MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, Nro. 66-7-20241-24, DERIVADO DEL PROCESO
No PN RASES4 SA MC SS 214/2024 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y EL CONTRATISTA
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A,NIT.800176807-4, CUYO OBJETO ES LA “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 II '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, YLOS 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”.

Entre los suscritos, de una parte, la Policia Nacional quien actda a través del Mayor. CRISTIAN HERNANDO
ALVAREZ ZAMBRANO, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula Nro. 7.318.436 Expedida
en Chiquinguira-Boyaca, obrando en nombre de la Nacion - Policia Nacional — Direccién de Sanidad —
Regional de Aseguramiento en Salud No.4, delegado para contratar mediante resolucion 0579 del 28 de
febrero del 2.024, expedida por el director general de la policia nacional, y en calidad de jefe de la Regional
de Aseguramiento en salud No.4 segun orden interna Nro 176 del 16 de noviembre de 2.022, y por la otra:
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A NIT8001 76 80 7- 4, quien actia a través de la sefiora OLGA
LUCIA CALVACH! GUERRERO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 30.727.343 de
Pasto - Narifo, debidamente identificados como aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO’,
hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los 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 seleccién, se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el
presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la
modalidad de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA SERVICIOS DE SALUD y teniendo en cuenta
los preceptos establecidos en la 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 presente contrato, el cual mantendra comunicacidn con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del
contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resoluciéon 00090 del 15 de enero de 2018 de la 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 LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4, a la “PRESTAC]ON DE SERVICIOS
MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE INCLUYE:

CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA,

MANEJO DEL PACIENTE INCLUYENDG: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE I Y HI,
PRCOCEDIMIENTOS 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
BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTC
DE NARINO”. 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 al personal de usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4.
SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato estd orientado a lograr la efectiva y
eficiente prestacién del servicio propio de la Policfa Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se
compromete para con |la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 a prestar el servicio requerido para suplir
las necesidades definidas en los estudios previos de conveniencia y opertunidad. En tal sentido, queda claro
que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la
naturaleza de su objeto y las finalidades por &l previstas, son obligaciones de medio. Estas finalidades
deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprensién e interpretacién del presente contrato,

especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el 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.1 ‘DATOS DEL
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CONTRATO”. PARAGRAFO PRIMERO: TARIFAS- Los servicios prestados seran facturados de acuerdo a
la oferta economica del contratista PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. Porcentaje Unico de descuento
para SERVICIOS DE SALUD 1%, PARA INSUMOS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EL DESCUENTO
DEL 1% Y PARA MEDICAMENTOS EL DESCUENTO DEL 1%, este tarifario hace parte integral del presente
contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios agui contemplados se entienden firmes y fijos 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 fa utilidad razonable que el CONTRATISTA
preiende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas
circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4.
pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1
‘DATOS DEL CONTRATQO”. PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula
se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No.1 “‘DATOS DEL CONTRATOQ® a favor del
CONTRATISTA, o en otro 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 menes treinta (30)
dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA, APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato
estd amparado por la apropiacion presupuestal gue se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO™.
SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATQ”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato seréd de cuatro (4)
meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO", OCTAVA.
LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIQ: El sitio en el cual se prestaran los servicios objeto del presente
contrato sera el que aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATQ". NOVENA. DERECHOS DEL
CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago gue en su favor establece
el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del
contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener |a
colaboracion necesaria de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 para el adecuado desarrolio del
contrato. DECIMA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del
CONTRATISTA: Las contenidas en el anexo denominado OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA de este
contrato. DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL.: Supervisar el desarrollc y ejecucion
del presente contrato, y acceder a los documentos e informaciéon 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 informacion o detalle
a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del
presenie conirato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que liegaren
a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA
CUARTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGC DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la suscripcion y registro del contrato y ia entrega de la copia firmada del misme al
CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, cualguiera de los mecanismos de cobertura de riesgo
establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Por el Veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, viegente por un término igual a la vigencia
del contrato y sesenta (60) dias calendario mas._En la pdliza debera quedar expresamente gue se ampara el
cumplimiento _del contrato, con la suficiencia que se requiera hasta la liquidacion 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 vigente por un término igual & la vigencia del contrato y un (1)
afio mas. ¢) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el
cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y tres (3)
afios mas. d} DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200
SMMLYV, vigente por el término de ejecucién del contrato. La poliza deberd contener como minimo, en adicion a la
cobertura basica de predios, labores y operaciones los amparos contemplados en el articulo 2.2.1.2.3.2.9 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 aceptard desde el momento de contratacién de la pdliza la cesion del contrato a
favor del asegurador; En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera
cumplir con los requisitos establecidos en el decreto 1082 de 2015. APROBACION DE LA GARANTIA. - La
Garantia debera ser presentada para su correspondiente aprobacion, dentro de ios tres (3) dias siguientes al recibo
del conirato, siendo requisito la aprobacion de la misma para la legalizacion del contrato. PARAGRAFO
PRIMERO.- Si el CONTRATISTA se niega a constituir las Garantias, ampliarlas 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
0 se daré por terminado el presente Contrato en el estado en gue se encuentre, sin que por este hecho la Regional
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de Aseguramiento en Salud No. 4, deba reconocer o pagar indemnizacion alguna al CONTRATISTA, debiendo
este uliimo pagarle al CONTRATANTE el valor de los perjuicios causados. En este caso, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 mediante Acto Administrativo debidamente motivado podra adjudicar el contrato
dentro de los cinco (5) dias calendarios siguientes al Contratista calificado en segundo lugar siempre y cuando su
propuesta sea iguaimente favorable para la entidad. PARAGRAFO SEGUNDO. - El CONTRATANTE aprobara o
no la garantia a mas tardar ei dfa habil siguiente a la presentacion por parte del CONTRATISTA, En el evento que
la garantia no sea aprobada, el CONTRATISTA deberéa corregirla y ajustarla a lo pactado en el Contrato en un
término no mayor a dos (2) dias hébiles siguientes a su devolucién. En la péliza de cumplimiento debera contar
expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y penal pecuniaria
convenidas v que la_entidad asequradora renuncia al beneficio de excusién. DECIMA QUINTA-
CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL: Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarrolio del objeto contractual, e! contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacién 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 duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracion, 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 ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o
de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los
sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios dei Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial. DECIMA
SEXTA: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Las partes acuerdan gue cuaiquier informacion intercambiada,
facilitada o creada enire ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a quienes la
necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya infermacion confidenciai se trata, se considera
también informacion confidenciai: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de
sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no
sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo
con las circunstancias de! caso, a fin de mantener su caracter confidencial. DECIMA SEPTIMA: CUMPLIMIENTO
DE NORMATIVIDAD: E| contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de |a informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria
1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capltule 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 de! decrete 1074 del 2015
y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de ia
orivacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informaciéon para la Policia Nacional. DECIMA OCTAVA: TRATAMIENTC DE DATOS
PERSONALES: En caso de gue en desarrollo del presente acuerdo se involucre el tratamiento de datos
personales, LAS PARTES pactan las siguientes reglas; si no existe ese tratamiento, la clausuia se considerara no
aplicable: a) Usaran los datos personales especifica y exclusivamente para aquellas actividades indispensables
para la ejecucion del Contrato; b) Los datos personales revelados reciprocamente se consideraran informacion
confidencial y se prohibe su revelacion salvo que medie autorizacion previa y expresa de la otra parte. En el evento
