A LAS
BUENAS PRACTICAS EN MATERIA AMBIENTAL. DENTRO DEL PROCESO QUE SE
ADELANTA SE INCORPORAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS ARTICULADOS CON LA
PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE. LOS CUALES DEBEN SER VERIFICADOS. EN CASO
DE QUE ELLO APLIQUE.

Con el fin de alinear la actividad contractual de la institucién a las buenas practicas en materia
ambiental, dentro del proceso que se adelanta se incorporan los siguientes criterios articulados con
la proteccidn del medio ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso de gue elio aplique.

Los ofefentes deben presentar certificaciones ambientales o los indicadores ambientales de
favorabilidad y confiabilidad o el plan de manejo ambiental para la mitigacion de los aspectos e
impactos ambientales derivados de fa presentacién del servicio.

Los oferentes deben garantizar la disposicion final de materiales utilizados y su tratamiento como
residuos hospitalarios, los cuales seran verificados periddicamente por la Regional De
Aseguramiento En Salud No4, E| oferente anexara junto con su oferta la constancia de registro de
generadores de residuos peligrosos RESPEL, que se tramita ante el IDEAM a través de la
plataforma virtual y PGIRASA actuzalizado.

OTRAS éONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

4.1.  CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
(Aplica para licitacién piblica y seleccion abreviada de menor cuantia):

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y la Unidad Prestadora de Salud Narifio, desde el
estudio previo establecen aspectos técnicos adicionales evaluables, para lo cual se tuvo en cuenta
el articulp 2.2.1.1.2.2.2 del Decreto 1082 de 2015, el cual indica: “En la licitacicn y la seleccién
abreviada de menor cuantia, la Entidad Estatal debe determinar la oferfa més favorable teniendo en
cuenta: (a) fa ponderacién de los elementos de calidad y precio soportados en puntajes o férmulas;
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o (b} la ponderacién de los slementos de calidad y precio que representen la mejor relacion de
costo-beneficio. Si la Entidad Estatael decide determinar la oferta de acuerdo con el literal (b) anterior
debe sefialar en los pliegos de condiciones: '

1 Las condiciones técnicas y econémicas minimas de la oferta.

5> as condiciones técnicas adicionales que representan ventajas de calidad o de funcionamiento,
tales como el uso de tecnologia o materiales que generen mayor eficiencia, rendimiento o duracion
del bien, obra o servicio.

3 Las condiciones econdémicas adicionales que representen ventajas en términos de economia,
eficiencia y eficacia, que puedan ser valoradas en dinero, como por ejemplo la forma de pago,
descuentos por adjudicacion de varios lotes, descuentos por variaciones en programas de entregas,
mayor garantia del bien o servicio respecto de la minima requerida, impacto econémico sobre las
condiciones existentes de la Entidad Estatal relacionadas con el objeto a contratar, mayor asuncion
de los Riesgos, servicios o bienes adicionales y que representen un mayor grado de satisfaccion
para la entidad, entre ofras.

4. El valor en dinero que la Entidad Estatal asigna a cada ofrecimiento técnico 0 economico
adicional, para permitir la ponderacion de las ofertas presentadas.

| a Entidad Estatal debe calcular la relacién costo-beneficio de cada oferta restando del precio total
ofrecido los valores monetarios asignados a cada una de las condiciones técnicas y econcmicas
adicionales ofrecidas. La mejor relacion costo-beneficio para la Enfidad Estatal es la de la oferta que
una vez aplicada la metodolcgia anterior tenga el resultado méas bajo.

La Entidad Estatal debe adjudicar al oferente que presenté la oferta con la mejor relacion costo-
beneficio y suscribir el contrato por el precio total ofrecido.”

ANEXO -3

Todas las ofertas presentadas validamente en el proceso de contratacién seran analizadas por los
evaluadores designados por la Policia Nacional para tal efecto, aplicando los mismos criterios para
todas elias, procurando con ello una seleccion objetiva que le permita asegurar la escogencia del
ofrecimiento mas favorable para la Entidad y la realizacion de los fines que se buscan con la
contratacion, de conformidad con lo establecido en el Estatuto General de Contratacién.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 evaluard Unicamente tas Ofertas de los
Proponentes gue hayan acreditado los requisitos minimos habilitantes.

Las ofertas deben presentarse en los términos establecidos en el presente pliego de condiciones
como el formato para presentacién de la Oferta: .

La omision de la informacidn requerida en este anexo, NO SERA SUBSANABLE POR SER
FACTOR DE PONDERACGION, en todo caso, la no presentacidn de la informacién requerida no
restringe la participacion dei proponente, ni es causal de rechazo de la propuesta.

La propuesta seleccionada seré aquella que obtenga los mayores puntajes al consolidar los
aspectos técnicos y economicos. .

Estaran habilitados para acceder a esta ponderacion acondmica los oferentes que hayan cumplido
con todos los parametros de caracter técnico, juridico y econdmico. :

Se determinara la oferta mas favorable, ponderando los siguientes factores:

EVALUACION TECNICA

PUNTAJE
00 PUNTOS
200 PU B

TEM o o . . Deseripelon . i i ool in it
1 4.1.7.1 CONSULTAS POR PRIMERA VEZ EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
( procedimientos sin costos )
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2 4.1.7.1.1 CONSULTAS DE CONTROL EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA ( ]
procedimientos sin costos ) 200 PUNTOS
3 4i1.7.1.2 ATENCION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD 100 PUNTOS
4 4.1.7.1.3 OPORTUNIDAD DE LA CONSULTA ESPECIALIZADA 100 PUNTOS
5 4.1.7.1.4 OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 100 PUNTOS
6 IAPOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 100 PUNTOS
TOTAL ! 800 PUNTOS
i se otorgard el 0.25
Incentivos Contractuaies de acuerdo a lo preceptuado a ley 2069 de 2020 % del total del
: ponderado
1. CONSULTAS DE PRIMERA VEZ Y CONTRCL EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

El proponente que oferté de manera mensual SIN COSTO mayor nimero de CONSULTAS DE
PRIMERA VEZ Y CONTROL EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, para estos items obtendra 200
puntos, asi

ITEM | CANTIDAD DE | PUNTAJE | Marcar
CONSULTAS una (1}
4.1.7.1 CONSULTAS DE PRIMERA opeion
VEZ EN ORTOPEDIA Y Y 500
; TRAUMATOLOGIA g =
1A2 50
ITEM CANTIDAD DE | PUNTAJE | Marcar
; CONSULTAS una (1)
4.1,7.1.1 CONSULTAS DE CONTROL opcion
.EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 5A6 200
2 3A4 100
L 1A2 50

Puntaje que sera otorgado seglin criterio del evaluador técnico.

2, ATENCION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD
ITEM| Descripcién | PUNTAJE
STOFERTA MODULO DE ATENCION PREFERENCIAL _
3 |PARA LOS USURIOS DE LA POLICIA NAGIONAL 100 PUNTOS

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro (OELIGATORIQ)

DESCRIPCION

SI OFERTA MODULO DE ATENGION PREFERENGIAL
PARA LOS USURIOS DE LA POLICIA NACIONAL

OFERTASING | puNTAJE OTORGADO

Puntaje éue sera otorgado segun criterio del evatuador técnico.

3.  OPORTUNIDAD DE LA CONSULTA ESPECIALIZADA.
TEM | | T oEScRPOION DIAS PUNTAJE
. DESCRIPCION ™ .| . OTORGADO
2 100
' 50
4  OPORTUNIDAD DE LA CONSULTA ESPECIALIZADA ~
10 0

Para esté item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro (OBLIGATORIO)

_PUNTAJE OTORGADO |

/| DESCRIPCION - .~ ]

" DIAS OFERTADOS

OPORTUNIDAD DE LA CONSULTA
ESPECIALIZADA
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Puntaje gque sera otorgado segun criterio del evaluador técnico.

4. OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
r ‘ . DEscRGION. | PSR RGADO
2 100
5 : 50
OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS —
10 0

Para este item se requiere que el oferente diligencie el siguiente Cuadro {OBLIGATORIO)

T DIAS. . <] . .PUNTAJE

" DESCRIPCION. -+ | OFERTADOS | OTORGADO

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Puntaje que sera otorgado segun criterio del avaluador técnico.
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (Hasta 100 Puntos)

Ley 818 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacidon publica’
Tratéandose de servicios, se aplicara lo siguiente:

CHEM. T s TR AN TERA | oo EMPRESA | ...~
BN EMPRESA DE ORIGEN.NACIONAL CON /| EMPRESA EXTRANERS | EXTRANJERASIN
RECURSO HUMANO NACIONAL ™ 1 [ T S T REGURSO HUMANO
6 100 PUNTOS 50 PUNTOS 0 PUNTOS

I. CONDICIONES TECNICAS PONDERABLES POR CONCEPTOS DEFINIDOS EN LA LEY 2069 DE 2020
LEY DE EMPRENDIMIENTO Y REGULADO POR EL DECRETO 1860 DE 2021.

YARTICULO 2.2.1.2.4.2.14, Definicidn de emprendimientos y empresas de mujeres. Con el proposito de adoptar
medidas afirmativas que incentiven la participacion de las mujeres en el sistema de compras plblicas, se
entenderan como emprendimientos y empresas de mujeres aqueilas que cumplan con alguna de las siguientes
condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (30%) de las acciones, partes de interés o cuoctas de participacion de la
persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al
menos el Gltimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditaréd
mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con oS
requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en
el gue las mujeres han mantenido su participacién.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%]) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica
sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el
dltimo afic anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro del misto nivel. Se
entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccién de
areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, serén cargos de
nivel directivo los que dentro de la organizacién de 1a empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o
jos gue por su jerarquia desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a
representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal,
cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detallada
todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el numerc de mujeres y el
tiempo de vinculacion.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y ef numero de documento de identidad de cada una de
las personas que conforman el nivel directivo det proponente. Como soporte, se anexaré copia de los
respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o cerificacién laboral con las funciones,
asi como el certificado de aportes a seguridad social del Gltimo afic en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador. :

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de comercice durante al Departamento Administrativo de la Funcién Publica Decreto 1860 de
2021 6 EVA - Gestor Normativo menos ei ltimo afio anterior a |a fecha de cierre del proceso de seleccién. Esta
circunstancia se acreditara mediante la copia de eédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte,
asi como la copia del registro mercantit. :
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4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean
mujeres y la participacién haya correspondido a estas durante ali menos el Ultimo afio anterior a la fecha de
cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por el
representante legal.

PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramentc con una fecha de
méaximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.

ARTICL_JLO 2.2.1.2.42.18. Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres en el sistermna
de compras pdblicas. En los procesos de licitacion plblica, seleccion abreviada de menor cuantia y concurso
de méritos, asi como en los procesos competitivos que adelanten las Entidades Estatales no sometidas al
Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica, las Entidades incluiran condiciones habilitantes
para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con domicilic en el territorio nacional. Para el
efecto, los Documentos det Proceso deberan incorporar requisitos habiiitantes diferenciales relacionados con
alguno o algunos de los siguientes aspectos:

1. Tiempo de experiencia.

2. Numero de contratos para la acreditacién de la experiencia.
3. Indices de capacidad financiera.

4. Indices de capacidad organizacional.

5. Valor:de la garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumptimiento adecuado def contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrolle de lo
anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y emprendimientos de mujeres, se estableceran
condiciones més exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacién antes enunciados
frente a los demas proponentes que concurran al procedimiento de seleccion gue no sean empresas o
emprendimientos de mujeres.

De manera que no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcion de los
procedimientos donde el menor precio ofrecido sea el Unico factor de evaluacion, las Entidades también
otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por ciento {0.25%) del valor total de los puntos
establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los proponentes que acrediten alguno
de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2 14 del presente Decreto.

Las Entidades incluiran estos requisitos diferenciales y puntajes adicionales de acuerdo con los resultados del
andlisis del sector, desde la perspectiva del estudio de la oferta de las obras, bienes o servicios que requiere,
sin perjuicio de los compromises adquirides per Colombia en los Acuerdos Comerciales vigentes.

PARAGRAFQ 1. Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales salo
se aplicarén si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres bajo
los criterios dispuestos en el articulo precedente y que tiene una participacion igual o superior al diez por ciento
(10%) en el consorcio o la unién temporal.

PARAGRAFO 2. Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientos de mujeres no excluyen la
aplicacion de los criterios Departamento Administrativo de la Funcion Poblica Decreto 1860 de 2021 7 EVA -
Gestor Normative diferenciales para Mipyme en el sistema de compras publicas.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.16. Fomento a la ejecucion de contratos estatales por parte de poblacidn en pobreza
extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacién y sujetos de
especial proteccion constitucional. En los Procesos de Contratacion, las Entidades Estatales indistintamente de
su régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares
gue gjecuten recursos piblicos fomentarén en los pliegos de condiciones o documento eqguivalente gue los
contratistas destinen al cumplimiento del objeto contractual la provisién de bienes o servicios por parte de
poblacién en pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracién o
reincorporacion y sujetos de especial proteccién constitucional, garantizando las condiciones de calidad y sin
perjuicio de los Acuerdos Comerciales vigentes.

La participacion de los sujetos anteriormente mencionados en la ejecucién dei contrato se fomentara previo
andlisis de su oportunidad y conveniencia en los Documentos del Proceso, teniendo en cuenta el objeto
contractual y el alcance de las ohligaciones.

Esta provision se establecera en un porcentaje que no sera superior al diez por ciento (10%) ni inferior al cinco
por ciento (5%) de los bienes o servicios requeridos para la ejecucion del contrato, de manera que no se penga
en riesgo su cumplimiento adecuado.

Previo analisis de oportunidad y conveniencia, la Entidad Estatal incorporara esta obligacién en la minuta del
contrato del pliego de condiciones o documento equivalente, precisando las sanciones pecuniarias producto del
incumplimiento injustificado de esta a través de las causales de multa que estime pertinentes.

El supervisor o el interventor, segln el caso, realizara el seguimiento y verificara gue las personas vinculadas al
inicio y durante la ejecucién del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados anteriormente.

PARAGRAFO 1. Para los efectos previstos en el presente articulo, los sujetos de especiall proteccion
constitucional son aguellas personas que debido a su particular condicién fisica, psicolégica o social merecen
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una accién positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y efectiva. Dentro de esta categoria se
encuentran, entre otros, las victimas del conflicto armado interno, las mujeres cabeza de familia, los adultos
mayeres, las personas en condicién de discapacidad, asi como la poblacién de las comunidades indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanguera, Rrom o gitanas.

Estas circunstancias se acreditaran en ias condiciones que disponga la ley o el reglamento, aplicando en lo
pertinente lo definido en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 dei presente Decreto. En ausencia de una condicién especial
prevista en la normativa vigente, se acreditaran en los términos que defina el pliego de condiciones o
documento equivaiente.

PARAGRAFQO 2. Para efectos de los Procesos de Contratacion regidos por documentos tipo, con sujecion a la
potestad prevista en este articulo, la Agencia Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente
reguiara el porcentaje de sujetos de especial proteccion constitucional que el contratista destinara al
cumplimiento de las obligaciones, las condiciones para incorporarios a la ejecucion del contrato y las sanciones
pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de la obligacian.

INCENTIVOS ADICIONALES CONTRACTUALES DE ACUERDO A LO REGLAMENTADO EN LA LEY
2069 DE 2020 LEY DE EMPRENDIMIENTO

PUNTAJE
SIEL PROPONENTE ES EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25%
S| NO ES DFE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0
PARTICIPACION DE Mipyme 0.25%
NO PARTICIPACION DE Mipyme 0

NOTA 1: Esta informacion puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4 RASES Cali o la Unidad Prestadora de Salud Narifio de la Policla Nacional en el
momento que lo desee.

NOTA 1: Una vez el Evaluador Técnico verifigue el origen del servicio asignara el

correspondiente puntaje

Nota 2: Esta informacién puede ser verificada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4 RASES Cali o la Unidad Prestadora de Salud Narifio de la Policia Nacional en el
momento que lo desee.

1. EVALUACION ECONOMICA (500 Puntos)

A. La base tarifarla para la presente contratacion seré las tarifas establecidas en la oferta
econdémica como precio techo establecido para la prestacion de servicios objeto del
presente proceso de contratacion de conformidad ai anexo OFERTA ECONOMICA.

B. El oferente debera presentar su oferta econdmica en el formato establecido y firmada
por el representante legal y cargarla en la plataforma SECOP 1. expresada en tarifas o
porcentaje de descuento segin corresponda. en el anexo “"Oferta Econdmica”.

C. Solo seran objeto de evaluacién. aquelias ofertas que hayan cumplido las condiciones
minimas técnicas establecidas en el Pliego de Condiciones y parte economica

Al proponente gue oferte el mayor porcentaje de descuento en la suma de los items sobre el precio
techo, para la prestacion de los servicios objeto del presente proceso, se le asignara el puntaje
méximo que es de 500 PUNTOS, para lo cual se aplicara lo sig uiente:

PONDERACIGN
ITEM ] - - = ‘DESCRIPCION = 1 PUNTAJE: -
1 MEJOR OFERTA 500
2 SEGUNDA OFERTA 250
3 TERCER QFERTA 125
4 CUARTA OFERTA EN ADELANTE 60

1.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
A. Verificacion Financiera.

El proponente debe cumplir con los valores y porcentajes minimos para todos y cada uno de los
indicadores financieros que se establecen en el presente numeral. la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y la Unidad Prestadora de Salud Narifio han establecido estos
minimos indicadores de tal forma gue resultan proporcionales al objeto a realizar y a las
caracteristicas del contrato :

indice de liquidez activo corriente/pasivo corriente >=1.0
Indice de endeudamiento {(pasivo total / activo total)x 100 <=66%
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Razén de cobertura de | Utilidad operacional / gastos de infereses >=2,0 —|
. interés
Rentabilidad del patrimonio Utilidad operacional / patrimonio >=0.2
| _Rentabilidad del activo Utilidad operacional / activo total >=0.05

Por lo tanto. la oferta que no cumpla con los indicadores establecidos. no continuara con el
proceso de evaluacion.

Para los indicadores de Razdn de cobertura de interés. Rentabilidad del patrimonio ¥ Rentabilidad del
activo. Si el proponente es una Unién Temporal, los indicadores financieros, seran el resultado de la
suma de cada uno de los mismos segun el porcentaje de participacién: si el proponente es un
consorcio los indicadores financieros, seran el resultado de la sumatoria de cada uno de sus

integrantes.
1. "INDICE DE LIQUIDEZ: Se evaluara con la siguiente razén y debera ser >=1.0 Asi:
IL= Activo Corriente

X 100

. Pasivo corriente
Dénde:
IL= indice de liguidez
Ac= Activo Corriente
PC= Pasivo Corriente
L= 6>a 1.0
En el caso de Uniones Temporales o Consorcios, este indicador se calcula con base en la suma de
cada una de las partidas de los asociados.

2, 'INDICADOR DE ENDEUDAMIENTO

ET= PASIVO TOTAL
ACTIVO TOTAL = X 100 <=66%

Dénde:.

ET= Endeudamiento Total

En caso de uniones temporales o consorcios los indicadores se calcularan con base en la sumatoria
de las clasificaciones de Activo total y Pasivo total, de todos los integrantes del proponente plural.

3. Razén de cobertura de intereses: (Utilidad Operacional/Gastos de Intereses) con este
indicador muestra la capacidad de una empresa para cubrir sus cargas por intereses. La
Razén de Cobertura de Intereses para el presente proceso de contratacion debe ser mayor
oiguala>=2,0

4, Rentabilidad del patrimonio: (Utilidad Operacional/Patrimonio). este indicador muestra
la tasa de rendimiento que obtienen los propietarios de la empresa. respecto de su inversion
representada en el patrimonio. La rentabilidad del patrimonio para el presente proceso de
contratacion debe ser mayor o igual al >=0.2

5, hentabilidad del activo: (Utilidad Operacional/Activo Total) este indicador mide los
beneficios y utilidades generadas por los activos de la empresa. La rentabilidad del activo
para el presente proceso de contratacién debe ser mayor o igual al >= Q.05

El oferente debe presentar:

A.. Estados Financieros a 31 de diciembre de 2023, firmados por el contador de la Entidad

© participante en la Oferta.

B. Balance certificado por el Representante Legal. el Contador Publico de la institucién y por
el revisor Fiscal si hay fugar. en cumplimiento de la Ley. en la Institucién participante en la
Oferta.

C.. Antecedentes Disciplinarios del Contador y del Revisor Fiscal si hay lugar e inscrito ante

- la Junta Central Contadores Colombiana. en cumplimiento de la Ley. en la Institucién
: participante en la Oferta.
D. Certificacion Bancaria de cuenta activa.

Medicarﬁentos, Insumos y Medios de Contraste (maximo 200 puntcs)

En concordancia con la normativa vigente en materia de medicamentos, medios de coniraste e
insumos,: entre las cuales se contempla las Leyes 100 de 1993, articulo 245; resolucion 1438 de
2011, articulo 86 al 87; y la ley 1753 de 2015, articulo 72, asi como lo(a)s demas leyes o
resoluciones que las complementen vy gue estén vigentes con el fin de establecer
precios equitativos en el mercado y se garantice el acceso a los medicamentos a la poblacién, bajo
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el entendido que la libre competencia no s un derecho absoluto, sino que encuentra |imites en el
hier comun y debe ejercerse en armonia con las finalidades sociales del Estado.

Actuaimente, el ejercicio de la CNPMDM, frente a la regulacion de los precios maximos de venta de
medicamentos permitidos, se hace con base e€n la metodologia establecida en la Circular 03 de
2013, la cual establece la metodologia de control de precios de medicamentos a partir del
referenciacion internacional. :

Por lo cual estos elementos, cumpliendo con las especificaciones técnicas requeridas, se evaluaran
con referencia al precio promedio de mercado vigente establecido por la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4, mas el incremento legal como precio techo correspondiente a la gestion
farmacéutica o de los insumos. las entidades podran ofertar un porcentaje sobre dicho descuento,
asignandole el puntaje maximo (200 puntos) a la entidad que Mayor orcentaje _de descuentg
otorgue, para lo cual se aplicaré o siguiente!

FORMATO OBLIGATCRIC
TEM | . DESCRIPCION = - . w7 el -:EgRCENTAJ_E_, .ggnc_sm_ag;_—:_- PUNTAJE -
' |- DESCUENTO . | |DESCUENTO.: |
. S o L - oo © . .| OFERTADO : :

5 Medicamentos, Insumos y medios de contraste % 100
precio de adquisicién mengs

5.1 Medicamentos, Insumos y medios de contraste 4A6% 50
precio de adguisicién menas

5.2 Medicamentos, Insumos y medios de contraste 1A3% 0
precio de adguisicién menos J

Nota 1: Este numeral no aplicara para los medicamentos regulados por el Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Nota 2: Los oferentes deben presentar listado de los medicamentos y/o medios de contraste con la
tarifa a la cual se va a ofertar (sin que esta sea la tarifa definitiva a pagar si se observa mayores
valores cobrados con respecio al referente) y se realizar4 comparativo con los precios de los
medicamentos y/o medios de contraste que oferta el mercado en general, para_aceptacion 9 no de
os mismos, lo que serad facultativo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.-Unidad
Prestadora de Salud Narifio, para objeto de verificacion por parte de auditoria de cuentas médicas
una vez sea adjudicado este proceso.

Nota 3: La entidad deberd remitir en su propuesta relacién de medios de contraste y/o
medicamentos de usc general en los procedimientos para establecer el estudio. Este numeral no
aplicara para los medicamentos regulados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud
sobre los cuales el mismao sistema establece su metodoiogia.

FORMATO OBLIGATORIO
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
WeM | . DESCRIPCION T ADIGIONAL " ADICIONAL PUNTAJE -
B o e T e e e e | OFERTADO
5 MATERIAL DE OSTEOSITESIS PRECIO DE MERGADO, MAS | 1A 3% 100
5.1 WATERIAL DE OSTEOSITESIS PRECIO DE MERCADO, MAS | 4A7% 50
52 | MATERIAL DE OSTEOSITESIS PRECIO DE MERCADO, MAS | 8 A 11% 0o |

Nota 1: La entidad a la cuat se fe adjudique el proceso debera de enviar con la facturacién de cada
periodo copia de la factura de compra del material de osteosintesis, para efectos de cancelacion de
la facturacion, acorde a lo prescrito en el presente proceso, con el incremento mencionade mas
arriba. :

1.1.3 CRITERIOS DE DESEMPATE

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.9. del Decreto 1082 de 2015, en caso de
presentarse empate en el puntgje total de dos o mas ofertas, la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 , escogera el oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de fos factores de
escogencia y calificacién establecidos en los pliegos de condiciones del proceso de contratacion, si
persiste el empate escogera al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de
escogencia y calificacion establecidos en los pliegos de condiciones del proceso de contratacion, y
asi sucesivamente hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificacion establecidos
en los pliegos de condiciones. Si después de aplicar esta regla persiste el empate, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 aplicara las siguientes reglas: :
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En concordancia a o preceptuado a la ley 2069 de 2020 ley emprendimiento y su reglamentacién en
el decreto 1860 del 2021 por medio el cual establece la obligatoriedad de los parametros de
desempate instaurados en el articulo 35 de ley estatutaria y sus siguientes:

ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en ef puntaje total de dos o
més oferfas en los Procesos de Contratacién realizados con cargc a recursos publicos, los
Procesos de Contratacion realizados por fas Entidades Estatales indistintamente de su régimen de
contratacién, asi como los celebrados por los Procesos de Contratacién de los patrimonios
autonomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante debera utilizar las siguientes reglas
de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso
los compromisos internacionales vigentes.

Por lo anterior se aplicarén fas siguientes reglas:

17.5e preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranferos.

18.Se preferird la oferta presentada por un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura
siempre que: a) este conformado por al menos una Mypfme Nacional con una participacién minima
del 25%, b) la Mipymes aporte minimo e 25% de la experiencia acreditada en la oferta; y ¢) ni la
Mypime, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas
de los miembros del consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura.

19.Se preferira al proponente singular que acredite tener vinculado laboralmente por lo menos un
minimo: del 10% de sus empleados en las condiciones de discapacidad y el cumplimiento de los
presupuestos contenidos en la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por consorcio, unién
temporal 0 promesa de sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el 10% de sus
empleados en las condiciones de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener
una participacién de por fo menos el 25% en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura, y aporfar minimo el 25% de experiencia acreditada en la oferta.

20.Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros

21.Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la viclencia intrafamiliar o
de la persona juridica en fa cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente
plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o
personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

22.Freferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en
la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esté en condicién de discapacidad a
la que se refiere ja Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el
integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su némina esté en condicién de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos e/
veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

23.Preferir la propuesta presentada por ef oferente que acredite la virculacién en mayor proporcion
de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar 0 de sobrevivencia y
que hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la Ley.

24. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en
la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanguera, Rrom o gitanas.

25.Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacién o de la persona
jurldica ‘en la cual participe o pamc:,oen mayoritariamente; o, la de un proponente piural constituido
por personas en proceso de reincorporacién, y/o personas juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.

26.Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al
menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion,
0 una persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural: (b) la madre
cabeza de farnilia, la persona en proceso de reincorporacién o reintegracién, ¢ la persona juridica
aporte minimo el veinticinco por cienfo (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la
madre cabeza de familia 0 persona en proceso de reincorporacién o reintegracién, ni la persona
Jjuridica,' ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de
los miembros del proponente plural.

27.Preferir la oferfa presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales: ¢ un
proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas 0 asociaciones mutuales.

28.Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro Yo pequefias
empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

29.Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién contable
con cotte a 31 de diciembre def afio anferior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de
pagos realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria
del oferente, realizados durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural
siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que
tenga una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%), (b) la MIPYME, cooperativa
o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la
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oferta; vy (c) ni la MIPYME, cooperativa o asocfacion mutual ni sus accionistas, socios ©
representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
30.Freferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo
o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

31.Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberé haber sido previsto
previamente en los Documenios del Proceso.

LA ENTIDAD adjudicara el contrato al proponente gue resulte favorecido en sorteo que se efectuara
de manera publica con ias empresas empatadas, estas se citaran por el medio mas idéneo y
expedito para dicho fin; el sorieo se realizara conforme a las reglas que se sefialan a continuacién:

I. Se realizara un sorteo entre las propuestas empatadas mediante el sistema del sorteo con balotas,
papeletas o fichas, las que deben estar marcadas de manera individual con el nombre de las
empresas empatadas. Abra tantas balotas, papeletas o fichas como tfantos oferentes estén
empatados.

il. Las balotas, papeletas o fichas se depositarén en una bolsa en presencia del Jefe del Area
Administrativa de la unidad, los integrantes del comité de adquisiciones, el asesor juridico de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y los oferentes asistentes, previa verificacion de
probidad de las mismas, junto con tres (3) balotas, papeietas o fichas en bianco.

lll. Se elegira entre los asistentes mediante el medio mas idéneo que se escoja en ese momento a l2
persona encargada de sacar la balota, papeleta o ficha.

IV. La primera balota, papeleta o ficha en ser extraida de la bolsa y que contenga el nombre de una
firma oferente sera la propuesta ganadora.

V. De la anterior actuacién se dejara constancia en acta suscrita por los participantes, que sera
publicada en la pagina www.colombiacompra.gov.co Portal Unico de Contrataciéon. El acta se
entendera que hace parte integral del documente de la evaluacion.

PARAGRAFO PRIMEROQ. Los factores de desempate serén aplicables en el caso de las
cooperativas y asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial,
definidos por el Decreto 957 de 2019, priorizando aquellas que sean micro, pequefias o medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vincufacion de capital
humano, el oferente deberd acreditar una antigiiedad igual o mayor a un afio. Para los casos de
constitucion inferior a un afic se tendré en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado
vinculados desde el momento de constitucién de la misma.

PARAGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podrd reglamentar la aplicacion de factores de
desempate en casos en que concuiran dos o mas de los factores aqui previstos.

ANEXO 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. 1, Cumplir con el obisto contractual.

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

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

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimienio
de esta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualguier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia ¢ 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 sf o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 de la Policia Nacional y a
las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
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8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de

evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para

jel desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera ¢ al finalizar el contrato, en caso
.de que se hayan suministrado.

10.

éCATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para

.denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o
lincluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefiafadas por el
‘Supervisor, quien acreditard el cumplimiento de la presente cldusula, mediante un
‘certificado en que conste la entrega total de la informacién requerida. La presente
-certificacién sera necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no finalizada ta
-entrega de los bienes obieto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la
‘clausula de catalogacién.

11.

12.

13.

EEJ contratista se obliga a cumplir y aplicar buenas practicas en materia ambiental.

‘El contratista se obliga a cumplir con las normas y leyes de Seguridad y Salud en el Trabajo

y los lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID.

‘Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los

‘lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
‘establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, por medio del cual se
‘implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débite y/o notas crédito, la

cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 “Lingamientos para el Pago de Proveedores del Estadc” y la Resolucion
No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrolfan los sistemas de

‘facturacién, los proveedores tecnol6gicos" y ei registro de la factura electrénica de venta.

14.

‘Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de

1993, asl mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la
‘actuacion contractuzl.

15.

EL CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia,

‘eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo

analisis e implementacion de un plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del

‘gasto, asumiendo los costos de |la atencidn en salud derivados del evento adverso.

16.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacién

-electrénica, se obliga a cumplir con la emisién de la facturacion electronica, para lo
-cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la misma,
:Dandeo cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el
MINHACIENDA, | Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo
:dispuesto en la Resolucién No, 000042 del 5 de mayo de 2020...”

17.

Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los DIEZ (10)

dias CALENDARIO del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de

la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINOI TIPO B, En esta Facturacién debe
aparecer el No de Contrato vigente al gue se carga la cuenta y dando cumplimiento

a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “l.ey General de Archivo”,

18..

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de |la Ley

80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u
-omisiones en la actuacion contractual.

19..

El CONTRATISTA se compromete a cumplir con el programa de Gestidn de

‘Residuos Hospitalarios ~ Decreto 2676 de 2000, decreto 4147 de 2005 que trata de
‘Gestidn de residuos quimicos, Decreto 400 de 20038 que trata programa de
reciclaje, proteccion radiologica, protocolos de proteccién radioldgica (medicion
‘trabajadores, ambientales)

20.

El CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en la plataforma

SECOP 1.
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21, Cuando se generen glosas y estas sean aceptadas por el contratista, este se obliga a
realizar documento equivalente (nota crédito), debidamente registrada en la DIAN.

22.En el caso que, durante la ejecucion del presente contrato, se produzca la terminacion del
presupuesto asignado para la vigencia inicial, las partes acuerdan expresamente gue las
tarifas y precios pactados inicialmente se mantendran sin medificacion alguna para la
vigencia futura del contrato, asl como cualquier adicién o medificacion que se llegare a
realizar conforme las disposiciones contractuales y legales aplicables en Colombia,
garantizando la estabilidad de las condiciones econémicas del contrato y el mantenimiento
de las tarifas acordadas durante toda su duracién; en aras de garantizar los servicios de
salud a las unidades que conforman la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 (Valie,
Cauca y Narifo).

23.Las partes acuerdan que en el caso de gue un procedimiento o servicios prestado sea
considerado como fallido, segun los términos definidos en este contrato la regional de
Aseguramiento en Salud N° 4, pagara al contratista el equivalente al veinticinco (25) % del
valor total pactado para dicho procedimiento o servicio, esta obligacion de pago esta sujeta
a un proceso de revision por parte de auditoria de cuentas médicas para confirmacion de la
falla conforme los términos en el presente contrato.

24. Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando
se haya ejecutado en un cincuenta (50 %), setenta (70%), noventa (90%) en ningln caso el
contrato podra superar el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este sera
asumido por el contratista por sobre ejecucion contractual; asi mismo se realizaran controies
y cruces de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual)

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Presentar matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos
de dotacion y proteccion personal, gue se requiere para la realizacidén de sus actividades objeto del
contrate. En caso de deterioro, dafio o perdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin
afectar la ejecucidn del contrato.

2. Presentar Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el
contrato se cumplirén las disposiciones legaies y reglamentarias referentes a higiene y seguridad
ocupacional.

3. Presentar certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la
gjecucion del contrato, se encuentren afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4. En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de la unidad
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de
ejecucion dei contrato.

5.Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades
contractuales cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo de eguipos, herramientas e
insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

6., Presentar informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion
de induccién 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
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con {as necesidades Identificadas y donde se evidencie
la firma del o los trabajador/es

1. Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacién de ia integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacidn, sustraccion,
divuigacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién 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 que obtenga o conozca con ocasion de la
ejecucién del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a
jos cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacién contenida en los sistemas de
informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios vy
contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial. '

2. Clausula_de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual,
sera mantenida en estricta confidencialidad. L.a parte receptora correspondiente sélo podra
revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente
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por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta
-de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en fos campos
-correspondientes. b) la gue no sea de facil acceso, vy ¢) aguella informacisn que no esté
‘sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias dei caso, a
fin de mantener su caracter confidencial.

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de
.proteccidn de datos y demas aspectos refacionados con el tratamiento de la informacion
-que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de
12014, del capitulo 25 titulo 2 de! libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las
.normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cuai 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.

ANEXO §
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

1. : Poner a disposicion del CONTRATISTA los servicios y iugares que se requieran para fa
- ejecucion y entrega del objeto contratado,

2. 1 Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asighar un Supervisor, 3 fravés de
guien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali y la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO mantendra la interlocucién permanente y directa con

el CONTRATISTA,

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento de! contrato a traves del Supervisor designado para
- el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar,

4. Recibir a satisfaccién los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
‘estos cumplan con las condiciones establecidas Y en especial las especificaciones u
‘obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico,

5. ‘Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
‘pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para [o cual el Supervisor dara aviso oportuno a
'REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali, sobre la ocurrencia de
‘hechos constitutivos de mora o incurnplimiento,

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

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

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien & servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual,

9. Incluir aqueilas obligaciones propias de cada procesc que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales,

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

11. Guardar la confidencialidad de toda la informacién gue le sea entregada v que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 0 manipular y
respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion
indebida que por sf o por un tercero se cause a la administracién o a terceros,

12 EI Supervisor de contrato serg el encargado de verificar que el contratista cargue las
respectivas cuentas de cobro en la plataforma SECOP |I,

13. Ef supervisor de contrato debera suministrar al contratista e! correo electrénico personal
para recepcionar la facturacion electronica en &l caso de que ei contratista este obligado a
facturar electrénicamente, segun la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA
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ANEXO 6 {(NO DILIGENCIAR)
MINUTA DEL CONTRATO

fAINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NCIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

CONTRATO DE SUMINISTRO N° 66-7-X0CKXXXXXX SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y
YOOUDOOCOOXXXXXXXXX CUYO OBJETO ES SOOXO0EOCOCOCOOOOOOOOCOCOOOGCX.

Entre los suscritos, de una parte la Policia Nacional quien actla a través de la (nombre ordenador del
gasto), mayor de edad, identificada con la cédula Nro. XXXXKXXXXXXX expedida en la Ciudad de
XXX XXXXXX, delegada para contratar segun Resolucion N° x0o0r del XXX X XXOKXX X XXXX ¥
Orden interna N° xxx del X0000OCOCCNOOMCXIXX Expedida por la Direccion Generai de [a Policia
Nacional y por la otra {razon social del contratista), quien actla a través de (nombre representante
legal), mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. XXXXXXXXXX expedida en
XOOOOXIXX, debidamente identificados como aparece €n el anexo No. 5.1 'DATOS DEL
CONTRATOQ’, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos ios siguientes considerandos: a)
Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b)
Que al momento de la apertura del proceso de seleccidn, se conté con la respectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromise. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso
de contratacion realizado por la modafidad de SELECCION ABREVIADA y teniendo en cuenta los
preceptos establecidos en ia Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de
2015 y demas normas y Decretos complementarios d) Que la POLICIA NACIONAL designara un
supervisor para el presenie contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el
desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion 00090 dei 15 de enero de
2018 de 'a Policia Nacional. ) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que
exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007), es
procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA:
OBJETO.- EL CONTRATISTA se obliga para con REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, a
la prestacion del {objeto del contrato), de acuerdo a los pliegos de condiciones, a la oferta de servicios
presentada y al portafolio de servicios del contratista que hacen parte integral del presente contrato, con
destino a! personal de usuarios del Subsistema de Saiud de la Policia Nacional — La Regional de
Aseguramiento en Salud No4. SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta
orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion del servicio propio de la Policia Nacional, en
consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°4 a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios previos
de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda ciaro que todas las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA. derivadas del presente contrato, asl como de la naturaleza de su objeto y las finalidades
por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la
adecuada comprensién e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo gue concierne a sus
regias y condiciones, asi como para determinar ef alcance de los derechos y obligaciones que el mismo
atribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del
contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 51 “DATOS DEL CONTRATO’. PARAGRAFG
PRIMERO: TARIFAS- Los servicios prestados seran facturados de acuerdo A TARIFA OFERTADA,
este tarifario hace parte integral del presente contrato, PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqui
contemplados se entienden firmes y fijios y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste.
Igualmente dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del
presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no
se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE
PAGO REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 pagara al CONTRATISTA el valor de este
contrate de conformidad con io dispuesto en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO
- CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica
an el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO”, a favor del CONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta
que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion,
acompafado de certificacion bancaria a nombre.de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendran ios descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta
amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO".
SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de gjecucion del contrato es el sefialado en el anexo No. 5.1
“DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato sera.de cuatro (4)
meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO".
OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se prestaran ios servicios
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objeto del presente contrato seré el que aparece en el anexo No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATOQ".
NOVENA. CANON DE ARRENDAMIENTO: La entidad debera asumir el gasto generado por consumo
de gas natural y pago del canon de arrendamiento por valor de $XXXXXXX, debiendo ser consignado a
la cuenta del Banco de Occidente nimero 200-82762-4 Fondo Cuenta Subsistema de Salud Policia
Nacional: (codigo recaudo 3012801), anexando copia del recibo de consignacién a la cuenta cobro
pericdico, que el contratista presente ante la Ventanila Unica de Central de Cuentas. Se hace la
salvedad de que el costo de los servicios publicos gue genere la ejecucién del contrato sera asumido por
el contratista, de acuerdo al reporte del &rea de costos de la entidad contratante, dinero este que debera
ser consignado a la cuenta nimero 3012801 DECIMA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general,
son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.)
Tener acceso a los etementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los
mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener |a colaboracién necesaria de la La
Regional: de Aseguramiento en Salud No4 para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA
PRIMERA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA;
Las conienidas en el anexo denominado OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA de este contrato.
DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL: Supervisar el desarrollo y ejecucion del
presente:contrato, y acceder a los documentos e informacion que soportan la labor del CONTRATISTA.
DECIMA: SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: Las contenidas en el anexo
denominado OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. DECIMA TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE
CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna
clase de; informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacién reservada, todos los
aspectes: gue conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e
instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante
el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA CUARTA. MECANISMO DE
COBERTURA DEI. RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias hdbiles
siguientes a la suscripcién y registro del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al
CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE
SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, uno cualquiera de los mecanismos de
cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a) DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ: Por el Veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, por un
termino igual a la vigencia det contrato y dos (2) meses mas. En la podliza debera quedar
expresamente gue se ampara_el cumplimiento del contrato. con la suficiencia que se requiera
hasta la liguidacion del mismo, de conformidad al Articulo 2.2.1.2.3.1.1.2. del decreto 1082 de
2015. b} DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato por un
término igual a la vigencia del contrato y un (1) afic mas ¢} PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valor total del
contrato, ‘por un término igual al plazo de ejecucion del contrato y tres (3} afios mas. d) DANOS A
TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200 SMMLYV, Vigente por
un término igual al plazo de ejecucion del contrato. La pdliza debera contener como minimo, en adicion
a la cobertura basica de predios, labores y operaciones los amparos contemplados en el articulo
22.1.23.2.9 del Decreto 1082 de 2015. En el evento en que por incumplimiento del contratista
garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucion del contrato y la
entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el
momento de contratacion de la péliza la cesion del contrato a favor del asegurador; En todo caso,
dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los reguisitos
establecidos en el decreto 1082 de 2015. APROBACION DE LA GARANTIA.- La Garantia debera ser
presentada para su correspondiente aprobacién, dentro de los tres (3) dias siguientes al recibo del
contrato, - siendo requisito la aprobacién de la misma para la legalizacién del contrato. PARAGRAFO
PRIMERO.- Si el CONTRATISTA se niega a constituir las Garantias, ampliarias o prorrogarlas, se
aplicaran’las sanciones que trata la Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015 y/o
demas que lo reglamenten o se dara por terminado el presente Contrato en el estado en que se
encuentre, sin que por este hecho la La Regional de Aseguramiento en Salud No4 deba reconocer o
pagar indemnizacion alguna al CONTRATISTA, debiendo este Gltime pagarle al CONTRATANTE el
valor de los perjuicios causados. En este caso, la La Regional de Aseguramiento en Salud No4 mediante
Acto Administrativo debidamente motivado podré adjudicar el contrato dentro de los cinco (5) dias
calendario siguientes al contratista calificado en segundo lugar siempre y cuando su propuesta sea
igualmente favorable para la entidad. PARAGRAFO SEGUNDO.- El CONTRATANTE aprobara o no la
garantia a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacion por parte del CONTRATISTA. En el evento
que la garantia no sea aprobada, el CONTRATISTA deberd corregirla y ajustarla a lo pactado en el
Contrato 'en un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su devolucion. En la_péliza de
cumplimiento debera contar expresamente gue se ampara el cumplimiento del contrato, el pago
de las multas y penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio
de excusion. DECIMA QUINTA. INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la
POLICIA: NACIONAL- La Regional de Aseguramiento en Salud No4 de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA SEXTA SANCIONES: a) La
Regional .de Aseguramienio en Salud No4 impondra multas diarias y sucesivas equivalentes al medio
(0.5%) por ciento del valor total del contrato, por cada dia de retardo hasta su recibo a satisfaccion y
hasta por quince (15) dias calendario por incumplimiento parcial; asl mismo impondra multas diarias y
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sucesivas equivalentes al punto dos (0.2%) por ciento del valor total del contrate, por cada dia de retardo
hasta su recibo a satisfaccion y hasta por diez (10) dias habiles por la no constitucion dentro de los
términos y formas descritas en el presente contrato de la(s) garantia(s) que ampara(n) los riesgos del
contrato o en algunas de sus prorrogas o modificaciones; asi como cualquiera de los requisitos de
legalizacion del mismo. El incumpiimiento parcial por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las
obligaciones del presente contrato, diferente a la enunciada en el literal anterior, daran lugar a la
aplicacién de una multa de hasta el diez (10%) por ciento del valor total de acuerdo a la incidencia del
incumptimiento en el desarrollo del mismo y a los perjuicios que cause a la Entidad. PARAGRAGO
PRIMERO: APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la
resolucién por medio de fa cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas
no seran reintegrables ain en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podréa
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si o hubiere, para lo cual, el contratista conla firma de
este contrato, autoriza al contratante para que aplique fos descuentos correspondientes a imposicion de
multas o para acudir & la jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO SEGUNDO - INCUMPLIMIENTO
APORTES PARAFISCALES. De conformidad con el articulo 1 de ia Ley 828 del 2.003, constituye causal
para imposiciéon de muitas el incumplimiento por parte del CONTRATISTA del pago de aportes a
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1.C.B.F. y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.
PARAGRAFO TERCERO - LIQUIDACION Y PAGOS DE LAS MULTAS. La liquidacion y el pago de las
multas que se causen, conforme a la clausuia precedente, se liquidara y haran exigibles de acuerdo con
las siguientes condiciones: 1) Todas las multas que se causen, el contratista autoriza desde ya para que
puedan ser descontadas de los valores a favor del contratista derivados de la ejecucion del contrato. En
tode caso, el pago o la deduccion de dichas muitas no lo exonerara de su obligacion de cumplir
plenamente con las responsabilidades y obligaciones que emanen del presente contrato. 2) En todo caso
y para todos los efectos legales, las partes pactan que este contrato conjuntamente con el acto
administrativo que impone la multa o sancién por retardo prestara merito ejecutivo. 3) El pago de la
sancion a que se refiere esta clausula podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere
efectuado durante el término de duracién del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacion.
Esta sancién se impondra conforme a la ley y se reportaré a la Camara de Comercio competente de
conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA
CONSTITUCION DE 1.OS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no
constituya dentro del término v en la forma prevista en el contrato, o en aiguno de sus modificatorios, ia
poliza de garantia Unica yo algunc de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con
multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por
cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagard a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento fotal del contrato y proporcionai al incumplimiento parcial del contrato que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion
de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de estimacién de valor contemplada en el literal a)
del presente articulo. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y
definitivo de los perjuicios que cause a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4ALLE. No
obstante, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4VALLE se reserva el derecho de cobrar
perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El
pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante pdliza de seguros en las condicicnes
establecidas en el presente contrato. DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se
presenta algtn hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA,
que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su
paralizacién, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4por medio de acto administrativo
debidamente motivado podré decretar ia caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en gque se
encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la
resolucién de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra
derecho a reclamar indemnizacion alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, hara
efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, el
CONTRATISTA devolvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 los dineros que
hubiere recibido por concepio del presente contrato, previa deduccion del valor de los -elementos
entregados por aquel y recibidos a satisfaccion por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°ade conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acta de
liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las
sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°4, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. DECIMA OCTAVA: NATURALEZA PEL CONTRATO. El
presente contrato es de naturaleza civil, de tal manera que EL CONTRATISTA prestara los servicios
prestados contratados con piena autonomia e independencia y con su propio personal. En ningdn caso
existira relacion laboral entre La Regional de Aseguramiento en Salud No4 y el personal al que EL
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CONTRATISTA encomiende |a prestacion de los servicios incluidos dentro cel objeto del presente contrato. Por Io
tanto, los salarios, prestaciones sociates e indemnizaciones del personal de la Empresa son de responsabilidad
exclusiva del CONTRATISTA. DECIMA NOVENA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERAL - Este Contrato ests sujeto a las Clausulas de Modificacion. Terminacidn e interpretacion
Unilaterales, por parte del CONTRATANTE, de acuerdo con lo establecido en los articulos 15,16y 17 de 1a
Ley 80 de 1993. VIGESIMA MULTAS.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS - En &l evento que surjan
controversias entre los Contratantes, inherentes a la ejecucion del Conirato se acudira z lo previsto en ei
Articulo ‘68 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015. VIGESIMA PRIMERA:
SUJECION A LA LEY COLOMBIA!}IA — Para todos los efectos, este Contrato estara sUjeto al régimen
senalado por la Ley Colombiana. VIGESIMA SEGUNDA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso
de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de Ia Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTCO EN SALUD N4 podra
hacer uso de las facultades excepcionales alll previstas, en caso gue las mismas resulten aplicables.
VIGESIMA TERCERA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el
anexc No. 5.1 DATOS DEL CONTRATC. VIGESIMA CUARTA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EI
CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contrate a persona alguna natural o juridica,
nacional.o extranjera, sin previa autorizacién escrita de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4,
pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacién. La celebracion de
subcontratos no relevard al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud dei presente
contrato. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 no adquirira relacién alguna con los
Subcontratistas. VIGESIMA QUINTA. INHABILIDADES E INCOMPATIRILIDADES: El CONTRATISTA
declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente
Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefaladas en la

ley. VIGESIMA SEXTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporaimente el plazo de
gjecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucién temporal o transitoria, por
ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribira
una acta entre las partes, donde conste el evenio, su causa, el término de la suspension y aquellas
previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspensién no se computara para los
efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacién que
origind la suspension del plazo de ejecucion, se suscribird la correspondiente acta de reinicic. VIGESIMA
SEPTIMA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y ejecucién del contrato, sugieren
diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién
directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA OCTAVA. FERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para e perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de
las partes y del correspondiente registro presupuestal. Para su legalizacion Yy para su ejecucion se requiere de
la aprobacién por parte de la La Regianal de Aseguramiento en Salud No4 del mecanismo de cobertura de
riesgos, constifuido por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO.- Dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a fa firma del contrato y entrega de una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a
constituir la garantia dnica. Dentro de ese mismo término, debera presentar el mecanismo de cobertura de
riesgos en la oficina del Area de Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4. Las
sanciones que ocasionen el no pago oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4dentro del término antes fijado, seran a cargo del CONTRATISTA.
VIGESIMA NOVENA. DOCUWENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacion se relacionan se
consideran para todos los efectos parte integrante def presente contrato y en consecuencia producen sus

mismos efectos u

obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Pliegos de Condiciones. 2.) Propuesta del

Contratista en aquellas partes aceptadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 3).
Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes. TRIGESIMA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA
pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién del contrato, de
conformidad con la ley colombiana. TRIGESIMA PRIMERA. LIQUIDACION: El presente contrato se podra
liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150
de 2007. TRIGESIMA SEGUNDA. VEEDURIAS CIUDADANAS: of presente contrato estd sujeto a la vigilancia
y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de Ia Ley 80 de 1993. TRIGESIMA TERCERA.

REGIMEN LEGAL:

Este contrato se regird por el Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y

sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes,
las demas normas concordantes que rfjan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las
disposiciones de la Policia Nacional que apliguen. TRIGESIMA CUARTA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para

todos los efectos,

las partes acuerdan como domicilic contractual la ciudad de Santiago de Cali, para

constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Santiago de Cali, & dia

LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTQ
Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA
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ANEXOQ 6-1
(No diligenciar)
“DATOS DEL CONTRATO”
(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO)

CONTRATO No.
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL
REPRESENTANTE LEGAL Y0
DELEGADO NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTOQ
CEDULA DE
CIUD%DANiA No. Del ordenador del gasto
CARGO Cargo dei ordenador del gasto

DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO

Del ordenader del gaste.

CONTRATISTA

NOMBRE: De la firma contratista

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL.: Nombre del representante iegal
DOC. IDENTIDAD: C.C. del representante legal

CIUDAD NOTIFICACION: xx000000000

DIRECCION: De notificacion de la firma contratista
TELEFONO:

FAX:

E-MAIL:

CONSIDERANDOS

Que el presente conirafo se deriva del PROCESO (SE INDICA EL TIPO DE PROCESO
Y EL NUMERO DEL MISMO).

SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del centrato sera (se sefiala el cargo del supervisor), o guien haga sus
veces, 0 guien con posterioridad designe la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°4 {Unidad Ejecutgra). (O el erdenador dei gasto en cada caso).

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO

El objeto del presente contrato es: (se indica el objeto del contrato)

ITEM | RECURSO UNIDAD

Se han de discriminar cada recurso
comprometidc

CLAUSULA TERCERA.- VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma de
(INDICAR EL VALOR EN LETRAS} (SINDICAR EL VALOR EN NUMEROS) MONEDA
LEGAL, incluido IVA. (O SENALAR S| NO INCLUYE IVA).

ITEM CANTIDAD VALOR

UNITARIQ

VALOR TOTAL

CLAUSULA CUARTA.-
PAGO

FORMA DE

El pago del presente contrato se efectuara (SENALAR LA FORMA DE PAGO A
EMPLEAR).
Los pagos se haran a la siguiente cuenta

.| NOMBRE BENEFICIARIO: Firma contratista, en caso de ser un consorcio ¢ unién

temporal ¢ebe estar a nombre de la rmisma.

BANCO:

TIPO DE CUENTA: Corriente y/o ahorros, especificar.
NUMERO DE CUENTA:

OFICINA:

CLAUSULA QUINTA- APROPIACION

SE DEBE SENALAR EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE
RESPALDA LA CONTRATACION Y EL OFICIC DE APROBACION DE VIGENCIAS

PRESUPUESTAL FUTURAS EN CASO QUE APLIQUE
o, S P o ST I S, LN i P
al .
e oIN OCTAVA:  LUGAR  DE | g, ingica e sitio
T O e ]
LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE DEL CRDENADOR DEL GASTO

Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en que Actua
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ANEXO -7

OFERTA ECONOMICA
Santiago de Cali,

Sefior

JEFE GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4
Ciudad

REF: I%ROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA PN RASES4 SA MC
S8 214/2024.

El suscrito , obrando en nombre y representacion de , de
conformidad con lo establecido en el pliego de condiciones, del presente procesc de
contratacion, adelantado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4- DE LA
POLICIA NACIONAL, por medio de la presente, oferto de forma irrevocable Los porcentaje de
descuento a cada uno de los items dando un descuento que se establecera como precio fijo,
para |a celebracion del contrato que es objeto el presente procese, y en consecuencia, ofrezco
proveer los Servicios correspondientes previstos en el pliego.

o --_PORCENTAJE
A DE
Gl R e A R T e e e ’DESCUENTO
. PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA
AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA
ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO: ATENCION
MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y 1}, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS, EXAMENES DIAGNGSTICOS, HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 o
- DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE —
- SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y LOS QUE NO SE
- ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE
SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICC DISAN O
- AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
" PARA L.OS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
. LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTQ DE NARING

TEM [

DESCRIPCION

2 INSUMOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y%

3 | MEDICAMENTOS %

NOTA 1: El porcentaje de descuento sera aplicado en el momento de la elaboracién del contrato.

NOTA 2: el presente proceso se adjudicara por el valor total del presupuesto que es TRESCIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($350.000.000), incluidc IVA,

NOTA 3: NOTA 3: el oferente debera diligenciar en ia plataforma SECOP It en |a oferta econémica
el valor indicado por la entidad que es de $350.000.000. EL CUAL ES NECESARIO PARA LA
ADJUBICACION.

Deciaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo [a responsabilidad
institucional de fas personas juridicas que representamos, que la infermacién antes consignada es
totaimente cierta, y puede ser verificada.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Jilice N
fdentificacion (NIT O C.C 0 CE ) I
Nombre Representante Legal: D liskie sar el nemb
Identificacién (C COCE Y2
Direccidn: {
Teléfono:
Emait: |
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PONDERACION OFERTA ECONOMICA

La propuesta econdmica se deberd presentar en el siguiente formato, y cumplir con lo exigido en el
presente documento.

B. La base tarifaria para la presente contratacion sera las tarifas establecidas en la oferta
econémica como precio techo establecido para la prestacion de servicios objeto del
presente proceso de contratacion de conformidad al anexo OFERTA ECONOMICA.

C. El oferente debera presentar su oferta econémica en el formato establecido y firmada
por el representante legal y cargarla en la piataforma SECOP Ii. expresada en tarifas o
porcentaje de descuento seglin corresponda. en el anexo “Oferta Econémica”.

D. Solo seran objeto de evaluacion. aquellas ofertas que hayan cumplido las condiciones
minimas técnicas establecidas en el Pliego de Condiciones y parte econémica
Al proponente gue oferte el mayor porcentaje de descuento en la surna de los items sobre el
precio techo, para ja prestacion de los servicios objeto del presente proceso, se le asignara
el puntaje maximo gue es de 500 PUNTOS, para lo cual se aplicara lo siguiente:

ITEM |~~~ - DESCRIPCION ~ © 7
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA
POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO
DEL PACIENTE INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y
i1, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
1 INCLUIDOS EN EL ACUERDC NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL 100
SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA
NACIONAL, Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27
DE ABRIL DE 2001 GUE SEAN APROBADOS PCR COMITE TECNICO CIENTIFICO
DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO

T PUNTAJE

INSUMOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 100

3 | MEDICAMENTOS 100

EL Oferente debera diligenciar la casiila ADICIONAL OFERTADO, el cual aplica al material de
osteosintesis precio de mercado mas el adicional.

TEM | T DESCRIPGION ... .. - . .. ADIGIONAL [ ADICIONAL | PUNTAJE
g - ' . | OFERTADO |

5 MATERIAL DE OSTEOSITESIS PRECIO DE MERCADO, MAS | 1 A 4% 100

5 MATERIAL DE OSTEOSITESIS PRECIO DE MERCADO, MAS | 5A 8% 50

5.2 MATERIAL DE OSTEOSITESIS PRECIO DE MERCADO, MAS | 9 A 12% 0

NOTA 1: El porcentaie de descuento serd aplicado en el momento de |a elaboracion del conirato.

NOTA 2: el presente proceso se adjudicara por el valor total del presupuesto que es TRESCIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($350.000.000), incluido IVA.

NOTA 3: NOTA 3: el oferente debera diligenciar en la plataforma SECOP Il en la oferta econémica
el valor indicado por la entidad que es de $350.000.000. EL CUAL ES NECESARIO PARA LA
ADJUDICACION.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo Ia responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es
totalmente cierta, y puede ser verificada. '

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Dilse
|dentificacion (NITO C.C 1 CE ).
Nombre Representante Legal: s

ldentificacion (C.C O C.E. OO) L
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ANEXO - 09
INFORMATIVO PRECIO TECHO

EL PF\’?ESENTE DOCUMENTO SOLO ES INFORMATIVO POR L.O CUAL NO DEBERA SER
DILIGENCIADO, MODIFICADO O ALTERADO POR EL OFERENTE.

1 890602 CUIDADO INTRAHOSPITALARIO ANESTESIOLOGIA 49,048
2 890802 CUIDADQ INTRAHOSPITALARIO CIRUGIA GENERAL $ 49,048
890602 CUIDADO INTRAHOSPITALARIO CIRUGIA PLASTICA $45.049
4 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $41.017
5 820302 CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $41.017
6 . 890602 CUIDADO INTRAHCSPITALARIO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA s 45,048
7 601701 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES PRIMARIO PASTO $340.872
8 601701 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO $ 340,872
9" 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
(CIRUGIA DE COLUMNA) $41.017
10 890302 CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA
DE COLUMNA) $41.017
a8 39600 PARCHE HEMATICO EP(DURAL EN CANAL ESPINAL SOD $ 604.476
12 690226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $57.295
13 890325 CONSULTA DE CONTROL POR ESFECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $57.295
14 890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $63.292
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTRED
15 911003 ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA
ESCRUTINIO DE ANTICUERPQS IRREGULARES) POR MICROTECNICA $12.200
16 911012 FENOTIPO ERITROCITARIC EXTENDIDO EN TUBO CUALQUIER ANTIGENO $29.451
7 g11013 FENOTIPG SISTEMA RE CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA 526,451
18 - 911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH JANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA $26.131
19 911024 ESTUDIO DEL ANTIGENO RH D VARIANTE EN TUBO $25.431
20 911026 FENOTIPC SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN TUBO $8.210
21 $11107 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS
ROJOS LELUCORREDUCIDOS $429.341
25 911110 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLCOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
LAVADOS $447.716
23 911115 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
. POBRE £N LEUCOCITOS {CAPA LEUCGPLAQUETARIA} $ 71.860
24 811118 PROCESAMIENTC DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS
: ROJOS POBRE EN LEUCCCITOS (CAPA LEUCOPLAQUETARIA} $331.564
25 912002 APLICACION DE GLOBULOS ROJOS G SANGRE EN PACIENTE
: HOSPITALIZADO $88.781
26 812003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS $50.334
27 - 890428 INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $63.203
28 459101 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADQ A INTESTING DELGADO $G0 $ 1,692,306
29 52001 SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACCSCOPIA $2.592.434
a0 - 52601 RESECCICN DE TUMOR EN NERVIG Q GANGLIO SIMPATICO $ 1771167
31 52602 RESECCICON DE TUMOR EN NERVIC O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL $1.823.429
32 61301 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA $1.662.306
33 62001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $2.430.615
34 64101 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $2.592.434
38 - 65101 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA ABIERTA $2.430.615
36 65201 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ABIERTA $2.592.434
37 | 89301 SUTURA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA $1.497.146
: ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE RPALADAR
38 273201 OSEQ $1.048.133
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a9 300401 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERICR
[LARINGOFISURA] $1.692,306
L 40 308004 LARINGOSCOPIA $629.139
41 380701 TROMBOEMBOLECTCMIA DE VENAS ABDOMINALES VIA ABIERTA ¢ 2.686.238
42 383304 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $2.686.228
43 383803 RESECCION CON ANASTOMGSIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES ¢ 1.758.540
44 368903 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA $1452.146
45 397801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR $1.492.146
e 404001 VACIAMIENTG LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADC DE CUELLO
UNILATERAL ViA ABIERTA $ 2,430,615
47 £04003 VACIAMIENTO LINFATICO RADICALO RADICAL MODIFICADG DE CUELLC
BILATERAL Via ABIERTA $2.752.219
a8 446504 CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION DE
ESFINTER POR LAPAROSCOPIA O TORACOSCOPIA $2.752.219
43 452401 $IGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA + ¢ B0S.670
50 469401 REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA $ 1,692,306
51 487602 CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROGIDENCIA RECTAL
CON ANASTOMOSIS VIA PERINEAL $639.139
52 434004 RESECCION DE HEMORRGIDES INTERNAS $1.492.146
53 4940085 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS $1.381.598
54 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $2.270.284
55 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $5116.466
58 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA $1.351,598
57 §30301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENGARCELADA SOD $1.361.558
58 530401 HERNIORRAEIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $1.492.146
59 534001 HERNIORRAE A INGUINAL BILATERAL. VIA ABIERTA $1.361.508
50 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA §1.048.133
61 §34101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA §1.048.133
62 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA % 808.670
63 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA £ 808,670
84 541701 LAVADC PERITONEAL TERAPEUTICC VIA ABIERTA $1.361.598
85 542101 LAPARCSCOPA EXPLORATORIA 4 808.670
66 545001 LiSIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA $1.692.306
&7 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA $1,692.306
68 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 41,592,306
69 547403 EVENTRORRAFIA ViA ABIERTA $1.692.306
70 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA $1.692.306
71 553101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.361.598
72 713501 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL $ 539,138
73 765701 GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA $1521.016
74 850201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA $ 639,139
75 851200 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SCD $ 639,139
78 852100 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SQD $ 808.670
77 852401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIC $808.570
78 853103 MAMOPLAST!A DE REDUCCION UNILATERAL $2.487.910
79 854502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL $2.430.615
80 858101 SUTURA DE HERIDA DE MAMA §413.147
81 862103 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL © ESCISION ABIERTA) $'1.361.508
82 862900 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SCD $ 808,670
83 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA GENERAL $57.296
84 830335 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $57.296
85 850735 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL ¢ 65.328
86 241101 BIOFSIA INCISIONAL DE ENCIA $402.138
87 250002 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) $475.285
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t aé 260201 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA $1.048.133
89 270101 INCISION ¥ DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $ 208,670
90 274305 RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL $ 706.573
o1 275801 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTC MUGOSO $ 1361598
92 275502 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO GUTANEO $1.361.508
93; 275303 PROFUNDIZACION DE SURGO VESTIBULAR $ 1,068,133 J
94? 44211 BESCCOMPRESION DE NERVIO OPTICO VIA ORBITARIA $4.861.443 7
95 83804 BLEFAROPLASTIA SUPERIQR $2.270.294
gaf 83805 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA $2.270.254
a7 161101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA $2.270.20¢
o8 168401 DESCOMPRESION DE ORBITA ViA TECHO DE ORBITA $2.972.619
89’ 168402 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL $2.270.266
100 168405 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA $2.270.294
10% 218914 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL $539.139
102 222108 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENG MAXILAR VIA OROANTRAL 44785
103 223901 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL $1.048,133
104 255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL $ 808,670
105, 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA i $808.67
108 74302 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL MAYOR DE DOS
CENTIMETROS DE DIAMETRO $ 808.670
107 760901 OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $ 1492946
ENUCLEAGION RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN
108 762101 MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR DE MENOS DE TRES CMS ViA
TRANSMUCOSA $ 1.492.146
109 763101 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE MARGINAL 43,930,615
110 763502 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA $2.430.615
11 765301 REEMPLAZC TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON
INJERTQ £2.487.920
112 5401 REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPQROMANDIBULAR VIA
. ENDOSCOPICA $1.361.558
113 768201 OSTEQOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR ViA TRANS MUCGSA CON FIJAGION
: INTERNA $2.430.615
114 - OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJAGION
. INTERNA $2.592.434
115 766403 OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA $2.270.284
118 766501 OSTECTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA CON FIJACION INTERNA $2.952.434
117 766602 OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA $2.592.434
118 766603 QSTECTOM!IA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA $2.752.215
119 766604 OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA $2.752.918
120 - 766903 OSTECPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FAGIALES 2,270,256
121 67901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FIJAGIGN
: INTERNA $2.270,294
122 757202 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARGO CIGOMATICO $2.270.294
123 787203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCGION PISO OE
_ ORBITA INJERTO O FIJAGION INTERNA $2.270.294
126 767301 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA KEMI LEFORT | CON FIJAGION
INTERMAXILAR TUTORES Y MALOS DE TRAGCICN $1.427.224
125 787302 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFQRT | CON FIJAGION
: INTERMAXILAR TUTQRES Y HALOS DE TRACCION $1.492.145
126 - 767308 REDUCCICN CERRADA DE FRACTURA LEFORT Il CON FIJAGION
: INTERMAXILAR TUTORES Y HALOS DE TRACCION $1.492.146
127 67504 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Ill CON FIJAGION
INTERMAXILAR TUTORES Y HALOS DE TRAGGION $1.452.146
128 | 787401 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEM! LEFORT | CON FIUAGIGN
INTERNA $2.270.294
129 767402 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT | CON FIJACION INTERNA $2.270.20¢
130 767403 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT li CON FIJAGION INTERNA 49502434
121 767404 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA 42,592,434
787502 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO 6 RAMA
132 7 MANDIBULAR $1.42.146
153 267603 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RANA
: MANDIBULAR CON FIJACION INTERNA $2.270.294
124 67604 REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA
il MANDIBULAR CON FIJACION EXTERNA $2.270.284
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135 \ 767701 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOQALVEOLARES CON FLJACION $2.270.204
36 767702 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEQLARES CON
REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES CON FUACION $2,270.294
137 767802 REDUCCION CERRADA DE FRAGCTURAS ALVEQLARES CON REIMPLANTE
DENTAL ¥ FIJACION $ 1.482,146
138 767901 REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL §1.692.306
139 767902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CCN
INJERTO $1.652.306
140 767903 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES
ORBITARIAS CON INJERTO $1.692.306
141 767604 REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA DE PISO DE CRBITAY
RECONSTRUCCION CON INJERTO $ 1.692.306
142 757908 REDUCCION ABIERTA DE ERACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES
CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO $2.270.254
143 768301 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR S 808.670
144 768702 RETIRO DE CERCLAJE INTER Q INTRA MAXILAR §1.128.513
145 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
MAXILOFACIAL $57.286
146 880336 CONSULTA DE CONTROL PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $57,296
147 890436 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $ 52,293
148 20202 REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SN COMPROMISO
DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA Y CRANEQPLASTIA $2.502.434
149 182100 RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SCD 4$1,361.598
150 575303 CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL- CON COLGAJO PALATINO
~LINGUAL O BUCTAL $1.048.133
154 854102 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC DE PIEL O TEIIDO CELULAR
SUBCUTANEQ AREA GENERAL ENTRE GINCO A DIEZ CENTIMETROS 5808.670
182 867108 COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR (EN PROPELA) $2.487.910
153 83803 CANTOPLASTIA 4 630,139
154 485104 PLASTIA EN LOBULO DE OREJA $ 539,139
185 187101 RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA $2.487.910
158 262001 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 4 808.670
187 263101 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL $2.752.212
158 263201 PAROTIDECTOMIA TOTAL $2.752.219
159 851102 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACICN 5639.13%
160 862001 DESBRIDAMIENTO ESGISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO $1427.224
161 262002 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE
i FLEXION (AXILA - ANTECUB!TAL- HUECOS POPLITEDS- INGUINAL) $ 1.261.598
182 862007 DESBRIDAMIENTO ESCISIONALENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE
“ CORPORAL EN AREA GENERAL $1.427.224
163 862008 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 28% DE SUPERFICIE
CCORPCORAL EN AREA GENERAL §2.057.280
164 862510 DERMOAERASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O
CUELLO $ 1,492,146
165 882601 DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSIVO DE PRESION
SUBATMOSFERICA $ 492.956
166 862802 SUSTITUCION DE DISPOSITIVC DE PRESION SUBATMOSFERICA 4 492,956
187 864101 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNQ DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS $808.670
158 864102 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DEPIELO TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS % 808,670
169 864104 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO AREA GENERAL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS 4 808,670
170 BE4105 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL C TEJIDO CELULAR
SUBCUTANED AREA GENERAL GON REPARACICN (COLGAJO O INJERTOD) $1.361.598
171 864201 RESECCION DE TUMCR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL. HASTA UN CENTIMETRO $£39.138
172 865102 SUTURA DE MERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL 418,634
173 865204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $18.634
SUTURA DE HMERIDA MULTIPLE DE CARA 5IN COMPROMISO DE LABIOS O
o 865205 PARPADOS s1363d |
175 855206 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION GENITALES
MANQS Y PIES 518634
176 866402 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 18% DE )
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $2.270.254
177 856103 INJERTC DE PIEL PARCIAL £N AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL 29% DE
SUPERFICIE CORPORAL TOTAL §2.752.218
178 865201 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE
" SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 1,492,146
\ 179 66300 INJERTO CONDREGCUTANEO 1 ¢ 1.361.508 J
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180" 857201 COLGAJO LOCAL DE PiEL COMPUESTO DE VEGINDAD HASTA DE DOS
; CENTIMETROS CUADRADOS $ 1361598
151 : 867203 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTQ DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ
_ CENTIMETROS CUADRADOS 51,361,598
182! 868101 RESECCION SiMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL $ 639.139
183 868103 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELCIDE EN AREA GENERAL $639.139
184: 868104 TRATAMIENTO MEDICO QUELQIDE INCLUYE INFILTRACIONES Y OTROS $401.827
185: 868401 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL ENTRE UNA A DOS $ 1048153
186! 868402 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL ENTRE TRES A CINCO $1.492.146
157 868501 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL {(CARA CUELLO MANCS PIES
j PLIEGUES DE FLEXIONGENITALES) ENTRE UNO A DOS $1.361.598
188, 850238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA
: ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA $57.296
‘8o 300338 CONSULTA DE CONTROL PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA $ 57,296
150 290439 INTERCONSULTA POR ESFECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y
_ RECONSTRUCTIVA $63.293
191 890440 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $63.202
192f 53101 BLOQUEQ DE NERVIO SIMPATICO UNICO $110.345
193 53102 BLOQUEOD DE PLEJO BRAQUIAL $119.945
194 53114 BLOQUED SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL TORACICO O LUMBAR) $2.592,434
195 850243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
: PALEATIVOS $57.296
108 850343 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS $57.29¢
197 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL $25.488
198 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $81.820
189 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $72.610
200 870005 RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS 463708
201 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 493,708
202 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 53,708
203 870101 RADIQGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA} $72.610
204 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS $72.610
205 870103 RADICGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $72.610
206 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR $72.610
207 aro108 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $72.610
208 870107 RADIOGRAFIA DE HUESCS NASALES $72.510
209 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $72.510
210 570112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERICR $72.510
211 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $72.620
315 870114 RADIOGRAFIA PANORAMICADE MAXILARES SUPERIOR E INFERIDR
[ORTOPANTOMOGRAFIA] $ 114,270
213 87013+ RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPCOROMAXILAR [ATM] $72.610
214 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $91.780
215 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 85,745
216 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O TORAXICA 4 89.745
217 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $89.745
218 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $112.021
219 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $87.175
220 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 41017
221 871081 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $51579
222 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $79.464
223 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 71860
204 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.PY LATERAL DECUBITO
; LATERALOBLICUAS O LATERAL) 4 79.464
225 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 592744
905 875011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES
(SERIE DE ABDOMEN AGUDO) $123.159
227 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $72.610
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228 8731142 RADICGRAFIA DE CLAVICULA $ 55,903
228 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO $72.610
230 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 4 55.903
231 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACICNES ACROMIO CLAVICULARES
COMPARATIVAS $ 32771
232 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $72.610
233 873205 RADIOGRAF:A DE CODO 655.903
234 873208 RADIQGRAFIA DE PURO O MURECA 455.503
235 873210 RADIOGRAFIA DE MANO $55.903
35 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIGRES [ESTUDIO DE
FARILL U OSTEOMETRIA] $72.182
237 873303 RADIOGRAFIA COMPARATVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) $32.771
238 873311 RADICGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $88.781
239 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) $72.510
240 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) $72.610
241 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSICN TIBIAL $72.610
242 §73333 RADICGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) $55.903
243 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO {AXIAL Y LATERAL) $ 55.903
244 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO iNFERIOR (AP LATERAL) ¢39.451
245 573411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULAGION COXO-FEMORAL (AP
LATERAL) $61.579
248 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) $72,610
247 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $83.748
248 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 55.903
249 473444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
(STRESS TUNEL QBLICUAS) $29.451
250 873501 FLUOROSCORIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 4 58.366
251 681301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $132.583
252 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO-PANCREAS-VESICULA VIAS
BILIARES-RINONES-BAZO-GRANDES VASCOS PELVIS Y FLANCOS) $257.348
253 881510 ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ $132.583
254 881501 ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDCS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
‘ SUPERIORES $139.116
255 881602 ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
INFERIORES $139.146
258 881640 ULTRASONOGRAFIA DE CALCANEO § $139.115
257 885100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO © DE SUPERFICIE SOD $52.297
258 10M001 HABITACION UNIPERSONAL $278.231
258 10M002 HABITACION BIPERSONAL $278.231
260 860201 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA ¢ 428.592
251 808103 ESTUDIC DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA $99.062
262 898201 ESTUDIO OE COLORACICN BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO $ 135,474
263 888801 ESTUDIO POR CONGELACION $277.027
284 501201 CULTIVO PARA HONGOS ¢ 39,089
265 02204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
MANUAL $6.211
HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA. HEMATQCRITO, RTO DE
P 902210 ERITROCITOS LEUCOGRAMA.RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO
AUTOMATICO (233) $ 27523
267 802215 KEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 514‘:244
268 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $ 90,062
288 803427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $60.615
270 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $23.561
27 903818 CREATIN QGUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 35,770
272 903839 GASES ARTERIALES (EN REPCSC O EN EJERCICIO) $ 46,563
273 603846 HIERRO TOTAL $47.550
74 904806 CORTISOL {DOS MUESTRAS AM-PM) $ 48,500
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275 904920 TIROGLCBULINA $50.600
276 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE $64.899
27;7 904826 TIROXINA NORMALIZADA £ 90.600
278 908512 ANTIGENC ESPEGIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2
: MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 157.000
275 008856 IDENTIFICACION DE OTROS VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS
: . MOLECULARES $206.300
ANTICUERPOS iRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREQ
280 911004 ANTICUERPOS IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA
: ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) 5N TUBOC $12.208
281 911016 HEMOGLASIFICACION FACTOR RH IFACTOR D] ENLAMINA O TUBO $26.131 ]
289 811017 FEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA JHEMOCLASIFICACION
GLOBULAR] POR MICROTECNICA $ 14.565
283 911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROGITARIA POR MICROTECNICA $47.015
284 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA BN TUBO $47.014
285 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA $63.203
286 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 539732
237ﬁ 850301 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL $ 30,75
288 890601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL $ 45,603
289 890266 CONSLULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $57.206
290 590365 CONSULTA DE CONTROL O SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA EN
. MEDICINA INTERNA $57.29¢
291 890408 iINTERCONSULTA POR NUTRICION ¥ DIETETICA $27.805
282 40719 RESECCION DE TUMOR DE NERVIC EN MANG O DEDOS $2.270.204
b 40715 RESEGCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $1.662.306
204 40717 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $ 1.527.304
295 40721 RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA $2.270.294
286 40728 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA $2.270.202
297" 40726 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIERNA ViA ABIERTA $1.662.350
208 40727 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN TOBILLO ViA ABIERTA $2.270.294
289 40729 RESECCION DE TUMOR BENIGNG BE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA $1.048.133
300 42310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZC VIA ARIERTA $ 1,492 148
301, 42312 NEURCLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA $1.482.148
30z - 42314 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA %1.482.245
303 42315 NEURGLi3!S DE NERVIOS EN DEDQS DE MANO VIA ABIERTA $1.361.598
304 42316 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLG VIA ABIERTA $1.437.385
305 42322 NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCORICA ¢ 1.437.285
308 - 42323 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE #iE VIA ABIERTA $ 630,139
307 42324 NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE ViA ABIERTA $639.138
308 . 43103 NEURCRRAFIA DE NERVIC EN BRAZO $2.270.264
308 43104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO $2.270.294
310 43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO $1.662.306
311 43108 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDC DE MANG $ 1,048,133
312 43107 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLQ $2.270.204
313 43108 NEURCRRAFIA DE NERVIO EN PIERNA $2.270.294
314 43109 NEURCRRAFIA DE NERVIO EN PIE $1.361.508
318 44301 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO ViA ENDOSCOPRICA $1.251.598
316 44303 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA $ 1,367,598
317 44304 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS ViA
ABIERTA $1.361.508
318 44401 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO ViA ABIERTA $1.048.133
319 44518 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANG $1.208.011
320 44520 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO 51,361,598
321 44512 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA $ 1,361,598
322 44516 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 41381598