en gue una autoridad requiera el suministro de este tipo de informacién La Parte requerida se compromete a
informarle a la otra parte dentro de las (24) horas siguientes a haber recibido {a solicitud; ¢) Adoptaran todas las
medidas de seguridad que garanticen la integridad de ia informacion, entre ellas las que obliguen ai personal que
tiene acceso a la mistma a guardar reserva y a darte el tratamienio gue corresponda ai servicio contratado. Asf
mismo, implementaran las medidas de seguridad fisica y légicas suficientes y acordes con la naturaleza de la
informacion tratada, y designaran a los funcionarios responsables de supervisar el cumplimiento de las politicas
de tratamiento, indicando su nombre, e informando en un término no superior a tres (3) dias habiles cuando haya
iugar a cambios en la persona designada; d) Se obligan a reportar los incidentes de seguridad gue se presenten
en un lapso no superior & (48) horas. El funcionario designado para supervisar el cumplimiento de las politicas por
cada parte sera el encargado de informar a su homélogo, con el fin de evaluar de manera pronta y diligente ia
situacion y de tomar las medidas a que haya lugar; e) Se obiigan a contar con un manual de politicas y
procedimientos, gue incluird entre otros los procesos previstos para cumplir con sus deberes, siendo muy
importante el referido a la atencién de las consultas y reclamos que presenten los titulares de los datos, de tal
manera que se garantice la oportunidad y la calidad de la respuesta. Este proceso debera expresar los canales de
contacto con el responsable que permitan hacer efectivos los derechos de los titulares en los tiempos establecidos
por la Ley 1581 de 2012; f) Una vez termine ia relacion contractual, las partes se obligan a devolver o destruir toda
la informacion confidencial conforme a las disposiciones legales que rigen la materia; g) Las partes se obligan a
dar cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y al Decreto 1377 de 2013, asl como cualquier nueva medida que sea
expedida sobre este tema. En particular, el responsable se compromete a conservar el original de la autorizacion
y a suministrar copia de la misma cuando el encargado lo requiera en razén a un requerimiento, consulta o reclamo
gue deba atender. DEGIMA NOVENA - INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la
POLICIA NACIONAL de cualguier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.
VIGECIMA SANCIONES: a) La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, impondré multas diarias y sucesivas
eguivalentes al medio (0.5%) por ciento del valor total del contrato, por cada dia de retardo hasta su recibo a
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satisfaccion y hasta por quince (15) dias calendario por incumplimiento parcial; asi mismo impondra multas diarias
y sucesivas equivalentes al punto dos (0.2%) por ciento del valor total del contrato, 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) garantials) que ampara(n) los riesgos del contrato o en algunas de sus
prorrogas o modificaciones; asi como cualquiera de los reguisitos de legalizacion del mismo. El incumplimiento
parcial por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones del presente contrato, diferente a la
enunciada en &l literal anterior, daran lugar a la apticacion de una multa de hasta el diez (10%) por ciento del valor
total de acuerdo a la incidencia del incumplimienio en el desarrollo det mismo y a los perjuicios que cause a la
Entidad. PARAGRAFO PRIMERO: APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resolucidén por medio de la 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 aln en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior gjecucion a la obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse
del saldo a favor del CONTRATISTA silo hubiere, para lo cual, el contratista con la firma de este contrato, autoriza
al contratante para que aplique los descuentos correspondientes a imposicion de multas o para acudir a la
jurisdiccion coactiva. PARAGRAFQO SEGUNDO -~ INCUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES. De
conformidad con el articulo 1 de la Ley 828 del 2003, constituye causal para imposicion de multas el incumplimiento
por parte del CONTRATISTA del pago de aportes a Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1.C.B.F. y Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA. PARAGRAFQO TERCERQ — LIQUIDACION Y PAGOS DE LAS MULTAS. La
liguidacion y el pago de las multas que se causen, conforme a la clausula 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 |a ejecucion del contrato. En
todo caso, el pago o la deduccion de dichas mulias no lo exonerara de su obligacion de cumplir plenamente con
las responsabilidades y obligacionas que emanen del presente contrato. 2) En todo caso y para todos los efectos
legales, las partes pactan que este contratc conjuntamente con el acto administrativo que impone la multa ©
sancion por retardo prestara merito ejecutivo. 3) El page de la sancién a que se reflere esta clausula podrd exigirse
por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracion del contrato, se tendra en
cuenta al momento de su liquidacion. Esta sancién se impondra conforme a la ley y se reportara 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 LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el
contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en ef contrato, o en alguno de sus modificatorios,
la poliza de garantia Unica y/o alguno de los requisitos de legalizacion, Regional de Aseguramiento en Salud No.
4. podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un
cero punto dos por ciento (0,2%) det! 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 pagara a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 4, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando
se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional 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 piazo
de ejecucion, se empleara la misma formuia de estimacion de valor contemplada en el literal a) del presenie
articulo. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de los perjuicios que
cause a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, No obstante, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 se reserva e! derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto
de lo agui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado
mediante péliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El
procedimiento para las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: a.
Evidenciando un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, Contratista publica lo citara a
audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacién, hara mencion expresa y detallada de los hechos que la soportan,
acompafiando el informe de interventoria o de supervision, segun sea el caso, en el gue se sustente la actuacién
y enunciara las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
contratista en desarrollo de la actuacion. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para la realizacion de
la audiencia, la que podré tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida la naturaleza dei contrato y la
periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el evento que la Garantia de
Cumplimiento consista en poliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera. b. En desarrolio de la
audiencia, el jefe de Contratista o su delegado, presentara las circunstancias de hecho que motivan la actuacion,
enunciara las posibies normas o clausulas posibiemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para
el contratista en desarrolio de la actuacion. Acto seguido se concedera el uso de la palabra al representante legal
del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual
podra rendir ias explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir [as presentadas por Contratista. c. Hecho
lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido en desarrollo de 1a audiencia y la
cual se entendera notificada en dicho acto publico, Contratista procedera a decidir sobre la imposicion o no de la
multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. Contra la decision asi proferida solo precede el recurso de
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reposicién gue se interpondra, sustentard y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia. d. En cualquier momento de! desarrollo de la audiencia, el jefe de
Contratista o su delegado, podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticidn de parte. ello resulte en su
criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier
ofra razén debidamente sustentada, elio resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacion
administrativa, En todo caso el adoptar !'a decisién, se sefialarg fecha y hora para reanudar la audiencia. El
Contratista podra dar por terminado el procedimiento en cuaiguier momento, si por algtin medio tiene conocimiento
de la cesacion a que se refiere esta clausula, el CONTRATISTA autoriza a la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 para que se descuente de ias sumas gue se adeuden al contratista por parte de ia Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, o de la Garantia Unica o podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho page no se
nubiere efectuado durante el término de duracién del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacion.
PARAGRAFO SEGUNDO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada ia resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondra de guince (15 dias calendario para proceder de manera voluntaria para su pago. Las
multas no seran reintegrables aun en e} supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntaric y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse
del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. VIGESIMA PRIMERA.
CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta alguin 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 NO. 4 por medio de acto
administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se
encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. Ejecutoriada la resolucion
de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y et CONTRATISTA no tendra dereche a reclamar
indemnizacién alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 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 NO. 4 los dineros que hubiere recibido por concepto del presente
contrato, previa deduccién del valor de los elementos entregados por aquel y recibidos a satisfaccion por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 de conformidad con lo establecide en ia 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 NO. 4, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA SEGUNDA:
NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente contrato es de naturaleza civil, de tal manera que EL CONTRATISTA
prestara los servicios prestados contratados con plena autonomia & independencia y con su propic personal. En ningdn
caso existira relacion laboral entre LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 y el personal al gue
EL CONTRATISTA encomiende la prestacién de ios servicios incluidos dentro del objeto del presente contrato. Por lo
tanto, los salarios, prestaciones sociaies e indemnizaciones del personal de la Empresa son de responsabilidad
exclusiva del CONTRATISTA. VIGESIMA TERCERA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERAL -~ Este Contrato esté sujeto a las Clausulas de Modificacién, Terminacién e Interpretacion
Unilaterales, por parte del CONTRATANTE, de acuerdo con lo establecido en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley
80 de 1993. VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS — En el evento gue surjan controversias
entre los Contratantes, inherentes a la ejecucion del Contrato se acudira a lo previsto en el Articulo 68 de la Ley
80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015. VIGESIMA QUINTA: SUJECION A LA LEY
COLOMEBIANA - Para todos los efectos, este Contrato estara sujeto al régimen sefialado por la Ley Colombiana.
VIGESIMA SEXTA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cuzlquiera de las
circunstancias establecidas en los articuios 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y
documentadas, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 podra hacer uso de las facultades
excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resuiten aplicables. VIGESIMA SEPTIMA. MCNEDA DEL
CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO.
VIGESIMA OCTAVA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: Ei CONTRATISTA no podré ceder en todo o en parte el
presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para
negar dicha autorizacion. La celebracién de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades
que asume en virtud del presente contrato. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL.UD NO. 4 no adquirira
relacion alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA NOVENA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
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 sefialadas
en la iey. PARAGRAFO: En caso de sobrevenir alguna inhabilidad e incompatibilidad con posterioridad, se
procedera en la forma establecida en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993. TRIGECIMA. SUSPENSION TEMPORAL:
Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que
impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida
en debida forma la causal se suscribira un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de
la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspension no se
computaré para los efectos dei plazo extintivo def presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la
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situacion que origind la suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio.
TRIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento
del presente contrato se requiere de las firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal, Para su
legalizacién y para su ejecucion se requiere de la aprobacion por parte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 4 del mecanismo de cobertura de riesgos, constifuido por parte del CONTRATISTA.
PARAGRAFO. - Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del contrato y entrega de una copia de!
mismo al CONTRATISTA, éste se obliga & constituir la garantia Unica. Dentro de ese mismo término, debera
presentar &l mecanismo de cobertura de riesgos en la oficina del Area de Contratos de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NOQ. 4. Las sanciones gue ocasionen el no pago opertuno y la no entrega de los
respectivos documentos a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. dentro del término antes
fijado, seran a cargo del CONTRATISTA. TRIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos
gue a continuacidon se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en
consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.} Invitacién a presentar
oferta. 2.) Propuesta del Contratista en aquelias partes aceptadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4. 3.} Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes. TRIGESIMA TERCERA.
IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, coniribuciones y similares que se deriven de
la ejecucion del confrato, de conformidad con la ley colombiana. TRIGESIMA CUARTA. LIQUIDACION: EI
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 QUINTA. VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato esta
sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993.
TRIGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL Este contratofse rggira por el Estatuto General de Contratacion
Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes jde presupuesto, en general las normas civiles y
comerciales vigentes, las demas normas concardantes queyrijan p lleguen a regir los aspectos del presente contrato
y las disposiciones de la Policla Nacional gde apliqguen. TRIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL:
Para todos los efectos, las partes acuerdanfcomeo domicili{ cor)ﬁactual lz ciudad de Santiago de Cali,

para constancia de lo anterior, se firma enjun (‘l)jorig]nal fén Séntiago de Cali, el dia
i i

LA POLICIA NACIONAL, %

?;q‘g Al {3
xpedida

Jefe Regional de Aseguran 1enten Salud Nro. 4

CONTRATISTA,
OLGA LUCIA CALVACHI GUERRERO
Cedula de Ciudadania No. 30.727.343 de Pasto - Narifio
Representante Legal
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A
FUNE&I“OEI;gilO o DEPENDENCIA NOMBRE FIRMAS
ELABORO GRUCC UPRES DENAR APA-12 LUIS FELIPE TAMAYO MONTENGRO = !
\
f\
REVISO JEFE GRUCO RASES4 Capitan. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA i
Y
REVISO JEFE ARLOF RASES4 Mayor. GEQOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ
REVISO ASJUR RASES4 ABODG. ESP SULY AIDE CORTES GRAJALES il 1.;( j
)
LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADO hM’AﬂQlSPOSICIONES LEGALES
VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJD NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL O LA JEF] REGSONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRQ. 4 DE LA POLICIA NACIONAL

N
Avenida 10 Norte 18N-21 Barrio Granada

Teléfono 6604128
Deval rases-con@policia.gov.co
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reposicion que se interpondrs, sustentard v decldird en la misma audiencia. La decisidn sobre el recurse se
entendera notificada en Ja misma audiencia. d. En cualguier memente dsi desarrolio de la audiencia, el jefs da
Contratista o su delegado, podra-suspender la audiencia cuande de oficio o a peticién de parte, ello resulte en su
criteric necesaric para allegar o practicer pruebas gue estime conducentes y pertinentes, v cuarido por cualquier
otra razon debidamenie sustentada, ello resulte necesaric para el correcto desamrcllo de & aciuacion
administrativa. En todo caso el-zdoptar ke fecision, se sefialara fecha y hora para reanudar |2 -audiencia. Ef
Contratista podrérdar por terminado ef procedimiento en cualguier momanio, $i por algin medio flene conocimiento
de la casaclon 2 que se reflers esta cldusula, el CONTRATISTA autoriza a |z Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 para gque se descusnie de las sumas que se sdeuden al contratista por parte de ia Regicnal de
' Aseguramientc en Salud No. 4, o de la Garantia Unica o pedra exigirse por via ejecutiva. Si dicho paga no se
hubiere sfectuado durante el térhino de duracian del contrate, se tendra en cuenta 2| momento de su liquidacion.
PARAGRAFO. SEGUNDO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una ver ‘
. notificada la resolucién por medlo de Iz cual se imponen alguna de ‘las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondra de quince {15 dias calendario para proceder de marera voluniaria para su pagoe. Las
multas no serén reintegrables aun en el supueste que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a e obilgacién
incumplida. En taso de no pago voluntario v una vez en firme la resolucion gue impenga multas, podré tomarse
del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hublere, o acudir 7 la jurisdiccion coactiva, VIGESIMA PRIMERA.
CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algan hecho constitutivo de incumplimianto de lzs obfigaciones
a carga del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y-directa ia ejecucién del contrats ¥ evidencie que puede
conducir a su paralizacién, lz REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 por medio de acto -
administrativo debidamente motivado podra decretar iz caducidad v ordenar Ia liquidacien en el estado en que se
enctentre, todo de conformidad cor lo previsto en ef ariiculo 18 de la Ley 80 de 1953, Ejecutoriada la reseiucion
de-caducidad, el contrato quedard definifvamente terminado v el CONTRATISTA no tendra derethe a reclamar
indemnizacitn alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 4, hara efectiva sl valor da Iz pena
pecuniaria, y procederd a su liquidactin, Para efectos de’ ests liquidacién, ‘e CONTRATISTA devalvers & la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD NO. 4 los dineros gue hubiers recibido por concepto del presente
contrato, previa deduccién del valor de fos elementos entregados por aguel y recibidos a satisfaccion por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTCO EN SALUD NO. 4 de conformidad con lo establecide en la clausula primera
de! presents contrato. En el acta de liguidacion se deferminardn ias obligaciones a cargo de las partes, teniendo
en cuenta el valor de las sanciones por aplicar ¢ las indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, sf a esto hubiers lugar, v i& fecha de page. VIGESIMA SEGUNDA:
NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente contrato es de naturaleza civl, ge tal manera que EL CONTRATISTA