Pagina 115 de 173




Pagina 116 de 126 ' \
C oo 256.FR-0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017 BLIEGO DEFINITIVO SELECCION ABREVIADA MENOR Yo
Version: 2 CUANTIA POLICIA NACIONAL
323 k 44519 DESCOMPRESICN DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VIA ABIERTA $1.048.133
424 46103 TRANSPOSICION DE NERVIC PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA
ABIERTA $1.361.598 |
325 51100 B10PSIA DE NERVIC O GANGLIC SIMPATICO 80D ¢ 639,139
596 53301 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS - POR RADIOFRECUENCIA ©
FENOLIZACION 52.487.910
327 380803 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERICRES $2.270.254
328 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA $ 1,361,508
329 5DS002 DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES 423,561
330 5DS004 DERECHOS DE SALA DE YESOS 4 76.894
331 s0SMo1 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD
MEDIANA $93.708
332 760902 DECORTICACION O CURETAJE DSEO EN HUESD FACIAL $1.492,146
333 762301 ESCLEROSIS DE REBORDE DE MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR $ 134.511
334 763801 RESECGION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION 2,430,615
235 766805 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA) $2.270.294
336 766802 OSTEOTCMIA DESLIZANTE (VISERA) $2.270.294
337 - 788101 INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL $2.592.436
338 758701 RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL $1.402.145
339 75100 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE
ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD $ 808.670
340 770200 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUMERO 50D $ 1.492.146
341 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO © CUBITO ¢1.492.146
242 270401 DRENAJE CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPG (UNO
O MAS) $ 808,670
243 770462 DRENAJE CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANGS (UNO O
MAS) i $ 808.670
344 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTC DE FEMUR SOD $ 1.692.306
345 770601 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RUTULA SOD $ 639,138
346 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE $ 1,692,305
347 770702 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE $1.692.306
348 70804 SECUESTRECTOMA DRENAJE DESSRIDAMIENTG DE TARSO O
METATARSO (CADA UNO) $ 808.670
349 770802 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSIANGS Y
METATARSIANOS (CADA UNG) $308.670
150 270901 SECUESTREGTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTG DE ARTEJO O DE
FALANGE DE PIE (CADA UNO) $ 639,138
351 773902 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO
_ {(UNA O MAS) $639.139
352 770820 SECUESTRECTOMA DRENAJE DESBRIDAMIENTQ DE HUESOS PELVIANGS 41,492,148
353 272101 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACICN U OSTEOSINTESIS] $1.361,598
354 772102 OSTECTOMIA DE CLAVICULA $1.361.558
356 772104 OSTEOTOMIA DE ESCAPULA $1.361.598
358 772105 OSTEQTOMIA DE ESTERNON §1.048.133
357 772203 OSTEQTOMIA DE HUMERC CON FIJACION INTERNA £1,692.308
358 772204 OSTEOTOMIA DE HUMERQ CON FISACION EXTERNA $ 1,692,306
5560 772304 OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION INTERNA $ 1,692,306
360 772308 OSTEGTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA 41,652,306
351 772308 DSTEOTOMIA EN RADIC Y CUBITO CON FIJACION INTERNA $1.692.306
362 772307 OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA ¢1.602.306
363 772403 OSTEOTOMIA EN CARPIANO O METACARPIANO CON FIJACION INTERNA s 1.'492.145
354 772406 OSTEOTOMIA EN GARPIANG Y METACARPIANO CON FIJACICN EXTERNA $1.492.148
285 772507 OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR ©
INTERTROGANTERIGA O SUBTRCCANTERICA) CON FIJACION INTERNA $2.270.294
286 72508 OSTEGTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O
INTERTROGANTERICA O SUBTROCANTERICA) CON FL/ACION EXTERNA $2.270.204
67 772509 QSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA % 2,270,294
388 772510 OSTEGTOMIA EN DIAFISIS BE FEMUR CON FISACION EXTERNA £2.270.294
189 772514 OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA © INTERCONDILEA) CON
FIJAGICN INTERNA $2.270.294
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70 772512 OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA G INTERCONDILEA) CON
FIJACION EXTERNA $2.270.294
a7 279513 OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON FIJACION
i INTERNA $2.270.294
372 772704 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA $2.552.434
373, 772705 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA $2.552.434
374 772708 OSTEOTOMIA OE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA §2.592.434
a7s; 772707 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION EXTERNA $2.592.434
376, 772708 OSTEOTOM:A DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA $2.502.434
377, 772709 OSTEQTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA $2.592.434
378 772710 CSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJAGION INTERNA §2.592.434
379 772712 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FLIACION INTERNA $2.592.434
380 772713 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE $2.592.434
38t 772715 OSTEOTOMIA DE DIAFiSIS DE TIBIA SIN FIIACION $2.592.434
382 772804 OSTEOTOMIA DE HUESO CEL TARSO CON FIJACION INTERNA $1.361.558
383 772808 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSG CON FIJACION INTERNA $ 1.361.538
384 772809 OSTEQTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION $1361.598
385 770803 OSTEGTCOMIA EN FALANGES DE MANOC (UNO © MAS HUESQS) CON
FIJACION INTERNA $1.208.011
388 272804 OSTECTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO C MAS HUESOS) CON
FIJACION EXTERNA $1.208.011
287 779905 OSTEOTCMIA EN FALANGE DE DEDQ DE PIE (EXCEPTC GRUESO ARTEJO)
CON FIJACION INTERNA $ 808.670
388 772909 OSTEOTCMIA DE PELVIS VIA ABIERTA $2.572.619
389 774001 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA ABIERTA $ 639,138
350 775106 CCORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER
METATARSIANG CON FIJACION INTERNA 1,048,133
gt 775107 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA GOMBINADA DEL
- PRIMER METATARSIANO CON FIJACION INTERNA $1.048.133
303 775401 REPARACION DE DEDO DE P& EN MARTILLO O EN GARRA CON
ARTRODESIS O ARTROPLASTIA {CADA ARTEJD) VIA ABIERTA $1.482.145
393 775402 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
_ TRANSFERENCIA TENDINOSA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $ 1.492.145
254 775403 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON
REPARACION DE LA PLACA PLANTAR (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA $1.492.145
395 776001 RESECCION DE EXOSTOS!IS EN HUESO NO ESPECIFICADO {UNA O MAS) $ 1,048,133
396 776101 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA $ 808,670
397 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO 1351508
3e8 776301 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O GUBITO $1361.598
399 776401 ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS $ 1,048,133
460 778501 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR ¢ 1.002.146
401 775601 ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA $1.048.133
402 776901 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANO $ 1,048,133
403 776920 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS 41,492,146
404 778102 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA $1.048.133
405 778103 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA VIA ENDOSCOPICA $1.361.508
406 778201 RESECCION DE EPICONDILC O EPITROCLEA HUMERAL §1.361.598
407 778202 HEMI O DIAFISECTOM:A DE HUMERO $1.602.306
408 778301 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIARISECTOMIA) $1.692.306
408 778302 RESECCICN DE EPIFISIS DE CUBITO $ 1,361,598
410 778305 RESECCION DE OLECRANON ¢ 1361588
411 778308 RESECCION DE CABEZA DE RADIO $1.361.508
412 778405 RESECCIGN PARCIAL DE HUESC DE METACARPQ VIA ABIERTA $1.208.011
413 778403 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO VIA ABIERTA $808.670
414 778501 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR $2.270.194
416 778702 RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) ¢ 1,592,506
416 778703 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE $ 1,662,306
- 778800 RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MAS)
a7 SOD + $1.362.598
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418 778901 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANGC (UNA O MAS) $ 808.670
418 778902 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA QO MAS) £1.361.598
420 778911 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE {(UNA G MAS) $1.261.598
424 778912 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA D MAS) $ 639,139
422 778921 RESECCION PARGIAL DE HUESOS PELVIANDS $1.361.598
423 779402 CARPECTOMIA (CADA LUNO) VIA ABIERTA 1,492,146
424 779404 METACARPECTOMIA (UNO O MAS HUESQS) ¢1.361.598
425 779600 RESECCION TOTAL BE ROTULA C PATELECTOMIA SOD $1.492.146
428 779802 ASTRAGALECTOMIA $1.692.306
427 780101 INJERTO OSEG EN CLAVICULA $1.492.146
428 780102 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICULA VIA ABIERTA $1.492.146
429 780103 INJERTO OSEQ EN ESCAPULA VIA ABIERTA $1.452.146
430 780201 INJERTO OSEO EN HUMERQ $2.270.294
431 780300 INJERTO OSEQ EN CUBITO O RADIO SOD $2.270.204
432 780401 INJERTO OSEQ EN HUESOS DEL CARPQ (EXCEPTO ESCAFQIDES) $ 1.361.558
433 780402 INJERTO OSEO EN ESCAFOQIDES $2.430.615
434 780403 INJERTO DSEC EN METACARFIANOS (UNO © MAS) 4 1.692.306
435 780501 INJERTO OSEQ EN FEMUR $2.430.615
438 780701 INJERTO OSEQ EN TIBiA O PERCNE $2.430.615
437 780800 INJERTO GSEQ EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD $1.492.146
438 780801 APLICACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE LA MANG $1.492.146
439 780902 INJERTO CSEOQ EN FALANGES DEL PIE (UNA QO MAS) $1.427.224
440 780903 INJERTO OSEO EN MANC CON FIJACION INTERNA ' $1.492.146
441 780820 INJERTO OSEO EN PELVIS $2.270.294
442 781201 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO $1.492.145
443 781301 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITC $1.482,146
444 781302 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITC $1.492.146
445 781304 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PURO C MUNECA $1.452.145
448 781401 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO $1.492.146
447 781501 APLICACICN DE TUTOR EXTERNQO EN FEMUR $1.492.146
448 784502 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO $1.492.146
449 781801 APLICACION DE TUTCR EXTERNQ RODILLA 41,492,146
450 781701 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE $1.462.146
451 781702 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE $1.492.145
452 781703 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE $1.492.145
453 781801 APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE §1.482.146
454 781620 APLICACION DE TUTCRES EXTERNOS EN PELVIS POR VIA ANTERICR ©
POSTERIOR $1.492.148
455 781830 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL $1.482.146
456 782213 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO § 1.692.306
457 782404 ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEQTCMIA) $2.270.294
458 782513 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE $1.682.306
459 783202 ALARGAMIENTC DE HUMERQ POR INJERTQ CON DISPOSITIVOS INTERNOS
DE FIJACION U OSTEOTOMIA $2.270.284
450 783502 ALARGAMIENTO DE FEDNI'IEUFFiJi%II?OIISI.\J(Eg;?_E%?%ﬂlliPOSITIVOS INTERNOS s 2.430.515
451 783705 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCICON SIN
{CORTICOTOMIA - OSTEQTOMIA) $2.592.434
452 783807 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN
DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 51.492.146
463 783914 ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS
INTERNOS DE FIJACION Y OSTEQTOMIA $1.492.145
454 786104 EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC ENESCAPULA, CLAVICULA O
TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON] (86) $ 808.670
485 786102 EXTRACCICN DE CUERPO EXTRARC EN ESCAPULA CLAVICULA O TORAX
(COSTILLAS Y ESTERNON) VIA ABIERTA 5 808.670
465 786201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO $ 808,670
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487 786202 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO EN HUMERO VIA ABIERTA < 808,670
488 785301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADOEN RADIO O CUBITO(96) $508.670
469 786302 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO VIA ABIERTA 5 808,570
u7 785401 EXTRACCION DE DISPOSITVO IMPLANTADOENGARPIANGS &

- METACARPIANGS (UNO O MAS)(96) $ 1.063.239
471 785501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTAD® EN FEMUR $308,670
472 788502 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR VIA ABIERTA £808.670
a73 786602 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRARQ EN ROTULA VIA ABIERTA cem1ss |
474 785701 EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADOENTIBIA O PERONE(96) ¢ 475,285
475 785702 EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN TIBIA O PERONE VIA ABIERTA $ 808670
478 86801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN TARSIANGS O

; METATARSIANOS (CADA UNO) $475.285
477 788802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN TARSIANGS O METATARSIANGS

/ (UNG O MAS). VIA ABIERTA(95) $ B0B.670
478 786901 EXTRACGION DE DISPCSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO C MAS)