prestard los servicios prestados contratados con plena autonomiz e independencia y con su propio personal, En ningtn
caso existird relacion laboral entre LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 y el personal al gue
EL CONTRATISTA encomiende iz prestacitn de los serviclos incluidos dentro del cbjeto del presente contrato. Porle
tanto, log saiarios, prestaclones sociales e Indemnizaciones del persenal de la Empresa son de rasponsabilidad
exclusiva del CONTRATISTA. VIGESIMA TERCERA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION -
UNILATERAL — Este Conirato’ estd sujeto a las Cldusulas de Madificacion, Tenminacién e Interpretacicn
Unilateraies, por parte def CONTRATANTE, de acuerdo con o establecido en ios articulos 18, 16 y 17 de Ia Ley
- 80 de 1993. VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONTROVERSIAS — En el evento que surjan controversias
entre los Contratantes, inherentes a la ejecucién del Contrato se acudivd a lo previsto en et Articulo 68 de iz Ley
80 de 1993, Ley 1150 desl 2007, Decreto 1082 de 2075, "VIGESIMA QUINTA: SUJECION A LA LEY
COLOMBIANA — Fara fodos los efectos, este Gontrato estard sujeto al régimen sefiaiado por [2 Ley Colombiana.
VIGESIMA SEXTA, OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En sasa de presentarse cualquierz de las
circunstancias establecidas en los articulos 15, 18 y 17 de fa Ley 80/93, debidamente establecigas vy
documentadas, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 pedrd hacer uso de las facultades
excepcionales alll previstas, en caso que las mismas resulfen aplicables. VIGESIMA SEPTIMA. MONEDA DEL
CONTRATO: La maneda del presente confrato es la indicada en el anexo No.1 DATCS DEL CONTRATO.
VIGESIMA OCTAVA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: E] CONTRATISTA no pedra ceder en todo o en parte
presente contrate a persenz alguna naturat o juridics, nacional o extranjera, sin previa sutorizacién escrita de la
REGIONAL DE ABEGURAMIENTCOEN SALUD NO. 4, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para
negar dicha autorizacion. La celebracion de subcontraios no relavard 2f CONTRATISTA de las rasponsabilidades
que asurna an virtud del presente contrate. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 no adquirira
_ relacion alguna con jos Subcontratistas. VIGESIMA'NOVENA. INHABILIDADES E INCOMPATIRILIDADES: El
CONTRATISTA declara baje la gravedad del Juramento, Ia cual se entendera cumplida con 12 suscripcién def
presente Ceontrafo, que no.se hallz incursé.en ninguna de las causales de inhabilidad o incorhpatibilidad sefialadas
en la ley. PARAGRAFO: En caso de sobrevenir alguna Inhabifdad e incompatibilidad con posterioridad, se
. proceders en [a forma establecida en el articulo ¢ de fz Ley 80 de 1983, TRIGECIMA. SUSPENSION TEMPORAL:
Las partes podran suspender temiporalmente ef plazo de ejecucian del contrato, cuando se pragsentan causas que
impidan [ gjecucion temporal o transiteria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida
sn debida forma 2 causal se suscribird un acta entre las partes, donde canste el evernie, su causa, el término de
iz suspensién y agqueltas previsiones que se consideran necesario consignar. .El tiempo de suspensién no se
computerd para jos efectos del plazo extintivo del presente contrate. Para el reinicio de 1z ejecucion v, superada la
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TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. §6-7-20241-24 BUSCRITO ENTRE LA POLICTA NACIONAL - DIRECCIGH
Sg'éﬁum CREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nros, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD 5.4, CUYC
OBIETO ES “PRESTACIDN DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPELIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE
NCLUYE: CONSILTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y GONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEI. PACIENTE
INCLUYENGO: ATENCION MEDIGA DE PACIENTES TRIAGE I Y Hl, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSRITALIZAGICN Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN-EL AGUERDC NO. 902 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 POR E. GUAL SE ESTABLECE EL FLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLIGIA NACIONAL, Y LOS QUE NG SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL BE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECMICO CIENTIFICO DISAN
© AQLELLOS ANPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA, PARA LOS USUARIOS'Y BENEFICIARIOS DEL SURSISTEMA
DE-SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO®, '

situacién que origing la suspensién del plazo de ejécucion, se suscribirg la correspondients acta de reinicic.
TRIGESINA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTQ, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para ei perfeccionamiente
del presente contrafe se requiere de las firmas da jas partes v del correspondlente registro. presupuesial. Para su
legalizacion v para su gjecucion se requicre de la aprobadion por patte de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 4 del mecanismo de .cobertura .de riesgos, constituido por parte del CONTRATISTA.
PARAGRAFO. - Dentrc de los fres (3) dizs habiles siguientes a la firma del contrato v entrega de una cople del
mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constituir 1a garantia nica.- Dentro de ese mismao término, deberd
presentar & mecanismo -de cobertura de riesgos en la oficina del Area de ‘Contrates de lz REGIONAL DE
"ASEGURAMIENTO EN SALUD NQ. 4. Las sanciones gue vcasionen el no pago oponuno y (2 no entrega de los
respectivos- documentos a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. dentre del ¥rmine antes
fiiado, serén a cargo del CONTRATISTA. TRIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS: Entre ofros, los decumentos
gue a continuacién se relacionan se.conslderan para todos los efectos parte integrante del presente contrate v en
consecuencia producen sus mismos efecies U obligaciones jurldicas y contractuales: 1.) Invitaclon & presentar
oferta. 2.} Propuesta del Contratista en aquellas partes aceptadas por ls REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO, 4. 3.) Anaxoes del contrato. 4.) Docurtientos que suscriban las paries, TRIGESHMA TERCERA.
IMPUESTOS: Bl CONTRATISTA pagar todos los impuestos, tasas, contribusiones y similates que se deriven de
la sjecucién del contrato, de conformidad. con la ley colombiana. TRIGESIMA CUARTA. LIQUIDACION: E!
presente coplrato se podrd liquidar de conformidad con lo sefialade en los artfculos €0 de la Ley 80 de 1993 ¥
artioulo 11 de la Léy 1150 de 2007, TRIGESIMA QUINTA, V_E.EDURE-AS CIUDADAMNAS: el presente contrato estd
-sujeto a lz vigliancia y control ciudadzno, en los teérmines que sefialz el ariculo 5€ de la Ley 80 de 1983,
TRIGESIMA SEXTA. REGIVEN LEGAL: Este contratcfse regirg por el Estatutc General de Coniratacion
Administrative vigertte v sus decretos reglamentarids, fas Jeyes/de presupuesto, en general las nomas civiles ¥
comerciales vigentes, las demds normas concordantes quefrian ¢ leguen & regir los aspectos del presente contrato
y las disposiciones de lz Policla Nacional ¢fe gpliguen. GESIMA SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL:
Paratodos los efectes, las pares acuerdan com%,u domicilio conftractual ia cfudad de Santiage de Cali,

. 1 .
. para.constanciz dela anterior, se firmz enjun (1)}or§ginal {én S‘énﬁaqo de Cali, el dia
a }

LA POLICIA NAGIONAL, 3 i

CONTRATISTA,
Cedula de Ciudadania Ne. 30.727.343 de Pasto - Narifio
Representante Legal ’
PROFESIONALES DE LA SALLID S.A
FUREIDAARO O EEPENCENEIA . | NOMBRE FRMAS

ELABORO GRULCO UPRES DENAR APAZ LUIS FELIPE TAMAYD MONTENGRS .
: 1 .