DE MAND(S6) $1.048.133
470 786902 EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE
MANQ. VIA ABIERTA{96) $1.048.133
480 286910 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTAGO EN FALANGES (UNO O MAS)
DE PIE $475.285
481 786920 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN HUESOS PELVIANOS 51361598
482 786921 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS VIA ABIERTA 1361538
s 780100 REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA DE
ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) SOD $475.285
eo4 790200 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERD
S0D $1.048.133
435 700302 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE GUBITO O
_ RADIC $1.048.133
456 760401 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION DE FRACTURA DE
HUESOS DEL CARPQ (UNO O MAS) : $ 808.670
. 30402 REDUCGION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE
METACARPIANOS (UNO O MAS) $ B0R.670
58 780500 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA
SOD $1.492.146
s 90800 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA
S0D $ 808.670)
480 790703 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA $1.492.145
491 780704 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE S 1.008.133
o2 79080+ REDUCCION CERRADA SIN FLIAGION INTERNA FRACTURA TARSO O
METATARSO $1.048.133
53 700801 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE
FALANGES DE MANO (UNA O MAS) $ 808.67C
294 750502 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
: FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 639,139
o5 790520 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS $1.048,123
495 91101 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) $475.285
497 . 791301 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FiJACION 41008133
208 91702 REDUGGION iNDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA
ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA $1.492,146
00 791703 REDLCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA
- TIBIA CON FIJACION INTERNA $ 1.492.146
500 202102 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRAGTURA DE ESCAPULA
O GLAVICULA $1,048.133
501 92407 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRAGTURA DE HUESG DEL CARFO
O METACARPQ $ 2.270.294
502 292300 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJAGION INTERNA
el 5 2.592.434
03 762500 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIUACION INTERNA
. : SOD 5 808.670
son 292801 REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUESGS DEL
_ TARSO O METATARSO (UNO O MAS $ 1.361.598
505 93101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA GON FIJACION INTERNA
(D!SPOSITIVOS DE FIJACION U DSTEOSINTESIS) DE GLAVICULA $1.361.508
505 703102 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
: ESCAPULA $1.048.133
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL
507 793203 HUMERC CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
: OSTEOSINTESIS) $ 1361598
o 793210 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON
508 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $1.361.508
; 330 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUEITO O RADIO GON
509 ¢ 793301 FIJACICN INTERNA $1.361.598
s REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO
5§10 793302 © DE OLECRANON CON FIJACION INTERNA $ 1.361.558
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITQ C
511 793303 RADIO (COLLES. OTROS) CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS] 5 1.361.598
l_ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO
512 793305 Y GURITO CON FIJACION INTERNA [DISPOSITVOS DE FILACICON U
" OSTEOSINTESIS] $1.361.598
513 793307 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CCN
EIJACION INTERNA $1.361.598
514 793403 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON
FIJACION INTERNA $2.270.234
515 793405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
INTERNA $2,270.294
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO
316 793501 INTERTROCANTERICA SUPRACQONDILEA) CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOQSINTESIS) $2.752.218
517 793502 REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACICN
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $2,592.434
518 793600 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITVCS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) SOD $808.670
519 743707 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION
INTERNA $2.270.294
520 793708 REDUCCION ABIERTA DE ERACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION
EXTERNA $2.270.254
521 793709 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON
FIJACION INTERNA $2.270,294
522 793710 REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON
FIJACION EXTERNA $2.270.294
523 793711 REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION
INTERNA $2.270.284
524 793712 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FLIACION
EXTERNA $2.270.294
525 793713 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIB!A PROXIMAL CON FIJACION
INTERNA $2.270.294
526 793714 REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FLIAGION
INTERNA $2.270.294
527 793718 REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION
EXTERNA $2.270.294
" REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
528 793716
INTERNA $2.270.294
529 793717 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
~ EXTERNA $2.270.294
530 743718 REDUCCION ABIERTA DE ERACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION
INTERNA $2.270.294
531 793719 REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL GON FIJACION
EXTERNA $2.270.284
532 92804 REDUGCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSC CON FIJACION INTERNA
DISPOSITIVOS DE FIJACION U QOSTEOSINTESIS] $1.361.598
533 763802 REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO (CADA UNO) CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $1.361.598
534 793804 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEC CON FIJACION INTERNA $1.361.598
535 793901 REDUCCION ABIERTA DE ERACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA Q MAS)
CON FIJACION INTERNA $2.270.294
535 293002 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
CON FIJACION INTERNA $ 1.048.133
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO REBCRDE
537 793820 ANTERIQR O POSTERIOR] CON FIJACION INTERNA (DISPQSITIVCS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS) $2,592.434
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO
538 793921 REBORDE ANTERIOR POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA
{DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $2.592.434
538 794101 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SN FISAGION $1.048.133
540 794501 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION 41,492,146
541 794802 REDUCCION CERRADA DE EPIFIS!S SEPARADA DE TIBIA 0 PERONE CON
FIJACION $ 1.492.146
542 765102 REDUCCION ABIERTA CON FLJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
i HUMERD $1.361.598
543 795202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO © CUBITO CON
FIJACION S 1.361.598
544 785203 REDUGCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN .
FIJACION $1.361.588
545 705204 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO ¥ CUBITO CON .
FIJACION $1.361.598
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
548 785502 FEMUR $2.752.219
547 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA QO PERONE CCN
FIJACION $.2.270.294
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON
548 795604 FIJACION $2270.094 |
549 796301 LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA ABIERTA O EXPUESTA EN J
MANQ (EXCEPTO FALANGES) + $629.134
550 7¢7100 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO S0D $208.670 1
551 797200 REDUCCION GERRADA DE LUXACICN EN CODO S0D 4 808.570
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55:; 797401 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA $1.492.146
553 797402 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPCMETACARPIANA, $2.270.30¢
55 4 707403 REDUGCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O
' MAS) $ 1.692.206
555 787404 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) $1.351.508
554 767501 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA OE
g CADERA (UN] O BILATERAL) $2.270.234
557 787502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $ 1.692.146
554 787503 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA CON
; TENOTOMIA DE ADUCTORES Y/O PSCAS $475.285
559 7976801 REDUCCICON CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA $ 80B.670
560 797503 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 4 808,670
561 797701 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLG DE
PIE) $ 808.670
562 797801 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANOS $167.624
583 767803 REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O
: INTERFALANGICAS EN PIE $157.425
564; 798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVIGULAR $2.270.294
sssg 798102 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENORUMERAL $12.592.434
566. 708106 FIACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO
DE LA LUXACION CONGENITA DE ESCAPULA ALADA) $ 2.270.294
557 708302 REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA $1.492.146
568" 298405 REDUCGCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O
INTERFALANGICA VIA ABIERTA $ 2.270.294
569: 798501 REDUCGCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA $2.487.010
570. 798502 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA $2.502.434
571 798601 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RODILLA $1.990.087
572 798602 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA $2.270.294
573 798701 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) $2.521.444
574 708801 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METARSIANOS (UND O
) MAS)CON DISPOSITIVO DE FIJACION $ 500.907
575 769202 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO $1.048.133
576 269203 REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA
{DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) $ 1.361.598
577 795204 REDUCCION ABIERTA FRACTURA C LUXOFRACTURA CODQ CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) $ 1.361.598
578 . 798301 REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $2.270.254
579 . 769302 REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $ 1,048,133
580 - 208401 REDUCCION ABIERTA CON FLJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE
MANO (UNA O MAS ARTICULACIONES) $2.270.29¢
581 799502 REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON
. FIJACION INTERNA POR ARTROSCOPIA $2.270.294
582 : 708701 REDUCCION ABIERTA BDE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN DISPOSITIVOS DE
S IRe FIJACION U OSTEQSINTESIS $2.270.294
583 789702 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO $1.492.146
584 706703 REDUGCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA
{UNI O BIMALEQLAR) DE TOBILLO $2.270.294
585 798704 REDUCCION AB!ERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEQOLAR
: DE TOBILLO $2.270.294
586 - 799803 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL
TARSO (CADA UNO) $ 1.883.80%
557 769804 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL
METATARSO (CADA UNOQ) $ 1.883.80¢
588 - 800101 EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN HOMBRO POR
ARTROTOMIA $ 808.670
589 900202 EXTRACCION DE CUERFO EXTRARD INTRAARTICULAR EN CODO POR
ARTROTOMIA $1.361.588
590 800301 EXTRACCION DE DiSPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR
ARTROTOMIA $ 906,505
a9 800302 EXTRACCION DE CUERFOQ EXTRANO INTRAARTICULAR EN MUNECA POR
ARTRCTOMIA $ 1.048,133
502 800401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMFLANTADC EN MANG Y DEDO POR
ARTROTOMIA $ 506,506
585 800501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PELVIS POR ARTROTOMIA ¢ 1361508
504 800502 EXTRACCION DE CUERPG EXTRARO INTRAARTICULAR EN CADERA POR
ARTROTOMIA 5 1.816.298
o 800601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR
585 008 ARTROTOMIA 4 808.670
506 800602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR
ARTROTOMIA $ 1.361.508
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597 800701 EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR
/ ARTROTOMIA $ 808.672
598 800702 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR
! ARTROTOMIA $1.048.133
595 800801 EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADOEN PIE Y DEDOS DEL PIE PCR
ARTROTOMIA 3 808.670
600 800802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA £ 808.670
501 501401 ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACICN DE ARTICULAGION
ACROMIQCLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR $ 808,670
502 801200 ARTROTOMIA DE CODO SOD 41361598
603 801300 ARTROTOMIA DE MUNECA S0D $ 1,048,133
04 801400 ARTROTOMiA EN MANO SOD $1.048,133
805 801500 ARTROTOMIA DE PELVIS $CD & 1.361.508
806 801600 ARTROTOMIA DE RODILLA SCGD $1.361.598
607 801700 ARTROTOMIA DE TOBILLO © CUELLO DE PIE SQD $1.048.133
808 801800 ARTROTOMIA EN PIE 30D $808.670
808 802107 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO $808.670
810 802502 ARTROSCOPIA DE CADERA $1.361,598
811 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA $808.670
812 802701 ARTROSCOP A DIAGNOSTICA DE TOBILLO $1.048,133
613 802104 BICPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 539,139
514 804101 DIVISION DE CAPSULA LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO
POR ARTROSCOPIA $ 1,692,306
615 804301 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA G MAS) $ 1.692.306
816 804302 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) $1.692.306
817 804303 DESBRIDAMIENTO DE EIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRAGCION DE
CUERPO EXTRANG EN MUNECA POR ARTROSCOPIA $1.361.598
515 804802 CORRECCION DE VARG METATARSIANG O PIE ADUCTO [HEYMAN-
HERNDON-STRONG] $2.592.434
619 805101 MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA $1.452.146
620 806103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA §2.752.21
621 806104 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $2.752.218
822 807401 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA {UNA O MAS) VIA ABIERTA §1.361.508
523 807402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA $1.492.146
624 807403 SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA $1.361.558
825 807404 SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA § 1,361,598
626 807501 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA $1.048.133
627 807802 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA $1.048.133
628 807803 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA{101) $ 72,681,300
829 807604 SINCGVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 41.361.508
830 807707 SINOVECTOMIA DE TOBILLO TOTAL POR ARTROSCOPIA $2.270.294
531 807801 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSC (CADA UNA) VIA ABIERTA $2.270.294
632 808062 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $1.361.598
633 808071 DESBRIDAMIENTO LAVADQ Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA $1.048.133
534 808073 DESBRIDAMIENTC LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSQ VIA ABIERTA 508,670
635 BOBOT4 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ARTROSCOPICA $ 808,670
635 508075 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA -
ABIERTA $ 808.670
637 808112 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO POR :
ARTROSCOPIA $1.361.598
538 — EXTRACCION DE CUERPCS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODC POR
ARTRCSCOPIA $1.351.598
839 808204 REMOCICN DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA $1.361.598
540 308302 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA POR
ARTROSGOPIA $1.361.598
641 208402 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES
{UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA $1.361.588
642 808502 EXTRACCION DE CUERPCS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CADERA POR
ARTROSCOPIA 52.430.615
643 828601 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA $1.048.133 J
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6434 808602 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES CE RODILLA POR
; ARTROSCOPIA 51.361.598
845 808604 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 1.048.133
646 808704 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO POR
ARTROSCOPIA $1.977.368
64'} 208802 EXTRACCION DE CUERPQS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE PIE O
ARTEJOS (UNO O MAS) POR ARTROSCOPIA $1.361.508
648 811101 ARTRODESIS TIBIO-TALAR Via ABIERTA $2.562.434
549 811205 ARTRODESIS CALCANEQOCUBOIDEA VIA ABIERTA $2.592.434
650 811210 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA $1.361.508
651‘ 811212 ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL FPIE {CADA, UNDO) VIA
' ABIERTA $ 1.361,598
652 812100 ARTRODESIS DE CADERA SOD $2.972.610
653 812200 ARTRODESIS DE RODILLA SOD $2.487.910
854 812301 ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA $2.502.434
855 812401 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DiSTAL $1.482.146
856 812402 ARTRODESIS DE CODO $2.502.434
857 812503 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEQ VIA ABIERTA $2.592.434
558§ 812602 ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA 41,492,146
659 812700 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD 4 1,361.508
860 £12801 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANG SIN INJERTO (UNA O MAS) $1.361.508
861: 812802 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANG CON INJERTO (UNA O MAS) $1.692.306
852 812603 ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA $1.048.153
663" 812008 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA $2.270.2¢4
564 813102 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS $1.048,123
B85 814220 REPARACION TRIADA DE RODILLA MINISCOPLASTIA CON REPARACION DE
LIGAMENTO CRUZADOP ANTERIOR ¥ LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL $2.552.430
666 814221 CAPSULCRRAF!IA DE RODILLA $1.361.508
657 | 814410 REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CiRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS $1.692.306
868 814502 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
AUTOINJERTO O ALQINJERTO VIA ABIERTA $ 2.487.913
869 814601 CTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR $2.592.434
870 814802 OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL
C LATERAL $ 32,582,434
871 814704 CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEQTOMIA TIBIAL POR
ARTROSCOPIA $ 3.439.658
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS OSTEOTOMIA DE
672 : 814705 REALINEACION MAS PLICATURA DE RETINACULO MEDIAL POR
ARTROSCOPIA S 2.516.963
873 814706 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL FOR ARTROSCOPIA $1.361.558
674 - 814708 FIACION DE LA RODILLA POR ARTROSCORIA $2.270.204
675 814708 FILACION E INJERTO OSEC DE LA RODILLA POR ARTROSCOFIA $2.270.294
675 : 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCORIA $ 3,502,434
677 - 814721 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA $2.502.430
678 814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA $2.552.434
679 814723 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $1.351.508
630 814725 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA $7.430.615
651 814728 REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO) POR ARTROSCOFIA $2.430.615
682 . 814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO $2.592.434
883 814907 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTQS DEL TOBILLO VA ARIERTA 42.044.879
584 814900 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA
ARTROSCOPICA S 1.492.146
685 814911 CAPSULORRAFIA DE TOBILLO 41351598
586 815201 REEMPLAZG PARCIAL DE CADERA $2.430.615
887 815301 REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA $2.430.615
688 818302 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION CE
AMBOS COMPONENTES (ACETABULAR Y FEMORAL) $2.872.619
680 815503 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUGCGION DE
COMPONENTE ACETASULAR $2.872.619
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560 $15304 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE
GOMPONENTE FEMORAL $2.972.619
o1 15503 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE FEMORAL $32.572.619
692 815504 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE TIBAL $2.972.619
a3 615505 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE PATELAR $2.572.619
soa 815508 SevISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCICN DE LOS
TRES COMPONENTES (FEMORAL TIBIAL Y PATELAR) $2.972.619
695 818601 REEMPLAZG PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA $2.972.619
636 815603 REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA $2.572.619
697 815610 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TCTAL DE TOBILLO $2.972.615
848 817102 REEMPLAZO PROTESICO DE LA ARTICULACION TRAPECIO-METACARPIANA §1.692.306
699 817202 ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA $1.692.306
700 817203 ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS) ¢2.430.615
701 817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA 62270296
702 817206 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ARTROSCOPICA $2.270.254
703 817207 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA $1.361.508
704 817208 ARTROPLASTIA RADIOGARPIANA (MURECA O PURO) $2.552.434
705 817801 ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO) $2.430.615
706 818010 REEMPLAZC PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO 62,972,619
707 818020 REEMPLAZC PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBROG $2.972.618
708 818101 REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO VIA ABIERTA $2.972.619
708 818201 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO SOD $2.270.294
710 818301 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA ¢ 1.527.304
711 815302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA ¢1.492,146
712 816307 REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $1.048.133
713 818400 REEMPLAZO TOTAL PROTESICODE CODO SOD $ 2,771,760
714 818500 REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD 62,972,619
715 818608 CONDROPLASTIA DEL CCDO VIA ARTROSCOPICA 62,502,434
718 818607 CONDROPLASTIA DE HOMBRO Via ABIERTA §1.602.306
717 818608 CONDRCOPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA $2.430.615
718 818609 CAPSULORRAEIA DE CODO ViA ABIERTA ¢1.361.598
719 818610 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCQPICA $1.361.598
720 815701 BEVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICQ DE HOMBRO $2.972.619
721 818702 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE HOMBRO $2.672.519
722 818704 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO $2.072.619
723 415010 REVISION O RETIRO DE PROTESIS Y COLOCACION DE ESPACIALOR
ARTICULAR $2,972,619
724 819101 ASPIRACION ARTICULAR $ 58,366
725 819310 CAPSLLORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $2.270.294
726 219330 SUTURA DEL FIBROCARTILAGC TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS
INTERGARPIANOS VIA ARTROSCOPICA $1.652.306
727 819331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MURNECA VIA ABIERTA $1.361.598
728 819332 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA $1361.558
729 819401 RECONSTRUGCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA $1.492.146
730 810403 RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON TRANSFERENCIAS
TENDINOSAS $1,492.146
731 319404 RECONSTRUGCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEOPLASTIA ViA
ABIERTA $1.492.146
732 810408 RECONSTRUCC!ION DE TENDONES PERONEOS VIA ABIERTA §1.492.148
733 819520 REPARACION O RECONSTRUCCIONDEL TENDON ROTULIANO < 808.670
734 819702 REVISION REEMPLAZO PROTESICC TOTAL DE HOMBRO $2.972.619
735 819703 REVISION REEMPLAZO PROTESICO DE HOMBRO COMPONENTE ‘
GLENDIDEQD $2.972.619
756 819704 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO COMPONENTE
HUMERAL $2.972.619
737 £20200 MIOTOMIA DE MANO SOD $639.138
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738 821101 TENOTOMIA DE MANG PALMAR ¢ 635,139
739 821200 FASCIOTOMIA DE MANC SOD 41361568
740 822101 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANG £208.670
741 522104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA $ 1,361,508
742 822106 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA ¢1.361.508
743, 822201 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANO $ 1,048,123
744 823100 BURSECTOMIA DE MANO SOD §1273.285
745" 823301 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSCRES DE MANO (UNO O MAS) $ 1361508
746 823303 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) $2.370.208
747" 823307 TENOSINOVECTOMIA [TIPC ENFERMEDAD DE QUERVAIN] $1.048.133
748" 823502 ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDCS $32.592.434
749 824201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNQ) CON NEURORRAF|A £ 2.487.910
750 824202 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA Y
VASCULARIZACION $ 2.487.910
731 824203 TENQRRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA $2.487.910
752; 824213 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA $2.487.910
753 824215 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNG O MAS) SIN NEURORRAFIA $2.487.910
754 824301 TENORRAFIA DE EXTENSCORES DE DEROS (CADA UNO) $ 1,692,306
785 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANG (UNO O MAS} $ 1.692.306
T58. 524801 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNC O MAS) 41361508
757, 824511 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) ¢ 1361568
758, 825301 TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PURO (UNO O MAS) $ 2502434
759. 825306 REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) $2.270.294
760. 825307 TRASFERENCIA DE TENDON EN MANG O MUNECA (UNO O MAS) 432,502,434
761 825501 ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANQ (UNO O MAS) $ 1,361,508
762 826100 PULGARIZACION © POLIC!TACIONS%%N SUMINISTRO NEUROVASCULAR 62752215
763 527901 INJERTQ DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO D MAS) $1482.126
764, 827902 INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDCS (UNO O MAS) $2.430.615
765 827910 INJERTO TENDINOSC CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANC (CADA UNO) $2.487.910
766° 828200 REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITASDE LA MANGC S0OD $2.502.434
787" 828302 CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS) $1.492.146
768 528310 CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA $2.502.470
769 828320 CORRECCION $IMPLE DE CAMPTGDACTILIA (UNO O MAS DEDOS) $1.492.146
776 828340 CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNG C MAS DEDOS) $1.048.153
7713 828350 CCRRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION $1.048.13
772 828351 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE $1.048.133
773 828401 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDG EN BOTONERA ¢ 2.430.615
774 828402 CORRECCION QUIRURGICA DE DEBO EN CUELLO DE CISNE $2.430.615
775 826403 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO $1.482.146
776 828404 CORRECCION QUIRURGIGA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] $1.048.153
777 828501 TENODESIS EN MANO (UNO C MAS) $1.048.153
778: 820111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS) $1.361.508
778 826115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS) $2.270,294
780 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNQ O MAS) $ 1361508
781" 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNQ O MAS) $2.270.294
782 529907 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO. TENDON Y FASCIA EN MANO SOD + $2.270.2%
783 829910 EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE
LA MANC $ 1.048.133
784; 820912 EXTRACC!ON DE CUERPC EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO
: (EXCEPTOQ DEDQS) $1.361.598
785 830301 EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREQS O BURSA-SUBDELTOIDEQS ©
: INTRATENDINOSOS 3 808.670
786; B31101 TENQTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) 4 475,285
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787 831205 TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA $ 475.285
788 831207 CAPSULORRAFIA DE CADERA £1.361.508
789 831308 TENOTOMIA EN PIERNA {UNA O MAS) $475.285
790 831450 FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO CON LIBERACICN EN CODO Y MURECA $1.008,133
761 831481 FASCIOTOMIA EN MUSLO POR UNA O MAS INCISIONES $1.048.133
792 831802 LIBERACION DE MUSGULO §1,048.133
g3 832101 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS TENDON FASCIA Y BURSA
{(INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA $475.285
204 833001 RESECCICN DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA MUSCULO TENDON O
SINOVIAL $1.048.133
795 833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON EXCEPTO DE MANC $1.048.133
795 833201 ESCISION DE MICSITIS OSIFICANTE $1.048.133
797 833901 ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULG $1.048,133
208 854801 RESECCION DE VAINA TENDINOSA FASCIA MUSCULC © TENDON;
EXCEPTO MANC Y PIE VIA ABIERTA $ 906,506
739 534930 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y
FASCIA EN MUSLO $ 808.670
500 534340 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y
FASCIA EN PIERNA $ 808.670
801 835100 BURSECTOMIA ABIERTA SCD $1.048.133
802 836001 SUTURA CE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA £808.670
803 838002 SUTURA DE MUSCULO O TENDCN O FASGIA O APONEUROSIS ViA
ENDOSCOPICA $ 808.670
804 836201 TENORRAF|A DE FLEXORES DE ANTEBRAZC (UNO O MAS) $2.487.910
805 836202 TENORRAFiA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO {UNO O MAS) $ 808,670
808 836301 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA 41.692.306
807 836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA $1.692.306
808 837502 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL 1,492,106
80¢ 837502 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE ANTEBRAZO(1086) $1.759.900
810 837603 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO $1.492.146
§11 837508 TRANSFERENCIAS MIGTENDINOSAS DE MUSLO $1.492.146
812 837308 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA 1,492,146
813 837702 TRANSFPOSICION DE MUSCULO $1.492.146
814 838502 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTQ DEL TENDON DE AQUILES $1.602.306
815 838505 REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACICN < 808,670
818 838501 CUADRICESPLASTIA ABIERTA $2.430.615
817 838602 CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA $2.270.204
818 838830 TENODESIS $1.492.146
819 839101 LI§IS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] $808.670
820 839500 INYECCIONC INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
BURSA SOD $21526
821 439902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO
{MUSCULOS TENDON SINOVIAL) $1.048.133
822 838908 EXTRACCION DE CUERFPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA
{(MUSCULO. TENDON. SINOVIAL) 51,048.133
825 840100 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS)
S0D $ 808.670
824 840200 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SCD $808.670
825 840300 AMPUTACION DE LA MANOQ $1.492.146
826 840400 DESARTICULAGION DE MURECA SOD 1492146
827 540500 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD $11452.146
828 540800 DESARTICULACION DE CODC SOD ¢ 1.492.146
829 840701 AMPUTACION DE BRAZO $1.492.145
830 840800 DESARTICULACION DE HOMBRO SOD $2.592.434
831 840900 AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR SO0 42,592,434
832 841101 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE {CADA UNQ) ¢ 629.138
833 841201 AMPUTACION ¢ DESARTICULACION DE RETROPIE $1.427.224
834 841203 AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE $1.427.224
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L 835 841300 DESARTICULACION DE TOBILLO SOD $1.452.145
836 841500 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD §1.432.146
asé? 841600 DESARTICULACION DE RODILLA SOD $1.492.145
838 841700 AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SO0 $1.692.305
B39 841800 DESARTICULACICN DE CADERA $0D $2.502.434
846 843100 REMODELACION [RECCNSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE
: AMPUTACION DE HOMBRO SOD $ 1.048.1133
84 843200 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
! AMPUTACION DE ANTEBRAZO 50D $ 1.048.133
g2 843300 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
AMPUTACION DE BRAZO SOD $1.048.133
843 843400 REMODELACION fRECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURNON DE
- AMPUTACION DE MANO S0OD $1.048.133
844 843600 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
AMPUTACION DE DEDOS DE MANQ (UNO O MAS) $OD $ 802,670
845 543600 REMODELACION [RECCNSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
> AMPUTACION DE MUSLO S0OD $1.492,145
848 843700 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE
AMPUTACION DE LA PIERNA SOD $1.492.146
947 843800 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE
: AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS SGD $475,285
848 843900 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE
AMPUTACION DE CADERA S0D $1.492.146
848 843001 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION
DE PARTES BLANDAS POSTERIORES $2.592.434
850 849002 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERAGION
DE PARTES BLANDAS POSTERIORES Y MEDIALES 42,592,434
851, 849003 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION
DE PARTES BLANDAS Y PARTES OSEAS $2.592.434
852 849400 CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCURBITAL SOD $2.270.204
853 861201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL C TEJDO CELULAR
SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION $ 475,285
54 861401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO BASTA OE GINCO
. LESIONES $173.921
a55- 862003 DESBRIDAMIENTOESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS S 808.670
856 862004 DESERIDAMIENTOESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES 4 808,670
857 362006 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENCR DEL 10% DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL $ 808.570
858’ 862701 ONICECTOMIA $ 402,139
859 867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS
CUADRADOS 51.361.598
550 867202 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTC DE VEGINDAD ENTRE DOS A GINGG
CENTIMETROS CUADRADOS $1.361.598
861 - 868507 PLASTIA EN Z EN CADA DEDO DE LA MANC O DEL PIE $808.670
862 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $139.116
863 881620 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $139.115
864 880280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA $57.296
865 590281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA $57.296
566 860350 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CRTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA $57.296
857 - 890381 CONSULTA DE CONTROL PCR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥
TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA $57.296
868 890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA $63.293
a5e 890481 INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
: PEDIATRICA $63.293
870 890502 JUNTA MEDICO QUIRURGICA (CADA ESPECIALISTA POR REUNION) $ 115,555
a7t . 590780 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
: TRAUMATOLOGIA $ 65.328
72 935301 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO
. SUPERICR { EXCEPTO MANO)(50) $62.329
873 935302 APLICACION G CAMBIO DE YESO PARA INMCOVILIZACION EN MANO{50) $62.329
874 035304 APLICACION O CAMBIO DE YESO FARA INMCVILIZACION EN MIEMBRO
INFERIOR (MUSLO PIERNA O TORILLO) $ 62,329
875 - 935308 APLICACION O CAMBIO DEYESQ EN PIE(50) 5116.626
876 935307 APLICACION © CAMBIQ DE YESO PARA INMOVILIZACIGN DE PELVIS
(CADERA) Y COCCIX $ 116.626
877 936800 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR iNESPECIFICA SOD $475.285
: 450 EXTRACCION NO QUIRGRGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZAGION
878 e7880" EXTERNO $73.100
: o EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN
879 898270 ANTEBRAZO $ 475,285
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\ 880 181192 BIOPSIA DE CONDUCTOQ AUBITIVO EXTERNO ¢ 475.285
[ 881 218403 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL $7.592.434
882 218404 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA $2.592.434
883 218604 RINOPLASTIA LIMITADA VIA ABIERTA $2.592.434
884 218915 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NABAL $808.670
885 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ¢ 1361588
886 216502 SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $2.270.294
887 224101 BIOPSIA DE SENG PARANASAL VIA OROANTRAL $1.351.598
886 221402 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL $1361.508
883 221103 BIOPSIA DE SENG PARANASAL VIA ENDOSCOPICA $1.361.598
880 225301 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL § 1.048.133
891 225302 INCISION PE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA $1.048.132
892 226307 MAXILOETMOIDECTOMIA VIATRANSNASAL $2.430.615
883 226308 MAXILOETMOIDECTOMIA VIATRANSNASAL ENDOSCOPICA §2.430.615
804 282101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA $1.361.598
895 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA $1.048.133
805 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA $57.296
g7 200382 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA $57.296
898 850208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICQLOGIA $27.202
899 890308 GONSULTA DE CONTRCL POR PSICOLCGIA ¢27.202
900 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $24525
901 B01TOZ TRASLADO ASISTENGIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIC ¢ 260.611
a02 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL $1g.63
803 869500 CURAGION DE LESION EN PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 50D ¢ 58.356
904 890701 CONSULTA DE URGENCIAS MEDICINA GENERAL $ 65,328
305 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $65.328
908 - CONSULTA DE CONTROL O GE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
MEDIGINA FISICA Y REHABILITACION £57.296
807 891509 NEUROQCONDUCCION (CADA NERVIO) $ 58.045
908 891515 REFLEJO H (POR NERVIO) $70.575
909 801514 ONDA F (POR NERVIC) $ 70.57%
210 930801 ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA $ 110,207
g1 861411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 471751
912 30211 EXPLORAGION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES MAS DS DOS SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA $2.487.910
813 31104 RIZOLISIS FAGETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA PERCUTANEA $3.972.619
914 31105 RIZOLIS!S FAGETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL) VIA ENDOSCCPICA $2.972.619
g15 774910 BIOPSIA DE VERTEBRA VIA ABIERTA ¢ 639.136
916 774911 BIOPSIA DE VERTEBRA VIA PERCUTANEA ¢ 639,236
917 774812 BIOPSIA DE VERTEBRA VIA ENDOSCOPICA $ 639,130
§18 780931 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR 42,430,615
919 780932 [NJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR $2.430.515
20 785835 EXTRACCION DE CISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA
POSTERIOR $1.361,598
g2 805406 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
ANTERIOR ABIERTA $2.430.615
g0 805107 ESCISION DE DISCC INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA
ANTERIOR PERCUTANEO $2,430.615
23 505124 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTC LUMBAR VIA
ANTERIOR O LATERAL ABIERTA $2.430.615
[ 924 405128 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA
POSTERIOR ABIERTA $ 2,430,615
925 805002 ABLACION DE DISCO CERVICAL {NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
ABIERTA § 2.430.615
626 805604 SHLACION DE DISCC CERVICAL (NUCLECLISIS) INTERVERTEBRAL ViA
PERCUTANEA $ 2.430.515
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527 805905 ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEGLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
: ENDCSCOPICA $ 2.430.615
28 205905 ABLACION DE DISCC TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
ABIERTA $ 2.430.615
620’ 605907 ABLACION DE DISCC TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
- PERCUTANEA $3.430.615
030 505908 ABLACION DE DISCG TORACICO (NUCLECLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
_ ENDOSCOPICA $2.430.615
031 | 203909 ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEGL(SIS) INTERVERTEBRAL ViA
. ABIERTA $2.430.615
o3z | 805910 ABLACION DE DISCC LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
: PERCUTANEA $ 2.430.613
053 505911 ABLACION DE DISCG LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA
ENDOSCOPICA $ 2,430,615
osd. 805912 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FCRAMINOPLASTIA) VIA
ABIERTA $2,487.910
035 205913 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA
PERCUTANEA $2.972.619
036 805914 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINGPLASTIA} VA
ENDOSCOPICA $3.439.658
. 05915 ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA
ABIERTA $2.487.910
938 805915 ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINGPLASTIA) VIA
PERCUTANEA $2.572.619
938 805577 ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICCO (FORAMINOPLASTIA) VIA
ENDOQSCOPICA $3.439.658
040 80591 ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA
ABIERTA $2.487.910
611’ 805919 ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA
PERCUTANEA $ 2.972.619
o4 805920 ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA
ENDOSCOPICA $3.439.658
43 810115 ARTRODESIS CC2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN
. (NSTRUMENTACION $.592.434
g4z 510115 ARTRODESIS CC2Z MEDIANTE TEGNICA TRANSCERVICAL CON
INSTRUMENTACION $ 2.487.910
025 310203 ARTRODES!S CERVICAL DE NIVEL G2 O POR DEBAJC DE UNA A TRES
: VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION $32.972.613
015 10205 ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 © POR DEBAJC DE MAS DE TRES
VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION $ 2,972,619
047 410605 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
_ UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $2.502.434
0ss 510606 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
. UNA A TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VA PERCUTANEA $2.592.434
aeo 410607 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
: UNA A TRES VERTEERAS SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA 3 2.592.434
050 810608 ARTRCDESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS
DE TRES VERTEZRAS SIN INSTRUMENTACION ViA ABIERTA $2.592.434
951 810608 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS
DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTAGION VIA PERCUTANEA $2.592.434
952 810810 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERICR O LATERAL MAS
DE TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA $2.592.434
953 - 810613 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL CE
UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $2.972.618
a5a 810814 ARTRODESIS OE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR C LATERAL DE
UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA $2.972.618
655 510815 ARTRODES!S DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE
UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTAGION VIa ENDOSCOPICA $ 2.972.518
056 210815 ARTRODES!S DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL NMAS
DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $ 2972615
57 810617 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS
DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTAGION VIA PERCUTANEA $2.972.619
558 810518 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS
DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA 42,972,619
o59 10817 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A
: TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 42.592.434
950 310818 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A
TRES VERTEBRAS SIN INSTRUMENTAGION ViA PERCUTANEA 4$2.592.434
081 510810 ARTRODES!IS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES
VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 432,592,434
063 310820 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES
VERTEBRAS SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 42,592,434
083 &10827 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A
TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 42,487,910
954 10822 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA FOSTERIOR DE UNA A
TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA $2,487.910
055 510823 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES
VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA $2.487.910
. ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES
988 510824 VERTEBRAS CON INSTRUMENTAGION VIA PERCUTANEA $2.487.910
087 ' 819002 VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRACORPORAL $3.430.653
968 819004 VERTEBROPLASTIA $3.439.653
969 : 818005 CIFQPLASTIA $2.972.613
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970 832103 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA $475.285
871 832104 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL ViA PERCUTANEA £ 475,285
972 832105 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCGOPICA $ 475.285
973 33203 BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES $1.652.306
974 35107 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON RESECCION
DE CELE DURQPLASTIA Y PLASTIA DE PIEL $2.972.619
975 35404 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON FUSION
QOSEA E INJERTO AUTOLOGOO HETEROLOGO 52,420,615
75 35105 CORRECGION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON RESECCION
DE TABIQUE OSEQ $2.972.618
- 35105 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON SECCION DE
FILUM TERMINALIS $2.972.618
ova 35108 CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION PERSISTENTE ENTRE PIEL Y
MEDULA ESPINAL (SENODERMICO) $2,972.619
979 28301 EXTRACCION © RETIRO DE TRACTOR CEFALICO 4 1.615.000
250 30105 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC DEL CANAL RAQUIDEC POR
LAMINECTOMIA VIA ABIERTA $2.487.910
881 30108 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEQ POR
LAMINECTOMA VIA PERCUTANEA $ 2.487.910
982 30108 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEQ POR
HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA 5 2.487.910
983 20100 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DEL CANAL RAQUIDEDC POR
HEMILAMINECTOMIA ViA PERCUTANEA $2.487.910
a4 20114 EXTRACCION DE CLUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDED POR
LAMINOTOMIA VIA ABIERTA $2.487.510
985 30112 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEQ POR
LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA $ 2.487.910
986 35402 ESQUIRLECTCMIA CON PLASTIA O INJERTO DEMENINGE ESPINAL $1.925.106
987 30404 DRENAJE DE COLECCICN EPIDURAL CERVICAL $2.384.809
983 30407 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL CERVICAL 42,384,809
989 30405 DRENAJE DE COLECCION ERIDURAL TCRACICA $2.384.809
950 30406 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACRA $2.384.809
981 30408 DRENA.JE DE COLECCION SUBDURAL TORACICA $2.384.809
982 30409 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSACRA §72.384.809
993 31101 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ABIERTA $2.972.619
984 31102 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA PERCUTANEA $2.972.619
985 31103 RiZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ENDOSCOPICA £2.072.619
995 34208 RESECCION DE TUMOR O LESION 0 LESION INTRARAQUIDED
EXTRADURAL C1 C2 VIA ABIERTA $2.487.910
- 34208 RESECCION BDE TUMOR G LESION O LESION INTRARAQUIDED
EXTRADURAL C1 C2 VIA PERCUTANEA $2.487.910
598 24517 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEOQ EXTRADURAL
SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $2,487.910
599 24214 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL
SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $2.487.910
1080 44215 RESEGCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIDEO EXTRADURAL
SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $ 2.487.910
1001 34918 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDEC EXTRADURAL
TORAGIGO HASTA DOS SEGMENTQS VIA PERCUTANEA $2.487.910
1002 34220 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL
TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $2.487.510
1003 34221 RESECCION DE TUMCR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL
TORAGICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $ 2.487.510
1004 34224 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL LUMBAR
HASTA DOS SEGMENTOSVIA PERCUTANEA $2.487.910
1005 34228 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL LUMBAR
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $2.487.910
1005 34297 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL LUMBAR
i MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $2.487.910
1007 34229 RESECCION DE TUMOR C LESION INTRARAQUIDEC SACRO VIA ABIERTA 4 3.487.910
1008 36330 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL SACRO
ViA ABIERTA $2,487.910
1009 34337 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL SACRO
Via ENDOSCORICA S 2,487,910
1010 34327 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR '
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $ 2.487.910
1071 34308 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $2,487.910
1012 34398 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA $ 2.487.910
1013 34315 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL
SUBAXIAL MAS DE DOS $SEGMENTOS VIA ABIERTA $ 2.487.910
1014 24318 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL
SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA PERCUTANEA $2.487.910 |
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1015 517 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL
SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA £2.487.910
1016 sa30" RESECCION DE TUMOR O LESION iINTRARAQUIDED INTRADURAL ]
: TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $2.487.010
1017 4330 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEG INTRADURAL
TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERGUTANEA $2.487.910
1018 84523 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIDED INTRADURAL
. TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA $2.487.910
1016 24313 RESECCION GE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC INTRADURAL
: SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $2.487.910
1020 sa31a RESECCION DE TUMOR G LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL
: SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA $2.487.910
1021 34318 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIDES INTRADURAL
- TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $2.487.010
1022 24319 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL
TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $2.487.910
1023 34320 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEG INTRADURAL
TORACICQ HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCORICA $2.487.910
1024 54324 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR
HASTA DOS SEGMENTOSVIA ABIERTA $2.487.910
1025 34395 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEG INTRADURAL LUMBAR
HASTA DOS SEGMENTOSVIA PERCUTANEA $2.487.910
10265 24526 RESECCION DE TUMGOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL LUMBAR
HASTA DOS SEGMENTOSVIA ENDOSCORICA $2.487.910
1007 54400 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAKIAL
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 4 2.487.910
1028 24410 RESECCION DE TUMGR O LESIGN INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $2.487.810
1020 22411 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR 5 UBAXIAL
: MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA $2.487.310
1930 adans RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $2.487.9:10
1091 24415 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
. MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $2.487.910
1082 . RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORAGICO
MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA $2.487.9°0
1033 52421 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $2.487.920
1004 seaz RESECCION DE TUMGR O LESION INTRAMEDULAR G MULTIRADICLLAR
LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $2.487.910
1085 4423 RESECCION DE TUMGR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR
LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VA ENDOSCOPICA $2.487.910
1038 34424 RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR SACRO VIA ABIERTA ¢ 2.487.910
1037 24425 RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR SAGRO ViA
ENDOSCOPICA $2.487.310
1038 44405 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR G162 VIA
; ABIERTA $2.487.910
1039 52404 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR &1 G2 VIA
: PERCUTANEA $2.487.910
1080 24405 RESECCION DE TUMOR G LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR G1 G2 VIA
; ENDOSCOFICA $2.487.910
voat 24406 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
: HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $ 2,487,910
104z - RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
: HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA 32.487.910
1043 24408 RESECCION DE TUMOR O LESICN INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL
HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA $2.487.910
1oad sea12 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $2.487.910
“oas w413 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
: HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $2.487.910
1048 sacia RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO
: HASTA DOS SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA $2.487.910
. 24418 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRAGIGULAR
4t LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 42,487.910
08 aaa19 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADIGULAR
48, LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA PERCUTANEA $2.487.910
" 4420 RESECCION DE TUMOR G LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADIGULAR
1049. LUMBAR HASTA DOS SEGMENTGS VIA ENDOSCOPICA $2.487.319
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y
105¢" 33201 EXTRAMEDULARES) CERVICALES DORSALES LUMEOSACROS O
COCCIGEOS $1.692,305
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES
1051 30214 ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR KEMILAMINECTOMIA VIA
ABIERTA $2.972.619
- EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
1052 30215 ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA
PERCUTANE S 2.972.613
- EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAICES
1083 30217 ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA
ABIERTA $2.972.619
E EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED Y RAIGES
1054 30218 ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VA
g PERCUTAN $2.972.619
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EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES
1055 30219 ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA
ENDCSCCP $2.572.619
1056 50206 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA $2.972.619
1057 40207 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA $2.972.619
1058 30229 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA $2.972.619
1058 30230 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR
FORAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA $2.972.619
1060 30220 EXPLORAGION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA $2.972.619
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC Y RAICES
1081 30221 ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA
PERCUTANEA $2.972.619
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES
1062 30222 ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA
ENDOSCOPICA $ 2.972.619
1083 30223 EXPLORACICN Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEOD Y RAICES
“ ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA $2.972.619
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES
1084 30224 ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA
PERCUTANEA $2.972.619
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC Y RAICES
1065 30225 ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA
ENDOSCOPICA $2.972.619
1056 38401 LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA
ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA $ 3.439.658
1067 32001 CORDOTOMIA VIA ABIERTA $2.972.619
1068 32304 LESION DE TRACTCS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [DREZ] $3.267.211
1089 32401 MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA $3.430.658
1070 32002 CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA | $2.972.619
1071 32003 CORDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA $2.972.619
1072 38200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD $2.247.040
1073 30401 RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACICN
ESPINAL $2.592.434
1074 39700 REEMPLAZO IRRIGACION © REVISION DE DERIVACION ESPINAL SOD $2.270.294
1075 39800 RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD ¢ 1.682.306
1076 10101 PUNCION CISTERNAL VIA LATERAL $ 636,139
1077 10102 PUNCION CISTERNAL VIA MEDIAL $ 639139
1078 10801 PUNCION SUBDURAL $ 639,139
1679 10201 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER
- PREVIAMENTE IMPLANTADQ $ B08.570
1080 10202 FUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACION
(SIN CATETER)} $ 808.670
108+ 10203 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE UN
RESERVORIO $ 808670
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC Y RAICES
1082 30216 ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS {UNO O AMBOS LADOS) POR
HEMILAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $2.972.619
1083 505129 ESGISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTC LUMBAR VIA
POSTERICRPERCUTANEA $ 2,430,615
1084 905701 ACETAMINQFEN AUTOMATIZADO $52.048
1085 906401 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPCS BLOQUEADORES
AUTOMATIZADO $83.748
1086 508458 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICLERRPOS FIIADORES
SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADC $ 83,748
1087 S0B46S ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES
SEMIAUTOMATIZADC Q AUTCMATIZADO $ 83.748
1088 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $10.281
1088 908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) $1.907.175
1090 803103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 46.051
1084 903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA} EN ORINA DE 24 HORAS $81.820
1002 203105 ACIDO EOLICO [FOLATOS] EN SUERO $ 70,575
1083 203106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 4 70,575
1084 903107 ACIDO FORMICO EN ORINA 4185.809
1096 9031089 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS $121.931
1096 903111 ACIDO LACTICO {L-LACTATO] AUTOMATIZADO $48.085
1007 $08347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA % 48.085
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1094 905801 NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA) $50.877
1099 908308 ACIDO ORGTICO s76.182
1100 908341 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO $50.013
1101 903801 ACIDO URICO EN SUERQ U OTROS FLUDOS $18.634
1102 903877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 412,634
1103 903502 ACIDO URICO EN QRINA DE 24 HORAS < 18.624
1104 05201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZARO $50.611
1108 803113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $69.212
1106 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS ¢ 55,903
1107 903101 ACIDCS BILIARES TOTALES $55.903
1108 9085329 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO ¢ 560,104
1108 908423 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES (ESPECIFICAS) $1.807.475
1110 908424 ESTUDIO MOLEGULAR DE MUTACIONES (ESPECIEICAS) $1.907.175
1117 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $75.180
1112 907104 RECUENTC DE ADDIS $18.206
1113§ 203401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 518634
1114 806301 Adenovirus ANTIGENO $83.748
1115 603856 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA] s 28.808
1118 903803 ALBUMINA EN SUERQO U OTROS FLUIDOS $11.245
117 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 2¢ HORAS $11.245
1118 905704 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO $ 61579
MY 905706 ALCOMOL ETILICC SEMIALUTOMATIZADO $ 45.087
1120 905707 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL $ 45,087
1121, 903402 ALDOLASA $44.765
1122: 804802 ALDOSTERONA EN ORINA 4 148.433
1123 004801 ALDOSTERONA $148.433
1124 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $50.334
1125 803407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCQIDE ¢29.808
1128. £03001 ALFA 2 MACROGLOBULINA $27.202
1127: $08602 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $353.172
1128 503424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA $68.326
1129 905758 SUSTANCIAS ALUCINDGENAS $53.976
1130 906113 Entamoeba histolitica A'KIL'IJ'_II_COL}I\EE_II:?ED%EMIAUTOMATIZADO o) $ 20,562
1131 906315 Entamoeba histolitica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC $98.741
1132, 905401 AMIKACINA AUTOMATIZADO $27.014
1133 803871 AMILASA EN ORINA PARCIAL $71.526
1134 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $21.526
1135 803805 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS $ 21526
1188 908338 AMINOCACIDOS CUANTITATIVOS $550.104
1137 905303 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADD $52.369
1138 903502 AMONIO $ 43.052
. 006414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA G P-

ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $88.781
1140 904803 ANCROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA $ 200,695
1141 904501 ANDROSTENEDIONA $ 96,383
1142° 905301 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADD $ 65.183
1143 905302 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL C
. SEMIAUTOMATIZADO $65.183
1144 9041001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) $34.484
1125 901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODC
: AUTOMATIZADO $ 34.484
1148, 902005 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPC VENENO DE VIBORA DE RUSSELL $103.346
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1147 £02004 ANTICOAGULANTE LUFICO 570.254
148 902311 DILUCIONES OE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) $ 39,089
1148 906447 PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 4 126,585
1150 905430 SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ $79.008
1151 906454 SSA [Ro] ANTICUERPCS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $86.972
1152 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD $84.819
1153 908429 Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ¢ 78.821
1154 908453 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $79.008
1155 906455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $81.200
1156 B06455 Sm ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $79.088
1157 Y06413 CENTROMERO ANTICLERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 115.555
1158 806420 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $85.103
1158 05458 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPCS (TIROIDEOS PERCXIDASA
ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO $ 81.489
1180 908434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 56332
1161 906442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 478,821
1182 908457 TIROIDEOS COLQIDALES ANTICUERPOS $70.575
1163 906903 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O
AUTCMATIZADG $ 71.847
1184 805304 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL ©
> SEMIAUTOMATIZADO $ 52,369
1165 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $39.089
1166 508001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $45.693
1167 06803 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZARO $ 83,522
1188 306610 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $52,131
1188 06611 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 4 106.997
1170 806303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $68.326
1174 906304 ANTIGENQS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADGC $44.765
1172 905736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO $ 58,045
1173 902006 ANTIGENO ANTITROMBINA 1If {CONCENTRACION) AUTOMATIZADA 81,439
1174 202007 ANTITROMBINA [l FUNCIONAL AUTOMATIZADA $81.499
1175 803411 APOLIPOPRCTEINAS A1 AUTOMATIZADA $93.383
1176 903412 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA $91.385
1177 908330 ARILSULEATASA A ACTIVIDAD $87.175
1178 908324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD $134.501
1179 905709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $138.732
1180 505138 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
1 AUTOMATIZADO 499.062
1181 S06136 Saccharomyces carevisiag ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $99.062
1182 o08102 Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL $ 99,062
1183 906120 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC < 98.062
1184 S08136 Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 499,062
1185 BO5711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO $52.048
1186 807001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES slizm
1187 907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA 412,208
1188 901104 BACILOSCOP!A COLORACION ACIDO ALCOHCL-RESISTENTE [ZIEHL-
NEELSEN] $17.563
1189 905204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $61.579
1180 905203 BARBITURICOS CUANTITATIVC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $5L.579
1191 905724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL $ 62.650
1192 805306 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $56.974
1193 905305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTCMATIZADO 4 56.974
1104 908480 BETA 2 GLICOPROTEINA ! Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO $57.296
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1195 Q06481 BETA 2 GLICOPROTEINA | ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $55.003
1196 906820 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC $77.858
s107 006625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
5 AUTOMATIZARO $ 60.615
1198 903003 BICARBONATO 546693
1199 9038090 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $ 11566
1200 905103 Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG ¢ 99.052
1201 908004 Bordefella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADQ 4 182.810
1202 906006 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 469.933
1203 Q05008 Borrelia burgdorferf ANTICUERPOS Ig G SEMIMUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $138.473
12043 505009 Borrelia burgderferl ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO § 67.285
1205 908434 BRCA1 ¥ BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA $1.807.175
1208 908412 ESTUDBIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES $1.007.175
1207 005823 INMIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACICN O FUNCIONAL
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 58.045
1208 508206 COMPLEMENTO SERIGO C3 AUTOMATIZADO 5112985
1209 906908 COMPLEMENTC SERICO G4 AUTOMATIZADO $112.985
1240 906605 ANTIGENO DE CANCER DE QVARIC [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO §95.127
1217 206504 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADC O
AUTOMATIZADO $97.008
1212 208806 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 18-9)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 157.000
1213 905714 CAFEINA AUTOMATIZADO £50.334
1214 903603 CALCIO AUTOMATIZADO $723.561
1215 803804 CALCIO IONICO $53.012
1218 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $28.561
1217 908621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 157.00¢
1218 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $33.735
1219 905715 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO ¢ 33.735
1220 908433 BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA 4 1.860.148
1221: 908435 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA $1.960.145
1222 908104 Cardida albicans ANTICUERPQOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
_ AUTOMATIZADO $ 99.062
1205 067106 Céndida alblcans ANTICUERFPOS Ig M SEMIALUTOMATIZADO O
- AUTOMATIZADD $99.062
1224 903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 646,693
1225, 905719 CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $58.902
1226 905208 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $103.346
1227 908318 CARBCHIDRATOS CUALITATIVOS $37.804
1228 905737 MONGXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO ¢ 40,053
1229 208407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Iy A SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $123.150
1230 s06408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADC $137.000
1281 906409 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO < 137.000
1232. 908408 CARIOTIPO CON BANDEC C $176.599
1233 908404 CARIOTIPO CGN BANDEO G $ 176,599
1234 908405 CARIOTIPO CON BANDEQ Q 4 176.509
1235 908407 CARIOTIPO CON BANDEC RT 4 176.599
1236 908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 4 457,507
1237 208408 CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] $522.728
1238 908410 CARIOTIPC PARA CROMOSOMA FILADELFIA $ 419,703
1239, 908439 CARICTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA 457,507
1240° 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL $457.507
1241 908610 CARNITINA TOTAL ¥ LIBRE CUANTITATIVA 470.254
1242; 003006 CARDTENOS 430,522
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1243 903007 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
IEPINEFRINA] Y NORADRENALINA INOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H 4 43.695
1224 503008 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
[EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NCREFINEFRINA]} EN PLASMA $ 43,695
1245 803010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA $82.463
1246 902121 FPRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES C DREPANOCITOS] $12.209
1247 902101 CELULAS LE. $7.925
1248 906411 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $ 72.500
1249 903417 CERULOPLASMINA AUTQMATIZADA $55.047
1250 803527 CUERFPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $10.281
1251 004804 CETOESTERQIDES 17 $85.783
1252 508134 Trypancsoma cruzi ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTCMATIZADC $ 76.465
1253 908018 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO § 59.652
1254 505019 Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS lg G SEMIALTOMATIZADC O
AUTOMATIZADO $47.764
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
1255 606020 AUTOMATIZADO $ 54.618
1258 206308 Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL $73.253
1257 05720 CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO $40.053
1258 905502 CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 102.704
1259 906107 Cisticerca ANTICUEREOS Ig @ SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $90.575
1280 905108 Cisticerse ANTICUERPOS ig G CONFIRMATORIO MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO $70.575
1261 908314 CISTINA CUANTITATIVA $78.500
1262 208805 Citomegalovirus CARGA VIRAL $582.701
1263 908205 Citomegalovirus ANTICUERPOS fg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73.467
1264 S08206 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 573,467
1285 898002 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL
O SECRECION $38.126
1266 826106 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA $158.714
1267 905813 CLORO $12.637
1268 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL $12.637
1269 903814 CLORO EN QRINA DE 24 HORAS $ 12,637
1271 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO $62.650
1272 g06111 Coccidioides ANTICUERPCS $55.903
1273 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $27.845
1274 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL] AUTOMATIZADO $32.771
1275 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 432771
1276 903818 COLESTEROL TOTAL $33.738
1277 203420 COLINESTERASA SERICA $.40.053
1278 903419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] $40.053
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O
1278 908804 SEMIAUTOMATIZADO 4 84.497
1280 911008 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTEGNICA $20.562
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONDESPECIFICO
1281 911007 (INMUNCGGLOBULINAS Y FRACCICNES DEL COMPLEMENTO) POR
MICROTECNICA $20.562
ANTIGUERPOS IRREGULARES DETECCIGN (COOMBS INDIRECTO, :
1282 911003 RASTREQ ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) PCR
MICRCTECNICA $12.209
1283 801208 COPROCULTIVO $87.817
1284 907002 COPROLOGICO $10.924
1285 907003 CORROLOGICO POR CONCENTRACION $16.493
1286 903422 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $33.735
1287 907004 COPRQOSCOPICO $43.052
1288 904812 CORTISOL AM $ 78.500
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1288 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $78.500
1280 904813 CORTISOL PM $78.500
1291 904302 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA 5 100,026
1292: 901207 Corynebacterium difteriae CULTIVO $ 44.765
1293 803821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 425,488
1284, 803820 CREAT!N QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $35.770
1295 902881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS ¢ 18,634
1296 203822 CREATINA $18.634
1297 903895 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS $15.957
1298 803676 CREATININA EN ORINA PARCIAL & 15.957
1289 803824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $15.957
1300 ens112 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL £99.062
1301 206314 Cryptococeus neaformans ANTIGENO $ 44,765
1302 901102 COLORACIGN ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA $17.563
1303 908421 ESTUDIC MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) $2.478.182
13042 901218 CULTIVO PARA MICROCORGANISMOS ANAEROBICS DE CUALQUIER

MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA $73.467
1305 901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE
A MEDULA OSEA QRINA ¥ HECES $ 54.899
1306 901212 CULTVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA ¢ 30088
1307 801213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $39.089
1308. 901232 Neisserla gonorrhoeae CULTIVG $67.255
1309 901233 Neisseria meningitidis CULTIVO $ 24,765
1310 903888 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60
Y 120 MINUTQS) S 76.144
1311 903887 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30
: 60 Y 120 MINUTOS) $76.144
1312 503889 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30
: 60 120 Y 180 MINUTOS) $ 76.144
1313 903890 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30
’ 60 120 180 Y 240 MINUTOS) $76.144
1314 904808 DEHIDROEPINANCROSTERONA $128.835
1315 204808 DEHIDRCEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-
S04] CADA MUESTRA $ 78.500
1318. 906207 Dengue ANTICUERPOS ig G $ 44.765
1317 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M § 64,765
1318° 908209 Derigus ANTICUERPOS TOTALES $ 34,765
1319 908416 DEOXIRRIBONUGLEASA B AUTCANTICUERPOS [ANT! ADN B]
AUTOMATIZADC $139.116
1320 903823 CREATININA DEPURACION $ 25088
1321° 903828 DESHIDROGENASA LACTICA $19.451
1322’ 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $ 60,615
1323! 505727 DROGAS DE ABUSO $57.617
1324: 905501 DIGITOXINA AUTOMATIZADO $ 54.893
1325. 905603 DIGOXINA AUTOMATIZADO $85.783
1326: 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO $57.208
1327 208520 ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEFTOR
TRASPLANTE) §2.613.931
1328, 903423 D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION $95.100
1329 a06110 Echinococcus ANTICUERFPOS $44.765
13305 904720 ELASTASA PANCREATICA $61.579
1331 . 906812 ELECTROFCRESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $53.654
1332' 906810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
: AUTCOMATIZADO $96.064
ELECTROFORESIS DE PRCTEINAS DE LIQUIDO CEFALCRRAQUIDEC
1333 906811 {DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO 570,575
1334§ 206408 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Re] SS-B
: [Laj RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 126,586
1335; 08419 ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECiFiCO} 41.907.175
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1336 906622 ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADC 5 167,000
1337 208210 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 560515
1238 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $ 185.880
1339 902218 RECUENTQ DE EOSINOFILG EN CUALQUIER MUESTRA $17.563
1340 202219 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL $17.563
1341 905213 FENITOINA TOTAL AUTCMATIZADA $70.753
1342 08211 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO $ 102,704
1343 906212 Epstein-Bar ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTCMATIZADO
0 AUTOMATIZADO $102.704
1342 508215 Epstein-Barr ANTICUERPOS g M (CAPSULA EB-VCA-M} SEMIAUTOMATIZADC
O AUTOMATIZADC $67.97%
1345 906213 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G)
SEMIAUTOMATIZADO © ALUTOMATIZADO $102.704
1346 006275 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg M (NUCLEARES EBNA-M)
SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $ 102,704
1347 908217 Epstein-Barr ANTICUERPQS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $ 102.704
1548 908214 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $102.704
1349 802106 ERITROPOYETINA 81178
1580 02205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
AUTOMATIZADA $6.211
1351 907201 ESPERMOGRAMA BASICC $59.973
1882 203013 ESPERMOGRAMA COMPLETQ $15.957
1353 901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVG $79.464
1354 207015 ESTEATOCRITO ACIDO $23.561
1355 04503 ESTRADIOL $58.515
1356 904505 ESTRIOL LIBRE $89.745
1357 805208 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA ALUTOMATIZADA $47.014
1358 902044 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS 4 12,601
1359 807304 EXAMEN DIRECTQ FRESCOQ DE CUALQUIER MUESTRA $27.845
1380 902012 FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] $16.171
1361 902014 FACTOR {X DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC} $31.486
1382 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $31.486
1383 902017 FACTOR VI| DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $ 31486
1364 802018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION 421,486
1385 802020 FACTOR X [STUART PROWER] $31.486
1365 902021 FACTOR XI [PTA] ¢$31.486
1387 902022 FACTOR Xl [FACTOR DE HAGEMAN] 5$351.456
] 602023 FACTOR XIil {FSF EACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE
368 LISIS COAGULO] $31.486
1369 008523 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMCRAL SEMIAUTOMATIZADO Q
AUTOMATIZADC $ 157.000
1370 902019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $31.486
1371 506910 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $28.808
1372 06911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL $18.205
1373 808441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION $ 359,360
1374 905308 FENCICLIDINA $37.483
1375 g08318 FENILALANINA CUANTITATIVA 426,131
1376 903202 FENILALANINA CUALITATIVA $26.131
1377 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $108.272
1378 805214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO $74.055
1379 905310 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC 4 47.014
1380 511011 FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER '
ANTIGENQ $29.451
1381 811013 FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA §28.451
1382 903016 FERRITINA % £3.203
1383 902024 FIBRINOGENO % 25.167

Pagina 138 de 173




Pagina 139 de 126

Cadigo: 2BS-FR-0041 |

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

PLIEGO DEFINITIVO SELECCION ABREVIADA MENOR

Version. 2 CUANTIA POLICIA NACIONAL
1384 902031 PRODUCTCS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO 439,080
1385 901324 Filaria EXAMEN DIREGTO S 1024
1386 908418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) $1.907.175
1387 908403 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO < 1.907.175
1388 801107 COLORAGION GRAM Y LECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA $ 14244
1389 503830 FOSFATASA ACIDA s 23.551
1380 903832 FOSFATASA ACIDA FRAGCION PROSTATICA AUTOMATIZADA, S 61570
1381 903833 FOSFATASA ALCALINA 20201
1392 603834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $30.512
1393 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA ¢ 30532
1304 o05422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO $67.255
1395 008425 FOSFOLIPIDOS ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADS O
AUTOMATIZADO $67.255
1396 903835 FOSFORQ EN SUERD U OTROS FLUIDOS $22.169
1367 903835 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 522,169
1398 903837 FRACCION EXGRETADA DE SODIO $48.407
1398 §02107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $17.553
1200 007007 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL ICINTA ADHESIVA O PRUEBA DE
GRAHAM) $13.280
1407 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $9.960
1402 401305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) ¢ 15,557
1403 907005 FROTIS RECTAL (DENTIFICACIGN DE TROFGZOITOS) S 75,167
1404 903305 FRUCTOSA o317
1405 903425 FRUCTOSAMINA $30.843
1406 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $100.990
1407 908320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA AGTIVIDAD .
1408 903307 GALACTOSA CUANTITATIVA $30.522
1409 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $33.735
1410 908624 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $152.074
1411 905404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA $71218
1412 506316 Giardia lamblia MANUAL $81.820
1413 903843 GLUCCSA PRE Y POST PRANDIAL 442,088
1414 903841 GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA ¢ 16,493
1415 9023842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA & 43,088
1416, 804901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $80.745
17 506431 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G
_ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 181525
1418 902109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $35.973
1419, 903840 GLUCOSA EN ORINA ¢ 11,245
1420 907105 RECUENTO HAMBURGUER $27.845
1421 503021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $37.483
ri2m s06625 PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $ 157.000
1473 008023 Melicobacter pylori ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
_ AUTOMATIZADO $32.771
1424. 208024 Helicobacter pylori ANT!iH_IIE_CR)qu%E;A%gEMIAUTOMATIZADO o} < 55,580
1425 902211 HEMATOCRITO 44,926
HEMOGLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION
1428 811019 SERICA] POR MICROTECNICA $31.486
1427 008428 HFE (HEMOCROMATOSIS) $1.907.175
1428 801223 HEMOCULTIVC ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $ 78.500
1428 501225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA $ 78.500
1430 901221 HEMOCULTIVO AEROBIC AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $78.500
1431 902213 HEMOGLOBINA $10.281
1452 902110 HEMOGLOBINA A 2 $58.366
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\ 14332 \ 502142 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA $36.412
[ 1434 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $60.615
1435 902113 HEMOGLOBINA PLASMATICA $52.369
1436 907102 HEMOGLOBINURIA $30.522
1437 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 514244
1438 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA $62.650
1433 906218 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $97.777
1440 006218 Hepatitis A ANTICUERPOS TGTALES SEMIAUTOMATIZARO Q
AUTOMATIZADC $86.310
1441 506222 Hepatitis B ANTICUERPOQS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $119.624
1442 906223 Hepatitis B ANTICUERPC')ASU $ é?nﬂi?félo SEMIAUTOMATIZADO O < 11066
1443 906220 Hepatltis B ANTICUERPOS CENTRAL lg M ANTI-CORE HEC-M]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 70.445
1444 906221 Hepatitis 8 ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc]
SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $95.100
e T sre
1448 906318 Hepatitls & ANTIGENC e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADRO $119.624
1447 906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] ¢119.524
1448 908806 Hepatitis B CARGA VIRAL $503.879
1449 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 85,763
1450 908807 Hepatitis C CARGA VIRAL 5 382,327
1451 006818 Fepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $ 134,511
1452 906227 Hepatitis delta ANTIGUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $97.777
1453 506226 Hepatitls delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZADO $97.777
1454 906319 Hepatit's delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADC O AUTCMATIZADO s s 1107
1455 906228 kerpes | ANTICUERPOS fg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO $69.317
1458 906229 Herpes | ANTIGUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADS O AUTOMATIZADO $ 105,381
1457 906230 Herpes i ANTIGUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 69317
1458 906231 Herpes || ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $69.317
1459 908332 HEXOSAMINIDASA A 'Y B ACTIVIDAD 450.334
1460 905722 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADC $36.733
1481 904811 HIDROX/CORTICOSTEROIDES 17 $43.480
1462 804509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $ 65,713
1463 04402 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA $ 100,990
1484 903023 HIDROXIPROLINA EN ORINA $109.022
1485 806424 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO ¢ 165.985
1466 s06118 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $ 43.480
1467 906337 Histopiasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 43.480
1488 908832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL 4344.201
1469 905248 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPQOS $95.200
1470 805250 Virus de Inmuncdeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $462.112
1471 905302 ANTIGENQ P 24 Virus de Inmunedsficiencia Mumana 1 $125.515
1472 g06812 TIPIEICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A $319.356
1473 908503 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B $318,356
1474 906517 TIPIFICACION ANTIGENQ LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 $310.356
1475 906518 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C 4319.356
1476 906514 TIPIEICACION DE ANTIGENO LEUCOGITARIO HUMANO LOCUS DQ 310,356
1477 906504 TIPIEICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANQ LOCUS DR $319.356
1478 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] $ 101,740
1475 504205 SORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO '
CLONIDINA CADA MUESTRA $218.258
1480 804202 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO
CADA MUESTRA $ 101,740
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1481 004207 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTRGPICA] PRE Y POST ESTIMULO
; GLUCOSA CADA MUESTRA $218.258
1482 504201 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST
: ESTIMULAGION CADA MUESTRA, $ 101,740
1483 804107 HORMONA LUTEINIZANTE $115.555
f HTLV-1 Y | ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
1484 806252 AUTOMATIZADO $ 95.100
145 906233 HTLV-1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO
: 0 AUTOMATIZADQ $123.159
1488 906426 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO & 84.81
148’{ 901240 IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO $ 44,768
1488 901313 Mycobacterium IDENTIFICACION s 112,021
1488 906825 INMUNOQFLJACION AUTCMATIZADA ¢ 108,343
1480 008827 INMUNOCGLOBULINA A {ig A] AUTOMATIZADO 655.903
1481 906833 INMUNOGLOBULINA D [lg D} SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ¢ 50298
1492 906836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO $70.250
1493 806829 INMUNOGLOBULINA G [lg G} AUTCMATIZADO $55.903
1484 208830 INMUNOGLOBULINA G [lg G} SUBCLASES 12 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO % 55.903
1495 £06832 INMUNOGLOBULINA M [ig M] AUTOMATIZADO $55.003
1496 804704 INSULINA (CADA MUESTRA) $ 61458
1497 G08425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O ALUTOMATIZADD $69.183
1498 504702 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA $99.062
1499 904711 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS $99.082
1500 904712 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 ¥ 120 MINUTOS) $99.062
1501; 904703 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) $ 90,062
1502 903605 {ONOGRAMA ICLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] $ 12637
1505 511020 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION
SERICA] EN TUBO $31.486
1504 908422 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) $1.907.175
1505 906837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA,
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC $ 164.283
1506 908842 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 165.032
1507 903024 LACTOGENO PLACENTARIO $ 0,535
1508 905843 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 156.037
1509 506028 Legionella pneumoniae ANTICUERPCOS AUTOMATIZADO $129.906
1510 006322 Legioneila spp ANTIGENO $ 126,906
1511 906121 l.eishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO S 18634
1512 906029 Leptospira ANTIGUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40.053
1613; 906030 Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40.053
1514 901311 Leptospira SEROTIPIFICACION $40.053
1515. 903430 LEUCINA AMINOPEPTIDASA $67.577
1518 904108 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y
POST HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA $223.239
1517 905001 NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] EN SUERO
SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO $47.764
1518 906711 LINFOCITOS B (CD18 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $90173
1519 906714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC $140.722
1520 006762 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $89.745
1521 208744 LINFOCITOS T CUANTIEICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO ©
_ AUTOMATIZADO $ 89,745
1622, 208402 BCL-2 TRANSLOCACION (14;18) $1.907.175
1523; 203847 LIPASA $42.409
1524: 903431 LIPOPROTEINA A $ 96.064
1525; 903849 LIQUIDC ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $70.254
: LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ (LCR EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICC CON
1526 903850 GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE
j LEUCOCITOS) $72.610
1527 208503 LIGUIDO PERICARDICO {(EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD ¥
: PROTEINAS) $ 64,257
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1528 903562 LiQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTG ¥
MORFOLOGHA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) $ 71,880
1526 501208 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL
ASCITICO SINOVIAL GTROS DIFERENTE A ORINA) $ 44.765
1530 907203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) ¢ 38,089
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
1531 903853 MORFEQLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUGOSA PROTEINAS Y
TEST DE MUCINA) $ 70.254
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITCOUIMICO CON RECUENTO Y
1539 03504 MORFGLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS
FACTOR R.A. COMPLEMENTQ TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ
FOLARIZADA) $ 70,254
1533 901312 Listeriza SEROTIPIFICACION $29.371
1534 805312 LITIO AUTOMATIZADC s 27.523
15635 SUBE25 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE | $322.575
1538 S08526 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADQ CLASE Il $322.675
1537 203834 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 75,488
1538 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $25.488
1538 903879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL ¢ 25.488
1540 905731 MERCURIO AUTCMATIZADC $83.748
1544 805734 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ¢ 35.448
1542 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $16.483
1543 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $43.695
1544 803059 METANEFRINAS FRAGCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 43,605
METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO ©
1548 903087 AUTOMATIZADO $43.695
METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO C
1548 903088 AUTOMATIZADO $43.695
1547 908426 METILENTETRAKIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION $1.907.175
1548 805504 METOTREXATC SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADC $47.764
1548 803026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $50.334
1550 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS $50.330
1551 006485 MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $88.781
1552 903034 MIOGLOBINA EN GRINA O EN SUERC $35.770
1553 207108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 52.960
1654 908328 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS $ 84,819
1555 806438 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 455,903
1586 506032 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZARO O
AUTOMATIZADO $38.126
1557 206034 Mycoplastna pneumaniae ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO o]
AUTOMATIZADO $38.126
1558 805026 Mycopiasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $38.126
1559 905749 PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADC Q AUTOMATIZADO $105.381
1580 904317 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX $55.903
1561 §03857 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $13.280
1562 903856 NITROGENO UREICO $13.280
1563 903089 NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO $43.605
1564 208333 OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS $20.709
1865 905739 OPIACEQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $53.012
1586 805741 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO s 5'1,293
1567 g05742 ORGANCFOSFORADOS SEMIALUTOMATIZADO ¢ 66,184
1568 907108 UROANALISIS §17.563
1569 803033 OSMOLARIDAD EN ORINA 22,450
1570 903034 OSMOLARIDAD EN SUEROC $22.490
1574 905712 BIRIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO $47.016
1572 204912 HORMONA PARATIRQIDEA MOLECULA INTACTA $128.835
1573 208305 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $53.012 i
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1574 606445 PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES lg G Ig M e ig A
. SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $51.298
1575 906443 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O
: SEMIAUTOMATIZADO $51.298
1578 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL §11.245
1577 502028 PLASMINGGENO $ 55903
1578 883005 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
: CORPORAL O SECRECION $ 22.450
157'?9 803038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $27.845
1580 503039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $27.845
1581 903041 PORFOBILINGGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS $33.735
1582 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $39.411
1583 903860 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS $30.011
1584 $03878 POTASIO EN ORINA PARCIAL $35.411
1585 208521 ANTICUERP(S ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO $2.613.031
1588 906523 ANTICUERPCS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUANTITATIVO $ 769.560
1587 906522 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A} CUALITATIVO $2.613.931
1588 506524 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE 1l (P.R.A) GUANTITATIVO % 789,580
1559 805003 NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITGS N-ACETIL PROCAINAMIDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $34.484
1580 904510 PROGESTERCONA $93.172
1591 904108 PROLACTINA $ 55,507
1502 804109 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $ 89,745
1593 805751 PROPOXIFEND AUTOMATIZADO & 61,258
1594 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENG $79.454
1595 802033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $70.896
1596 906014 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $15.492
1597 806913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $55.902
1598 07103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 414,294
1599 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE $92.101
1600 902038 PROTEINA § DE LA COAGULACION ANTIGENG TOTAL $72.931
1807 902035 PROTEINA § DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $84.176
1602 803042 PROTE{NA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] $123.159
1603 £03861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 470,256
1604 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $11.245
1605 908486 PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ¢ 88781
1608 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARGIAL $11.245
1607 503862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $12.637
1608 508427 F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A S 447,869
1609 904508 GONADCTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
EMBARAZO EN ORINA O SLERD $21.847
1610 902010 CILUCIONES DE TiEMPO DE PROTROMEBINA (TP CRUZADO O
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) $40.053
1811 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $ 40.053
1612 902048 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $22.490
1813: 803011 DEOXIPIRIDINOLINA $77.858
1814 05834 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 4 83,748
1816 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $11.245
1618, 904004 RENINA TOTAL ¢ 100.990
1817 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA $ 160,350
1618 902043 TIEMPO DE COAGULACION $16.171
1819 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) $93.386
1620 902223 RECUENTO DE RETICULQCITOS METODO MANUAL $17.563
1621 902041 RETRACCION DE COAGULO $17.363
1622 808327 Rotavirus ANTIGENOS MANUAL 499,062
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l 1623 905241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADG ¢01.459
L 1s24 506243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 4 96.084

1625 905756 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO 439,080
1826 905755 SALICILATOS AUTOMATIZADO 4 39.089
1627 207008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 48,353
1628 906245 Saramplon ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $45.729
1829 906248 Sarampién ANTICUERPOS 1g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $45.720
1630 908615 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $17.563
1621 803435 SERCTONINA-5 HIDRCXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS $ 46,051
1632 903434 SEROTONINA-S HIDROXI-TRIPTAMINA $46.051
1633 903884 SODI0 EN SUERO U OTROS FLUIDOS $32.450
1634 903872 SODIO EN ORINA PARCIAL $32.450
1635 903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS ¢32.450
16385 204101 SCMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA 0
IGF-1] 4 105.832
1887 908331 $treptococcus pneumoniae ANTIGENO $27.523
1638 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN il $23.561
1639 804925 TRIYODOTIRONINA TOTAL $64.899
1840 904923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) % 54.899
1841 904921 TIROXINA LIBRE $66.184
1842 004922 TIROXINA TOTAL 465,328
1643 805760 TALIQ SEMIAUTOMATIZADO 458,366
1644 905508 TEOFILINA AUTOMATIZADO $97.028
1845 902115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] $ 28,166
1846 907202 MOCO CERVICAL ANALISIS 434,484
1847 803845 GLUCOSA TEST O' SULLIVAN 542,088
1648 903884 TEST DE Q'SULLIVAN CONFIRMATORIC (CUATRC MUESTRAS) $42.088
1649 904601 TESTOSTERCNA LIBRE $63.355
1650 004602 TESTOSTERONA TOTAL 458,158
1651 002046 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE} $ 6.961
1652 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $6.951
1653 902048 TIEMPO DE TROMBINA $12.208
1654 801109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA $21.528
1655 208502 TIFIFICACION ANTIGENO LEUCO%!('EADRPI? HUMANO CLASE Y I (A B CDR 6 2.686.570
1856 906501 TIPIFICACION ANTIGENO LEUGOCITARIC HUMANGC CLASE | {A B C) $ 731,775
1657 906508 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE !l (DR DQ DF) $316.356
1668 806409 TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $47.764
1659 906125 Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $134.511
1880 908125 Toxoplasma gondil ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO C
AUTOMATIZADO $75.180
1661 908127 Toxeplasma gendii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $67.122
1662 06129 Toxoplasma gondil ANTICUERPOS [g M AUTOMATIZADO $67.122
1663 806614 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
CELULAR SEMIAUTOMATIZADO $ 157.000
1664 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO
TRANSFERASA] $18.808
1665 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $ 63.457
1668 908505 ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGEND, MEDICION DE CADA UNA $373.351
16867 g08417 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO 4 1.907.175
1885 905040 Treponema pallidum ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $48.407
1669 808039 Treponema palfidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREFONEMICA) MANUAL o}
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $67.992
1870 905041 Treponema paliidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $51.620
1871 903868 TRIGLICERIDOS $18.634 |

Pagina 144 de 173




Pagina 145 de 126

Caodigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 08/10/2017 PLIEGO DEFINITIVO SELECCION ABREVIADA MENOR
Versién: 2 CUANTIA POLICIA NACIONAL
1673 903050 ALFAFETOPROTEINA [AFP} BETAGONADCTRORINA CORIONICA LIBRE
: [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE MARCADOR $ 243,533
1673 903047 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL 29,451
1674 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA ¢ 98,098
1675 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA $ 84.815
1678 906132 Trypanosoma cruzl ANTICUERPOS MANUAL $ 76,465
16775 a06133 Trypancsoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO C
: AUTOMATIZADO $ 76,465
1678 804902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $87.175
1879 904804 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES ULTRASENSIBLE $54.291
15805 904906 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION
: ULTRASENSIBLE $ 285942
188% 903889 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 14365
1682 807107 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $17.563
1683 801235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $30.522
1684 801235 UROGCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZADO) $30.522
1685 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO $68.540
1686 911024 ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBO $26131
1687 906247 Varicela zoster ANTICUERPOS (g G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $52.360
1688 806248 Varicela zoster ANTICUERPOS g M SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADC § 52.365
1680 906618 ANTIGENC TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $157.000
1690 9056252 Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $ 235,784
1691 806329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO $ 66.613
1692 903701 VITAMINA A [RETINOL] ¢ 145.755
1693 903702 VITAMINA B1 [TIAMINA] $145.755
1694 903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA) ¢ 145,755
1695 903704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] ¢ 245,755
1696 8903705 VITAMINA B8 [PIRIDOXINA] $ 145,755
157 803709 VITAMINA C [ACIDD ASCORBICO] $15.957
1688 903707 VITAMINA D 125 DIHIDROX] [D2-D3] [CALCIFIDOL] $ 145,755
1689 903708 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] S 145,755
1700 203708 VITAMINA E [TOCOFEROL] $ 145,755
1701 903711 VITAMINA K § 145,755
1702 905102 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $50.330
1703 905103 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA © AUTOMATIZADA $59.330
1704, 903609 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS $70.254
1705 203608 ZINC $70.254
1706 £03433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA $27.014
MATERIALES E INSUMOS
meM 7 sevieios WENOR VALOR
i CLAVOS BLOQUEADOS PARA FERMUR EN ACERO
CBF1436 | CLAVO BLOQUEADO FEMUR & - 14 MM * 28 - 48 CM HE 3,551,600
TORNILLO EN ACERQ PARA CLAVO DE FEMUR
TBF6430 | TORNILLO PARA BLOQUEOC DE FEMUR 30- 90 MM *5- 6.4 MM $ 360,624
TPF13M | TAPON PARA FEMUR 13MM * 3/8"'M.! $ 210.000
. CLAVO BLOQUEADO PARA TIBIA "ACERO™
CBT827: | CLAVO BLOQUEADOQ TIBIA 8- 10 mm * 27 - 38 CM I 2.768.950
TORNILLO EN ACERO PARA CLAVO DE TIBIA
TBT4520 | TORNILLO BLOQUEQ TIBIAL 20 - 65 mm * 4,5 mm $ 205,600
TPT12M | TAPON PARA TIBIA 12MM * 5/16™ M, $ 205,600
; CLAVO BLOQUEADO HUMERO EN ACERD
CBH 718 | CLAVC BLOQUEADO HUMERO 18-30¢cm*7 -8 mm 5 3.934.080
TBH410: | TORNILLO PARA BLOQUEO HUMERQ 10 - 60 mm * 4 mm 3 284.128
THMI - | TAPON PARA HUMERO $ 251,344
PLACAS Y TORNILLOS PARA CADERA - FEMUR
: PLACA DHS DE 135° PARA CADERA
DHS381354 | PLACA DHS DE 135° * 4 2 16 AGUJEROS | 3 2,130,960
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PLACA DCS DE 95°
PCS956 | PLACA DCS DE $5°* 100 mm - 260 mm * & - 16 AGUJEROS E 2,130.950
PLACAS DE BAJO CONTACTO EN ACERD
DHSBC1351 | PLACA DHS BAJO CONTACTD X2 A 16 S 2.130.980
DCSBC0951 | PLACA DCS BAJO CONTACTO X5 A 16 $ 2.130.960
PLACAS BLOQUEADAS BAJO CONTACTO IMS
PTECDHS01 | PLACA DHS 135 BLOQUEADA BAJO CONTACTO X 2A 14 | s 2.130.960
PTBCDCS01 | PLACA DCS BLOGUEADA BAJO CONTACTO X8 A 18 {E 2.130.860
TORNILLO PARA PLACA DHS DE 135° Y DCS DE 95°
TORNILLOS DESLIZANTES DCS/DHS
PLACAS DE COMPRESION BAJO CONTACTO ANCHAS DE 3,5 Y 4,5 MM
DCPH4 | PLACA DE COPRESION BAJO CONTACTO ANCHADE4 -8 H $ 601.040
DCPH10 | PLACA DE COPRESION BAJO CONTACTO ANCHA DE 10- 18 H $ 601.040
PLACAS DCP ANGOSTA Y ANCHA DE 4,5 MM
DCPA4 | PLACA DCP ANGOSTA DE 4 - 7 AGUJEROS 5 601,040
DCPA8 | PLACA DCP ANGOSTA DE 8 - 11 AGUJEROS § 601,040
DCPA12 | PLAGA DCP ANGOSTA DE 12- 186 AGUJEROS $ 501,040
PLACAS DCP DE 3,5
nCp4 PLACA DCP DE 3,5 DE 4 - 7 AGUJEROS 3 801.040
NCPs PLACA DCP DE 55 DE & - 12 AGUJEROS $ 601,040
PLACAS EN "T" DE TIBIA Y HUMERO
PTHT3H | PLACA EN"T" TIBIA Y HUMERO 3-8 M HE 3 660.680
PLACAS TOMOFIX DE TIBIA
PTT40 | PLACA TOMOFIX PARA MESETA TIBIAL MEDIAL PROX 40 $ 3.223.760
PABPT | PLACA ANATOMICA BAJC PERFIL TIBIA DISTAL $ 3223780
IMPO1 IMPLANTE TIPO CHRONOS CUNA O SHIP 22 25*20 L28C mm $ 32.333.200
PLACAS CONDILARES 95°
PCN95550 | PLACA CONDILAR DE 85° 5 - 12 AGUJEROS * 50 - 80 | s 3.988.720
PLACA CONDILAR BLOQUEADA BAJO PERFIL 4,5
PCBBP45 | PLACA CODILAR BAJO CONTACTO *T A 15 N 3.9688.720
PLACA CONDILAR EN TITANIO 45
PCT4501 | PLACA CONDILAR EN TITANIC 457 A 15 I 3.988.720
PLACA CONDILAR EN TITANIO 45 DE BAJO PERFIL
PCTBP4501 | PLACA CONDILAR EN TITANIO BAJO PERFIL 457 A 15 I 3,088,720
PLACA CONDILAR EN TITANIO 45 DE BAJO PERFIL
PCTBP4301 | PLACA CONDILAR EN TITANIO BAJO PERFIL 45 '7 A 15 | s 3.088,720
PLACA CONDILAR MEDIAL BLOQUEADA EN TITANIO 45
PLACAS Y TORNILLO RADIO
PLACA PEQUERA EN “T" DE 3,5 MM RADIO DISTAL
PLACAS 1/3 DE CARA
P1/34 | PLACA 1/3 DE CANA*4-12H | s 1.200.060
GRAPAS COVENTRY
GRAPAS DE BLOUNT LISAS
GRAPAS DE BIL.OUNT DENTADAS
PLACA ACROMIQCLAVICULAR
PACRDS |PLACADEZH -6H"2-3H [ s 2.642.400
PINES CLAVOS Y TORNILLOS
PINES DE KIRSCHNER
PKR2008 | PIN 0.20mm * 300mm R 44.805
PINES DE STEINMANN
PST2320 | PIN 2.0- 3,2 mm * 230 - 300 mm $ 44,805
PST10720 | PIN4 -5 mm " 230 - 300 mm $ 44,805
PINES PUNTA ROSCADOS
FPR1020 | PIN1-2,5 * 200 - 300 MM P. ROSCA [ s 76,496
CLAVOS DE SCHANZ
SH2512 | CLAVO 2.5-3 mm 120 - 220 mm s 210,500
SH3012 | CLAVC 4-85mm ™ 120220 mm 8 210,600
TORNILLO ESPONJOSO DE 6.5 ROSCA TOTAL
TERTB525 | TORNILLO ESFONJCSO DE 6.5 R. TOTAL 25 - 110 | s 163.920
TORNILLD ESPONJOSO DE 6,5 ROSCA PARCIAL
TER166525 | TORNILLO ESPONJOSC ROSCA PARCIAL DE 6,5 716~ 110 I 183.920
TORNILLO ESPONJOSO DE 4,0
TE4012 | TORNILLO ESPONJOSODE 4,012 - 50 I s 200.000
TORNILLO CORTICAL DE 2,7
TC276 | TORNILLO CORTICAL DE 2,7 "6-32 [ s 130.000
TORNILLO CORTICAL DE 3,5
TC3510 | TORNILLO CORTICAL DE 3,5* 16 - 50 | s 130,000
TORNILLO CORTICAL DE 4,5
TC4514 | TORNILLD CORTICAL DE 45*14-80 $ 152.592
TC4562 | TORNILLO CORTICAL DE 4,5 * 62- 786 $ 152,892
TORNILLO DE CORTICAL BAJO PERFIL 3,5 Y 4,5 MM
TC4577 | TORNILLO CORTICAL DE 4,5 * 14 - 38 $ 165.000
TC4590 | TORNILLO CORTICAL DE 4,5 " 40 - 60 $ 181.240
TC45101 | TORNILLO CORTICAL DE 4,5%62-76 $ 191.240
TORNILLO CANULADOS DE 3,5 MM
TGN3520 | TORNILLO CANULADGC DE 3,5 * 20- 48 mm | 3 344.232
PLACAS Y TORNILLOS

PLACAS DE RECONSTRUCCION CURVAS Y RECTAS
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| PRC386 | PLACA DE RECONSTRUCCION GLRVA DE 3,5MM * & - 18 AGUJEROS | s 1,603,120
PLACAS LC DCP ANCHAS DE 4.5
LCDCPH456 ! PLACA COMPRENSION DINAMINA BAJO CONTACTO 4,5 ANCHA G - 18 ‘ 3 1.912.400
PLACAS LC DCP 4.5 ANGOSTA
LCDCPA452 l PLACA COMPRESION DINAMICA BAJO CONTACTO 4,5 ANGOSTA 4 - 14 l g 1.912.400
PLACA LC DCP DE 3.5
LCDCF’354 | PLACA COMPRESION DINAMICA BAJO CONTACTO 3.6 4 - 12 s 1.584.560
PLACA EPICONDILARES
PEHDE J PLACA EPICONDILAR HUMERO DERECHA & - 12 ORIFICIOS I 3 3,794.202
; PLACAS PROXIMAL PARA HUMERO
PRH3 [ PLACA PROXIMAL HUMERQ 3 - § ORIFICIOS [ s 3.560,880
: PLACAS TRIDIMENSIONALES EN TiTANIO
PRCL, F PLACA DE RECONSTRUCCION PARA CLAVICULA EN TITANIC SISTEMA 27-35 | 5 2.440.000
. MINI PLACA EN TITANIO
PRCMT PLACA DE RECONSTRUCCION PARA METACARPO EN TITANIO 1,6 - 2 3 1.225.000
PRCMT PLACA DE RECONSTRUCCION PARAFALANGES EN TITANIO1,8 - 2 3 1.375.000
. TORNILLOS EN TITANIO PARA MIN| PLACA 1,6 - 2
TMINIPY TORNILLO PARA MINI PLACA16-2*4-12 3 360.624
TMINIP2 TORNILLC PARA MINIPLACA 16-2* 14 - 24 3 398,000
TMINIHA TORNILLO MINIHERVER 5 953.600
) TUTORES
TUMN TUTOR ARTICULADO DE MUNECA TIPO.NELSON $ 4.887.200
TUAO TUTOR LINEAL TIFO AQ 3 1.470,000
TUES TUTOR TIFQO ESCALIBER % 18.577.600
TTTE' TUTOR DE TRANSPORTE CSEOQ 30 - 40 cm 3 8.2897.500
ALAMBRE DE CERCLAJE
01-05-° | ALAMBRE * METRO 16 - 25 [ s 57 424
: SET AUTOINJERO OSTECCONDRAL QATS ARTHREX
OATS: { SET AUTOINJERTO OSTEQCONDRAL OATS ARTHREX ‘ % 5.504.000
TORNILLOS BIODEGRADABLES
AZ0002445 1 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIODEGRADABLE HE 1.830.440
SUTURAS Y ANCLAJES
SUO‘] : FIBERLCOP $ 491.760
suo2 - TORNILLC DE ANCLAJE CORKSCREW FT Il 5,5 mm doble 3 2.273.024
TEJIDOS OSEOS Y TENDINOSOS
INJOT . CABEZA FEMORAL $ 9.333.400
INJO2 - LAJA DE FEMUR 5 12.064.512
INJO3 LAJA DE TIBIA 5 9.124.880
iNJ11 CHIPS $ 3.142.800
INJ12 CORTICO ESPONJOSO MOLIDO 10 - 15 gms 3 4,250,000
INJ15 CABEZA FEMORAL CON CARTILAGO 3 £.332.400
MEDICAMENTOS
NO. " SERVICIO
1 ACETAMINOFEN 150MG/5ML JARABE
2. ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS
3 ADRENALINA 1MG/ML SLN INYECTABLE 750
4 AGUA OXIGENADA 3% SLN ANTISEPTICA 1.950
5 AMIKACINA 500MG/2ML SLN INYECTABLE 1.355
6 : AMINOFILINA 240MG/10ML SLN INYECTABLE 2.800
7. AMPICILINA+SULBACTAM 1G+0.5G POLVO ESTERIL 2.200
8 ATROPINA 1MG/ML SLN INYECTABLE 1.000
. BETAMENTASONA (DIPROPIONATO+FOSFATO DISODICO) (SMG+2MG/ML) SLN 25,666
: INYECTABLE
10 BETAMETASONA 4MG/2ML SLN INYECTABLE 475
11 BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/ML SLN INYECTABLE 1.665
12 CALCIO GLUCONATO 10% SLN INYECTABLE 1.350
13 CEFALEXINA 250MG/SML SLN ORAL 3.000
14 CEFALEXINA 500MG CAPSULAS 360
15 CEFAZOLINA 1G POLVO ESTERIL 2.500
16 - CIPROFLOXACINA 100MG/10ML SLN INYECTABLE 1.543
17 - CLINDAMICINA 600MG/4ML SLN INYECTABLE 2.000

Pagina 147 de 173




Pagina 148 de 126

Cadigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

|

Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DEFINITIVO SELECCION ABREVIADA MENOR ‘ | W
[ Version; 2 CUANTIA POLICIA NACIONAL

18 CLORHEXIDINA JABON 2% 100ML 4,800
19 CLORKEXIDINA SOLUCION 2.3% 100ML 6.000
20 DEXAMETASONA 8MG/2ML SLN INYECTABLE 510
21 DEXTRCSA 10% SLN INYECTABLE X 500ML 2.200
22 DEXTRCSA 5% Y CLORURO DE SODIO 0.9% SLN INYECTABLE X 500Mi. 2,950
23 DEXTROSA 5% SLN INYECTABLE X 500ML 3.295
24 DIAZEPAM 10MG/2ML SLN INYECTABLE 2.589
25 DICLOFENACO 75MG/3ML SLN INYECTABLE 418
26 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SLN INYECTABLE 476
27 DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SLN INYECTABLE 2.829
28 ENOXAPARINA SODICA 40MG/C.AML SLN INYECTABLE 11.400
28 ETILEFRINA HCL 10MG/ML SLN INYECTABLE 2.802
30 FENTANILO 0.5MG/10ML SLN INYECTABLE 1.800
31 FLUCONAZOL 200MG/200ML SLN INYECTABLE 4,700
32 FUROSEMIDA 20MG/2ML SLN INYECTABLE 498
33 GENTAMICINA 160MG/2ML SLN INYECTABLE 1.030
34 HIDROCORTIZONA 100MG POLVO ESTERIL 2.890
35 HIOSCINA 20MG/ML SLN INYECTABLE 988
36 HIQSCINATDIPIRONA 20MG+2.5G SLN INYECTABLE 1.492
a7 KETAMINA 500MG/10ML SLN INYECTABLE 8.111
£ MEPERIDINA 100MG/2ML SLN INYECTABLE 4822
39 MEROFENEM 1G POLVO ESTERIL 30.500
40 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SLN INYECTABLE 600
41 METRCNIDAZOL 500MG/100ML SLN INYECTABLE 2.275
42 MIDAZOLAM 5MG/SML SLN INYECTABLE 3.185
43 MORFINA CLOROHIDRATO 10MG/ML 2.650
24 NALOXONA 0.4MG/ML SLN INYECTABLE 18.990
45 NAPROXENO 250MG CAPSULA 97
48 NAPROXENO 25MG/ML SUSPENCION ORAL x 80ML 17.000
47 NEOSTIGMINA 0.5MG/ML SLN INYECTABLE 650
48 NISTATINA 100.000U1/Mi. SUSPENCION ORAL 3.081
43 NOREPINEFRINA 4MG SLN INYECTABLE 3.600
50 OMEPRAZOL 40MG/ML SLN INYECTABLE 2.500
51 OXACILINA 1G POLVO ESTERIL 1.900
52 PENICILINA G 5000000UI POLVO ESTERIL 2.382
53 POTASIO CLORURC ZMEQ/ML SLN INYECTABLE 1.112
54 PROPOFOL 1% EMULSION INYECTABLE 5.250
55 REMIFENTANILO 2MG POLVQ ESTERIL 30.000
56 RINGER LACTATC 3000ML SLN PARA IRRIGACION 14.830
57 RINGER LACTATO 500ML SLN INYECTABLE 2.482
58 SALBUTAMOL 100MCG/PFF AEROSOL INHALABLE 4364
59 SODIO CLORURO 100ML 0.9% SLN (NYECTABLE 1.985
60 SODIO CLORURO 250ML 0.9% SLN INYECTABLE 2.173
61 SODIQ CLORURO 50CML 0.9% SLN INYECTABLE 1.813
62 SUCRALFATO 1G TABLETA 419
63 TOXOIDE TETANICO 150U.1. POLVO INYECTABLE 10.600
64 TRAMADOL 50MG/ML SLN INYECTABLE 600
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65| TRANEXAMICO ACIDO 500MG/SML SLN INYECTABLE 4.200
66 VANCOMICINA 506MG POLVO INYECTABLE 6.722
67 VASOPRESINA 20U/ML SOLUCION [NYECTABLE 12.950
68 VITAMINA K 10ML SOLUCION INYECTABLE 22.254
69 ONDASETRON 8MG/4ML SLN INYECTABLE 2.110
70 AGUJA HIPODERMICA # 18G X 1 85
71 AGUJA HIPODERMICA # 18G X 1 1/2 70
72 AGUJA HIPODERMICA #21G X 1 1/2 75
73 AGUJA HIPODERMICA # 22G X 1 a8
74 AGUIA HIPODERMICA # 22G X 1 1/2 59
75 AGUIA HIPODERMICA # 25G X 1 91
76 AGUJA HIPODERMICA # 27G X 1/2 55
77 AGUJA MULTIPLE 216 X 1 1/2 300
78 BAJALENGUAS DE MADERA 100
79 CAMPOEN U 27.780
80 . CANULA DE GUEDEL # 1 X 60MM 794
81: CANULA DE GUEDEL # 2 X 70MM 813
82, CANULA DE GUEDEL # 3 X 80MM 893
83’ CANULA DE GUEDEL # 4 X 90MM 893
84 CANULA DE GUEDEL# 5 X 100MM 1.191
85 CANULA NASAL ADULTO 1.306
86 CANULA NASAL PEDIATRICO 954
87 CATETER ANESTESIA EPIDURAL CONTINU. SET {PERIFIX) 79.928
88 CATETER INTRAVENOQSO 16G X 2 1.218
89 CATETER INTRAVENQSO 18G X 1 1/4 3.150
90 CATETER INTRAVENOSO 20G X 1 1/4 1.965
91 CATETER INTRAVENOSQ 22G X 1 1/4 2123
92 CATETER INTRAVENOSQ 24G X 3/4 2.116
93 CATGUT CROMADO 0 924T 8.795
94 . CATGUT CROMADG 2-0 8117 9.136
95 CATGUT CROMADO 2-0 G123T GASTROINTESTINAL. 7.954
96 CATGUT CROMADQ 3-0 G 122T GASTROINTESTINAL 7.919
97 ELECTRODOS P/ MONITOREQ UNIDAD 245
98 EQUIPO BURETROL 2,591
g9 EQUIPO DE EXTENSION PARA ANESTESIA 1.400
100: EQUIPO MACRDGOTEQ 872
101 EQUIPO MICROGOTEQ 1.001
102 EQU!PO PARA BOMBA DE INFUSION 43,325
103 EQUIPO PARA TRANSFUCION DE SANGRE 1.695
104 ETHIBOND EXCEL 3-0 2RB-1 B552 64.239
105 FERULA DE ZIMMER 7.710
106 GUANTE ESTERIL 6 1/2 1.200
107 GUANTE ESTERIL 7 1.200
108 GUANTE ESTERIL 7 1/2 1.200
109 GUANTE ESTERIL 8 1.200
110° HOJA DE BISTURI # 10 335
111 HOJA DE BISTURI # 11 372
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112 HOJA DE BISTURI # 12 390
113 MOJA DE BISTURI # 15 390
114 HOJA DE BISTURI # 20 334
115 HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO 4,413
116 JERINGA 1 CC INSULINA 205
117 JERINGA 10 CC 268
118 JERINGA 20 CC 354
119 JERINGA 5 CC 160
120 JERINGA 30 CC 879
121 LAPIZ ELECTROBISTURI 5.480
122 MASCARA DE OXIGENO ADULTO 1.745
123 MASCARA DE OXIGENQ CON VENTURY 3,253
124 MASCARA DE OXIGENG PEDIATRICA 2.030
125 MASCARA LARINGEA # 2 28.111
126 MASCARA LARINGEA # 2.5 21.223
127 MASCARA LARINGEA # 3 20.200
128 MASCARA LARINGEA # 4 20.300
129 MASCARA LARINGEA # 5 20,000
130 MASCARA P/ ANESTESIA # 2 3.785
131 MASCARA P/ ANESTESIA # 3 5.618
132 MASCARA P/ ANESTESIA #4 3.837
133 MASCARA P/ ANESTESIA #5 4,592
134 MONOCRYL PLUS MCP MCP936H 24.201
135 PLACAS ELECTROBISTURI 7.680
136 PROLENE 0 8424 CT-1 75 CM 9.060
137 PROLENE 1 CT-1 8425H C.GENERAL 8,825
138 PROLENE 2-0 8185T CUTICULAR 9.751
139 PROLENE 3-0 P8663T PLASTICA 12.172
140 PROLENE 4-0 9557T CARDIQVASCULAR 19.423
141 PROLENE 4-0 P2682T PLASTICA 12.172
142 PROLENE 5-0 P 8681T PLASTICA 11.954
143 PROLENE 6-0 P-1 REF: P697T PLASTICA 17.523
144 SEDA-SILK 1 K835H GASTROINTESTINAL 5.141
145 SEDA-SILK 2-0 $C-26 REF: 185T CUTICULAR 5.718
146 SEDA-SILK 2.0 REF: SABST SUTUPAK 9.617
147 SONDA FOLEY DOS VIAS C/B # 10 2.174
148 SONDA FOLEY DOS VIAS C/B # 12 2,485
149 SONDA FOLEY DOS VIAS C/B # 14 2,245
150 SONDA FOLEY DOS VIAS C/B # 16 2.251
151 SONDA FOLEY DOS VIAS C/B # 18 2.245
152 SONDA NASOGASTRICA 10 800
153 SONDA NASOGASTRICA 12 800
154 SONDA NASOGASTRICA 14 620
155 SONDA NASOGASTRICA 16 831
156 SONDA NASOGASTRICA 18 831
157 SONDA NASOGASTRICA 20 1.729
158 SONDA NELATON 10 547
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159 SONDA NELATON 12 405

160 SONDA NELATON 14 501

161 SONDA NELATON 16 492

162 SONDA NELATON 18 470

163 SONDA NELATON 6 470

164 SONDA NELATON 8 450

165 TAPON HEPARINIZADO 1.795
166 TUBO AL VACIO TAPA LILA 328

167 TUBO DE LATEXEN T 14 9.555
168 TUBO DE LATEXEN T 16 9.555
169 TUBO DE LATEXEN T 18 9.555
170 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B # 3 2.773
171 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B 4 3.5 2735
172 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B % 4 2.938
173 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B # 4.5 2.735
174 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B #5.5 2.647
175 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B # 6.5 2.980
176 TUBO ENDOTRAQUEAL /B # 7 2.658
177 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B # 7.5 2.588
178 TUBO ENDOTRAQUEAL S/3 # 3 1.890
179 TUBO ENDOTRAQUEAL S/B # 4 1.625
180 VENDA DE YESO 4 X 5 YDS 8.900
181 VENDA DE YESO 5 X 5 YDS 11.775
182 VENDA DE YESO 6 X 5 YDS 12.925
183 VENDAIE DE ALGODON 4 X § 1.360
184 VENDAJE DE ALGODON 5 X 5 1.690
185 VENDAIJE DE ALGODON 6 X 5 2.010
186 VENDAJE ELASTICO 4 X 5 1.710
187 VENDAJE ELASTICO 5 X 5 2,400
188 VENDAJE ELASTICO 6 X 5 2.551
189 VICRYL PLUS 0 VCP340H 15.184
180 VICRYL PLUS 1 VCP347H 12.728
191 VICRYL PLUS 2-0 VCP339H 11.473
192 VICRYL PLUS 3-0 VCP311H 13.267

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE
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FORMULARIO - 01

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL,

YO , Representante de la Firma

certifico que la Firma gque

represento, cuenta con fa infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto de la presente
contratacian, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de referencia.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NiTo C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:

E-MAIL.:
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FORMULARIO. No. 02

CARTA DE COMPROMISO DE TENENCIA DEL. RECURSC HUMANO

Yo, ; en calidad de Representante Legal de
la firma certifico bajo la gravedad de juramsanto
que cuento con el Recurso Humano solicitado, que cumple con la formacidén académica y
experiencia requerida para PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA
AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO
DEL PACIENTE INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y i,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES DIAGNOSTICOS,
HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL. ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL
ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL.
DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC DE NARINO. De acuerdo a lo estipulado en el
Anexo No.1, 2, Especificaciones Técnicas y/o Condiciones del Servicio.

La Regifonal de Aseguramiento en Salud No.4 se reserva el derecho de verificar la informacién que
se encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NOMBéE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NIToC.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:
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FORMULARIO No. 3
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

San Juan de Pasto

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALL

Referencia: experiencia del proponente del proceso de seleccién abreviada menor cuant(a., Numero
PN RASES4 SA MC SS 214 /2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS ESPEGIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE:
CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA
ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE
PACIENTES TRIAGE 1l Y I, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y LOS
QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO

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

CONSECUTIVO

MODALIDAD * @ .
g z o & FOLIO | FOLIO EN QUE
z< w3 £92_ | ENQUEsE SE
ENTIDAD W= <gs % ES=5 | ENCUENTRA | ENCUENTRA
CONTRATANTE oE TZE PART | OHEZE LA . | RECGISTRADA
<5 QE§ |t |uT | C zEEZ | CERTIFICACIO LA
5a Lfa oxNzZ N EXPERIENCIA
& . T ® PRESENTADA | EN EL RUP.
i EN LA
OFERTA

Y

il

o(gjo (a0
oo |jof0O| 03
oglo|o)|a|d

TOTAL

*1; INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

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

Firma del represeniante lega! del proponente

Nombre o razon social del oferente: iipencial g noin
|dentificacién (NIT (0 C.C L1 C.E D)
Nombre Representante Legal: [
ldentificacion (C.C O C.E. )L
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FORMULARIO No.4
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

San Juén de Pasto

Sefiores.
POUCEA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nod
CALL

Referencia: Presentacién de propuesta para el Proceso de Seleccién Abreviada Menor Cuantia
Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS
ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA
AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA;
MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE I Y
ill, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUT!COS EXAMENES DIAGNOSTICOS,
HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO
NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN
APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NARINO.

Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la gue actua el{los) firmante(s) de la
propuesta; si el(los) oferente(s) actua(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Sila
oferta se presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una Unién Tempaoral o de un
Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir
la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el
Representante Legal de la mismay), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la
propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona,
debera indicarse en este aparte el poder o &l compromiso de asociacion, o el convenio de Unién
Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste ia designacion de tal persona
para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacion
clara del proponente a nombre de quien se actua), propuesta seria y formal para participar en el
proceso de Seleccion Abreviada PN RASES4 SA MC SS$ 214/2024 convocado por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 - POLICIA NACIONAL — cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR
PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCICN MEDICA DE PACIENTES TRIAGE 1l Y Ill, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL ‘DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.”, conforme a la informacion
suministrada en los términos estabiecidos en el Pliego de Condiciones que rige el proceso, en las
Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen
legal del presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algln aspecto concerniente a el.

El objetb del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en el
Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entendarse
referida: a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, nimero y especificaciones técnicas vy
funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Qué el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Qondiciones
y de sus Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.
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2.

3.

10.

11.

Que la propuesta gue presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

Que ni el representante legal & apoderado del proponente, ni el proponente mismo, i sus
integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidad determinadas por la Constitucicn Politica y la ley aplicable.

Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua),
estd compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal,
direccion, teléfono y fax son los siguientes: (Informacion de cada uno de los integrantes que
componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona
juridica, se puede adaptar la declaracién, para suministrar la informacién alli requerida respecto
de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente)

Que nuestra propuesta bésica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omision, contradiccién &
declaracién debe interpretarse de fa manera que resulie compatible con los {érminos y
condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos
expresa y explicitamente que asf se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a |a POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de
contratacion, los bienes o servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a
aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Seleccion Abreviada, con las
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de
Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de
presentacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente jas
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar,
y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de
un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra
responsabifidad, que el servicio que se eniregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°4, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada
una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas
gue Hegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos gue cualguier omisién en la que hayamos podido
incurrir en la investigacién de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra
propuesta, no nos eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a
corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de
cualquier naturaleza por cualguier situacion gue surjay no haya sido conternplada por nosotros
en razon de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacion.

Reconocemos que ni REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, ni el personal interno
o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion gue se promueve por medio del
presente proceso de seleccion y contratacién, han manifestado declaracion o garantia alguna
expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion
contenida en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los
materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier
audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores
para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido
en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como
una promesa o declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjuntc con el mismo © comunicada
posteriormente a cualguier persona, ya sea en forma verba!l o escrita con respecto a cualquiera
de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de
inversiones, lega!, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion
de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal,
fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los
requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion
y del contrato que se suscriba. :
Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece,
conforme al Anexo “Minuta del Contrato” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos
a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola
adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que
determine incluir REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, por considerarlas
necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan
dentro del proceso de seleccidn y contratacion No. __, las que de antemano
aceptamos.

. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion

confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que
LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 se erjcuentra
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facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de
las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes ¢ participantes en el
proceso de seleccién y contratacion |mpulsado y al publico en general (Esta declaracion puede
ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacién
confidencial, en el caso de ser elfo asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los
cuales obra tal informacion, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que
sean citados con la conﬂdenmahdad invocada, mencionando las normas, disposiciones,
decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal
confidencialidad a los mismos).

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente piural; nombre del
proponente, en caso de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia),
guienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y
contratacién bajo (Forma o tltulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos vy
aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y
obligaciones del contrato ofrecido, segln los términos del Reglamento que rige el proceso de
contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
flimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las
obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de ia
correspondiente adjudicacién, y de la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las
condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

14. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta
de presentacién de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion
y propuesta suministradas, y gue en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma,
siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad
gue se evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas
en la presente carta de presentacién de la propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 cualquier informacion necesaria para la correcta
evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

16. Que la presente propuesta deberd presentares a través de la platafprma SECOPH

17. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s)
direccion{es): (Direccién para netificaciones ): Teléfono (os). Fax

18. Que en caso de resuitar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccién y contratacion,
los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No.
(Indicar clase de cuenta, numero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualguier otro dato
necesario).

19. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610
de 2000).

20. La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion

21, Que la vigencia de la presente oferta es de meses, contados a partir de la
presentacién de la misma,

Cordialmente,
(Firma del representante legal del proponente)
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en ef Sistema Integrado de
informacién Financiera SIIF.

APERTURA

CANCELACION

i. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

YO

c.C
Direccion Teiéfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando
el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva
cuenta y confirme a la Entidad, e! contratista debera manifestar si esta informacién ta recibira por

correo electrénico, para lo cual tendré en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y
dara respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQ ELECTRONICO: SI(

TELEFONO:

8l (

il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccidn Teléfono Fax

Nlmero de la cuenta

(Adjuntar original certificacién bancaria)

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:
Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO N.6
COMPROMISO ANTICORRUPCION

San Juan de Pasto

Seﬁorés.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALI ¢

Referehcia: Acuerde de confidencialidad del proceso de seleccion abreviada menor cuantia.,
Numero PN RASES4 SA MC SS 214/2024, cuyo objeto es;: PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,
QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN
MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDOQ: ATENCION
MEDICA DE PACIENTES TRIAGE I Y I, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS, EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 092 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA
NACIONAL, Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDOQ NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN ©
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN Ei. DEPARTAMENTO DE NARINO.

ber p el repres 0N CERONS
teinperal - domiciliado en Domiclo de identificado con
AGIEN. Y Ugar de exosdinon, quien obra en calidad de (representante legal
sorcio, de la unién tempoeral, o de la asociacidn proponente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, conscrcio,
unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilic de la persona juridica), que en adelante se
denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4,
adelanta un proceso de seleccién para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4 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 seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:
COMPRCMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos ¢ cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de Ia Entidad Contratante, directamente o
a través de sus empleados, contratistas o tercero.

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

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

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni daré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningln funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la gjecucion det 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 canstiltor 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 tado
mamento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aguellas que rigen el
presente proceso de seleccion y la relacion contractuai que podria derivarse de ella, y les impondra
las obligaciones de:
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No ofrecer o pagar sobornos o cualguier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DFE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nod, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda infiuir
en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamentg, ni a terceras personas gue,
por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuestia.

No ofrecer pagos © halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No4 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a
ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta gue los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir,
aquellos gue tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o
engafiosa) en los procesos 0 los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de
contratos, distribucian de concursos o fijacion de términos de ias propuestas.1 son sancionabies por
la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utitizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente procesc 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 morai 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 contratacién, si se verificare el incumplimiento de
los compromisos anticorrupcion.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: 2 : e
Identificacion (NIT LI C.C O C.E L)
Nombre Representante Legal: i1
ldentificacion (C.C O C.E. [) L
Direccion: L.
Teléfono:
Email: i

RN

NOTA: parz el caso de ofertas_conjuntas, susgribiran el presente documento todas los que conforman el consorelo o unién
temporal a través del integrante. represeptante legal o apoderado.

! Dacrata 2157 de 1992, Arts. 44 y 47,
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FORMULARIO No. 7

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

San Juan de Pasto,

Seﬁore;.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALL

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de seleccién abreviada menor cuantia.,
Numero PN RASES4 SA MC SS 214/2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y T'RAUMATOLOGiA,
QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN
MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO: ATENCION
MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y I, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA
NACIONAL, ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

E%(Ios) suscrlto( )a saber -
EHecE el ln IO IS
domlcmado en [y L

& , identificado con
; quien obra en calidad de representante fegal
, si se trata de personajuridma casc en el cual debe identificars manera
compl a somedad consorcio, union temporal, o asociacidén, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio det domicilio de la persona
juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta{n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacidn a través de la modalidad de
seleccion abreviada_menor cuanila, para la celebracién de un contrato estatal para. PRESTACION
DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y
CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJOC DEL PACIENTE INCLUYENDO:
ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y lll, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS,  EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL. ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL PEPARTAMENTO DE NARINO

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcién dei presente documento, asume los siguientes compromisos:

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

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines

distintos a los previstos en el contrato, la informacion que e sea entregada directamente
por la policia nacional y/o sus designados.

Pagina 161 de 173




Pagina 162 de 126

Cédigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 08/10/2017 PLIEGO DEFINITIVO SELECCION ABREVIADA MENOR
Versidn: 2 CUANTIA POLICIA NACIONAL
3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que perscnalmente

10.

1.

12.

13.

conozea o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan
por causa o con acasion del contrato.

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

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

Suscribir, con antelacién a la revelacién 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
gjecucién 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 lo solicite.

Utilizar tnica y exclusivamente la informacion confidenciai que conozca o llegare a
conocer, en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

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

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

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

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningun medio conocido o por
conocer la informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito
consentimiento de 1a Policia Nacional.

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

El proponente:

Firma del representante lega! dei proponente

Nombre o razon social del oferente: S ETIT
Identificacion (NIT2C.C O C.E )
Nombre Representante Legal:

(

ccocCE
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FORMULARIO No. 8
ORIGEN LICITO DE 1. OS RECURSOS

Proceso de Contratacion PN RASES4 SA MC SS 214/2024

San Juan de Pasio,

Seriores.

POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4

CALIL

Yo ; Identificado (a) con cédula de
ciudadania Nro. expedida en certifico que lo que los activos y
recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (segun
corresponda) Nit. , asi

como el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de
MINIMA CUANTIA numero PN RASES4 SA MC SS 214/2024, cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPERIA Y
TRAUMATDLOGIA QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y
CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO:
ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y I}, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS, EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL. ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN © AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.”.

Manifestacidon que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.
Atentarmente;

NOMBRE DEL PROPONENTE

NITo C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

c.C.
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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FORMULARIO No. 9
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
San Juan de Pasto

Sefores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4

CALL

La empresa identificada con NIT. N°

nos comprometemos a sostener los precios
ofertados dentro del proceso de minima cuantia PN RASES4 SA MC SS 214/2024, cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR
PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y Il PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.”, durante la vigencia del
contrato si este se llegara a suscribir.

Atentamente,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 10
FORMULARIO DE COMPROMISO SGSST

San Juén de Pasto

Sefiores.
POLICiA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALI. |

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de seleccion abreviada menor cuantia.,
Nimero PN RASES4 SA MC SS 214/2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,
QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN
MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO: ATENCION
MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y lll, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA
NACIONAL, Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDOQ NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN O
AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO.

El(los) suscrito(s) a saber: BrHonE
' ' g ; |dent|f|cado con
‘ cal:dad de (represeﬂfaﬂ te legai
de Ia somedad del consorao de Ia umon Lemporal o de la asociacién proponents, st se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consoroo,
unidn tempeoral, 0 asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su
registro en la camara de comercio del domicilic de la persona juridica), quien en adelante se
denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2013, prevé en el Articulo 2° lo
relacionado con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Policia Nacional®, en lo siguiente:
“La Policia Nacional de Colombia, en el gfercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la profeccién de la seguridad vy salud en el
trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas v trabajadores en misién,
mediante la identificacién de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los
niveles de la Institucién; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnologico, que permita ef
cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

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

De igual manera en la ejecucidn del contrato adicional a los recuerimientos exigidos para su
ejecucion, la persana natural o juridica debera;

e Cumplir con las obligaciones del SGSS8T, que las normas iegales vigentes y/o la Policia
Nacional haya considerado en el contrato y acorde 2 la exposicion del contratista o
subcontratista & los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencién de riesgos laborales.

e Cumplircon el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion persenal, durante
la ejecucidn contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados Ja tarea coniratada,

e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia gue se programen por
parte de la Policfa Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrcllara
las actividades.

s Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo o el diagnastico de enfermedades laborales, asi como las condiciones
de peligro que detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.
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e Practicarse o practicar a sus trabajadores {(segln sea el caso), l0s examenss médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y
objeto del contrato.

e Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, gue le sean
aplicables a la gjecucién de la tarea contratada.

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucién 0312 del 2019 “Por fa cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SS8T, considerando lo siguiente:
1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo I, 11 & il

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas
con riesgo |, {1 6 111,

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, II, Il IV 6 V y de cincuenta (50} 6 menos trabajadores con riesgo [V & V.

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 razén social del oferente:
|dentificacion (NIT O C.C I C.E O): ¢
Nombre Representante Legal: I
[dentificacién (C.C O C.E. 1) il
Direccién: G o)
Teléfono: ik
Email: i

vl N AP
del reprasentane Boa:

LRIoyeesan

Mota: Este formulario se actualizarg por parte dz ias unidades duefias de la necesidad en coordinacion con el responsabie del
Sisterma de Gesticn de SST de fa unidad. cada vez que se requiera, de acuerdo con la aciualizacion de |z nermatividad.
politica v objetivos dsl SG-887T de |z Policia Nacional
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FORMULARIO No. 11

CLASIFICACION PROPONENTE EXTRANJERO.

El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial
desarrollada, ¢ al objeto social de la empresa que represento, gue me encuentro facultado
para ejercer las actividades comerciales propias a cada actividad, especialidad y grupo
descrito en el presente estudio previo "Clasificacién en el Registro Unico de Proponentes"
segun el item ofertado, asi

SEGMENTO

FAMILIAS

CLASES

Autorizo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 de la Policia Nacional
para verificar ia informacién suministrada.

En constancia de lo anterior se suscribe en la Ciudad de

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Vo.Bo. Apoderado o persona natural

|dentificacion
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FORMULARIO No.12
CAPACIDAD FINANCIERA

San Juan de Pasto,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALl

Referencia: Capacidad financiera del proceso de seleccion abreviada menor cuantia, NUmero PN
RASES4 SA MC SS 214/2024, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE
INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA
ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE
PACIENTES TRIAGE 1l Y lil, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
INCLUIDOS EN EL ACUERDC NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y
LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 062 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
QUE SEAN APROBADCS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO.

La solicitud de l[@s vigencias a tgner en cuenta, se resiizard de acusrdo a las nonmas vigentes, debiéndose realizar los ajustes
acordes a la misma, por ef estructurador del estudio previo. cuando se generen camisios

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVOQ TOTAL
$§  20XX-000.000.000 (O § 20XX-000.00C 000,00 |$& 20XX-000,000.000.00 $  20XX%-000.000 000,00
$§  20XX-000 000.000.00 §  20XX-00C.000.000,00 $  20XX-000.000.000,00 $  20XX-000.000.000.00
$  20XX-000.000 000,00 $ 20Xx-000.000.000.00 $  20XX-000.000.000.00 $  20XX-C00.000 000,00

PROPONENTE UTILIDAD QPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO

§ 20XX-000 000.00C 00 §  20XX-000.000 GO0 00 $  20XX-000.000.00C.00

$ 20000 QGC.000,00 $  20XX-000.000 GO0 .00 $  20XX-000 000.000,00

$  20XX-000 000.0600.00 $  20Xx-000.000.000 00 $  20XX-000 000.000,00

Pzra el diligenciamients del siguiente cuadre en el caso de proponentes extranjeros, deberdn realizar la conversion de (s
moneda segun corresponds gl pals, a délares v posleriormente a peses colombianos,

: . Razén de - e
- Nivel de Capital de Rentabilidad del | Rentabilidad del
Proponente Hiquidez endeudamiento trabajo cci»::.-er::;z g € patrimonioc activo

1mn ool proposaaie Activo Pasivo total sobre Activo Utilidad Utilidad Utilidad
cofriente activo total cerriente operacional operacional operacional
schre Menos dividida por los dividida por el dividida por el
pasivo pasivo gastos de patrimonio activo total
corriente corriente intereses

RESULTADO b A 4

Declaramos bajo [a gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo la responsabilidad institucional de |as personas juridicas que representamos, que ta informacion
antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que representamos.

El proponente:

Firma del representante iegai del proponente
Nombre o razdn social del oferente: .
Identificacion (NIT O C.C 3 C.E L)
Nombre Representante Legal: &
[dentificacién (C.C O CE. O)

Firma del Contador pubhco y/o Re\ﬂsor ftsca!

Nombre: (Blies i & oo gal nras

Idpntmcacmn (C. C E] C E O
Cargo: Nigmrsia cagn

Numero de la Tarjeta Profesicnal:
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FORMULARIO No.13 )
CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

San Ju;an de Pasto

Seﬁorés.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4
CALI.

Referencia: Capacidad técnica del proceso de seieccién abreviada menor cuantia., Nimero PN
RASES4 SA MC SS 214/2024, cuyo objeto es; PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE
INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA
ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE
PACIENTES TRIAGE Il Y Ill, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
INCLUIDOS EN EL. ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y
LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDOQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA L.OS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE NARINO.

Oferente:

Nimero y afic del

Nombre deﬁ socio y/o
profesional:

Profesion

N° de matricula
profesional

Contrato laboral o de
prestacion de servicios

Vigencia del
Contrato

profesmnales

HEITST «(-\r—r

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: i
ldentificacion (NITOC.CO CED): D
Nombre Representante Legal: Dillcsicia)
|dentificacion (C.C O C.E. [0) =

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diigenciar ef nombre compleio del prone
Identlflcacnén (C.CO C.E. O) Diiuenciar &l gogu de dentificaciin el renreseniaris ona
Cargo: Diiasnciar carcs

I]v*“ o el g

HTEBrO G o ariats ol

Numero de la Tarjeta Profesional

Nota: Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribic cads une el presente documento
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FORMULARIO No. 14

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Yo
en calidad de representante legal de
certifico bajo la gravedad del juramento que:

Para lo que aqui oferto deniro del proceso de contratacion que tiene por objeto
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR
PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE I Y lil, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE ElL. PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN O AQUELILOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE
TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO .se encuentra catalogado como:

Nota: Esta informacién puede ser verificada por la Regional de Aseguramiento en Salud
No4 - Direccion de Sanidad de |la Policia Nacional en el momento que lo desee.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:
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PROCESO: PRESTACION DE SEAVICION DE SALUD i

Codige: 355.-FR-0006
Fochn: 247107218

Voraldn: 3

REPORTE DE INCIDENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS

[ POLICIA NATICNG|

£ reporTe de Cuirnras QU USTed Ve & realinar Nos Bormite IdenTificar riesgor v G eian s que

erudardn amaierar la saquckdad e la Grencion de les Peclentes dontro ael Programa da Soauridad del Paclon e

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLIGIAL: I

FEGHA DE NOTIFICACION

I 1

I. DATOS GENERALES DEL PACIENT]

[CConiao DE REPORTE: |

ATENGIGN: Los campos Idantiflcados con of PUNTO NEGRO corresponden a la minima informacién necosaria para que ol ovanto pusds ser ovaluade y per tanto deben ser dilige nclodos on 5u
. totalidad

Z. HISTORIA, CLINICA

1. NOMBRES ¥ APELLIDOS

5. SEXO 5. HABITACION

3. DIAGNDSTICO

7. MEDHCO TRATANTE:

1l. DESCRIFCION DEL EVENTO
E. FECHA OCURRENCLA 5. HORA 40, AMBITO DE OCURRENCIA
. [ am em Ambulatorio Hospltalaria Lirgonclins Procodimiontos disgrnésticos
1a. NOMBRE DEL SERVICIO:
13 OESCRIFCION
13, TIPO BEEVENTS | ADVERSO [INCIDENTE | COMPLICACION 16. SEVERIDAD DEL EVENTG SEVERO MODIRADG LEVE NO DARo
incldante: B Un GwONto O CIFCUNATANGIA QU o

Compllcocion: Dac o rosultade ¢llnleo na esperada, ne atribulble o o atencldn

Evento adverso:
Todo dalae a1
manera ne intenclanal

paclente que
v oz

e produce de
atribulble o ia

sucede on la atencidn de salud de un poclente
Gque ng be gerora dafie, paro que on su ocurrencla
e ipcerpornn fellas an les pr

-

o arencidn

on salud siro @ laenformedad. @ » las condiclones prapias dal paclonte.

atenclon e solud

Medicamenter y DM para ol casa do dispositive médica)

fr3

ErEFRENCIAMOCE a4. SERIE

A7 WRTE

medicamentos o dispositives médices. Marque M para el cnso de

i, MEDICAMENTOS ¥ DISPOSITIVOS MEDICOS: (Dillgencie oite campo cuanda el svento este ralaclonade con (oa
Z0, FABRICANTE

M o

15 NOMBRE

- 16. DOSIS/REG IMEN/VIA

V. INFORMACIE&N DEL REPGRTARNTE

22. CARG O I 23 SERVICIO

21. NOMBRES ¥ APELLIDOS

V. ANALISIS DE CAUSAS

FACIENTE ¥ FARMILIA

* Condlclanes anatdrmlcas

seguridad de! hospltal.

pslcaloricns dal paclante.
™ No ncatamliento de narmas de

* Poca colabaracidn del paciento
“Buminlstrodo informacidn
Insuficiante sobre antecadantas

v

METODOS ¥ PROCESOS

" MNo oxlston procosasx para
ol desarralla de la tarea,
“ Etapns del proceso poca

claras @ definidas.
= Nose disponc de
protocolos & ostandaros.
* Lo protacols v
estAndares no ostan

MEDIO AMEIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO

“ Congertidn, dasarden, falta
de espacia,

" Tempeoratura, luz, humedad,
rulde
* Falts da suminlstro da agun,
encrgin, alre, ete.
* Extrycturay disoMo do (as

EVENTE PRESENTADD

MEDICAMENTOS , DISPOSITIVOS
MEDICOS { MEDICO QUIRU RS ICO,
EQUIPOS BIOMEDICOE, REACTIVOS
DE DIAG NASTICO)

* Preparacidn o acondleclonamlenta
"Praductas defectuosas
*Claridact en etiqueotas ©

lAastructivos.

*Falta do funcionamiemco.

*mNo dispenibllidad

MANQ DE OBRA (FACTOR HUMANG)

“Deocisionas crradaos
*FPerconal insuficlenta
*Lapusu @ dlstracsionaes

*falta de canactmlento y
entranamients
*lncumpllmionte do nermas ¥
arocedimientos do trabajo

“Crraras on el manalo del sistoma da

Infermacion
*Excoso da confinnza

OTRAS CAUSAS
1.
2.
2.
1,
Vi PLAN DE INTERVENCION
CAUSA IDEMTIFICADA CIUE HACER QUIERN CUANDD VERUFICACHIN
. T
L 1ol T S
rirs Rt & e “ara
[ETe) olink PR i ERTP

i1, VERIFICAGION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION ¥ CIERRE DEL RE

PORTE .

Rosponz=abla Soguridad dal Paclanto

Facho da varifleocldn

Jofo dol dran
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Nota: este formato solo lo debera diligenciar el oferente a quien se le adjudique el proceso y en caso de que se
llegue a presentar un EVENTO ADVERSO o INCIDENTE, durante la ejecucién del contrato (leer ANEXO 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA)Y

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO
38$-FR-0006 "REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS"
QOcurrencia o presencia de un error en fa atencion en salud dentro def dmbito hospitalario.
Se debe diligenciar formato y registrar en historia clinica que se “reporta en formato”.
Debe diligenciarse en letra legible preferiblemente.
Registre de manera completa el nombre del Establecimiento de Sanidad Policial en el cuat ocurrié el evento.
Registre el dia, mes y afio en gue se notifica el evento.

No registre nada en Cadigo de reporte {este cédigo lo asignara el equipo de seguridad del paciente del £ESP o
de la USP)

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Escribir completos nombre y apellidos del paciente

2. Numerao de historia clinica

3. Registre el cddigo de diagnostico principal que registra et paciente

4. Registre [a edad en afios del paciente

5. Marque con una X el sexo del paciente

8. Registre el nimero de la habilitacidn donde se encuentra hospitalizado el paciente (cuando aplique)
7. Registre el nombre completo de médico tratante.

I, DESCRIPCION DEL EVENTO

8. Registrar fecha de ocurrencia en formatoe dia, mes y afio

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

10. Seleccione y marque con X el Ambito de ocurrencia del evento segln corresponda: ambulatorio,
hespitalario, urgencias y precedimientos diagnésticos.

11. Nombre del servicio donde ocurrié el evento

12. Descripeion: en forma sucinia exponer lo sucedido.

Los items.13 y 14 se diligencian posterior al analisis del evento realizado por el equipo de seguridad del
paciente con personal convecado para esto.

. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: Espacio exclusive para registrar este tipo de eventos,
marque con X si corresponde M = medicamento y DM= dispositivo médico.

Del item 15 al 20 Registrar nombre del medicamento o dispositivo médico, dosis, régimen y via, lote,
referencia, modelo, serie y fabricante (Aplica para dispositivos médicos)}

IV. INFORMACION DEL REPORTANTE: Del item 21 al 23 registrar nombres vy apellides, carge y servicio
donde labora

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

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

VI, PLAN DE INTERVENCION

Registrar la causa o causas identificadas que condujeron a la presencia del evento. Que se va hacer (TAREA) y
quien o va hacer (RESPONSABLE) con las fechas de cumplimiento y de verificacion.

Esta parte nos ayudara para el seguimiento al cumplimiento de la mejora de los mismos.
Vi. VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y C!ERRE DEL REPORTE

Fecha de verificacion, debe firmar el jefe del Area o Servicio y el Responsable de Seguridad del Paciente.

El formato debe ser remitido al Grupo de Seguridad del Paciente, para su respectiva intervencion, qwenes se
encargan de la verificacion de datos y andlisis respectivo.

Retroalimentacién con el servicio respectivo.

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

Es responsabilidad de reportar de quien le ocurre, o guien observa. Evitemos que sean los familiares los que lo
den a conecer a través de quejas o demandas.
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Tenga pfesante que un oporiuno reporte le protege ante una demanda.
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