' REVISO JEFE GRUGO RASESS cmm..eusnvomges-mﬁvmzmyﬂm g Mgf
. N . ‘, - e _
- : Al ‘ /, /
Vs s

LO‘E FEGEA FIRANTES DECLARANOS QUE NEMUS REVISADO EL DOCUMENTO Y LG ENCONTRAMOS AJUSTADD NI ¥ LIEPUBICIONES REGALES
VICENTES ¥ POR LOTANTO, BAJO RUESTRA RESPONSABILIDAD, 1.0 PRESENTANCS PARA LA FIRMA DEL O LA JEFE REGIGNAL DE ASESURAMIENTO ENSALUD
: : NRO. 4 DE LA POLICIA NACIONAL, . .

REVISD JEFEARLOFRASESS Wayor. GEOVANNY ALBERTD FRANCO SANGHEZ

REVSO - ABJUR RASESY

ABOG. ESP SULY AIDE SORTES G.‘RNALE.S

Avenida 10 Norte 18N-21 Barrio Granada : .
Teléfone 6604128 s
Daval, rases—con@no{icia‘gov.cc
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. §6-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD 8.A, 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 PAGIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE 11 Y Ill, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNQSTICOS, 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 NACICNAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO”,

ANEXO 1
“DATOS DEL CONTRATO”

No. 68-7-20241-24

CONTRATO

CONTRATANTE ;fLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NIT 805.022.186-6

REPRESENTANTE

LEGAL Y/O { Mayor. CRISTIAN HERNANDQO ALVAREZ ZAMBRANO

DELEGADO

CEDULA DE

CIUDADANIA No. 7.318.436 Expedida en Chinguiguira-Boyaca

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4

DISPOSICION DE | RESOLUCION Neo. 0579 DEL 28 DE FEBRERO DE 2024 Y ORDEN INTERNA NO. 176 DEL 16
NOMBRAMIENTO |DE NOVIEMBRE DE 2022,

NOMBRE: PROFESIONALES DE LA SALUD S.A

NIT: 8001768074

REPRESENTANTE LEGAL: OLGA LUCIA CALVACHI GUERRERO
CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: 30.727.343 de Pas.to - Narifio

CIUDAD NOTIFICACION: Pasto - Narifio

DIRE_CCI()N: Calle 14 No. 34-24 Barrio san Ignacio

TELLEFONO: 6027336200-3176487107

CORREQ: proinsaludips@proinsalud.co

Que el presente contrato se deriva del PROCESO No PN RASES4 SA MC SS 214/2024,
“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
CONSIDERANDOS | 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”.

El supervisor del contrato a celebrar estaré a cargo de jefe del GRUPO PRESTADOR DE
ATENCIONES EN SALUD de la UNIDAD PRESTADORA EN SALUD NARINO TIPO B, o
quien con posterioridad designe el Ordenador del gasto, esie serd responsable de la
supervision, vigilancia y control de ejecucion del contrato segun corresponda, para ello
debera cumplir con lo dispuesto en la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018 de la
SUPERVISOR DEL | Direccion General de la Policla Nacional “Por la cual se reglamenta la actividad de los
CONTRATO interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia
Nacional “y el instructivo 024 DISAN — ASJUR del 27 de Marzo de 20089 de la Direccion de
Sanidad de !a Policia Nacional "ACTIVIDAD DE LOS INTERVENTORES SUPERVISORES
Y COORDINADORES DE LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS EN LA POLICIA

NACIONAL, ademas debera verificar la remisién del Paciente y demas procedimientos,
cuando asi lo estime conveniente.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD 8.A, CUYD
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 Il Y [ll, 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 GIENTIFICO DISAN
0 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 objeto del presente contrato “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 ll, 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

CLAUSULA MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y LOS QUE NO SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDO
PRIMERA. - | NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO
OBJETO 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”,

CLASIFICACION UNSPSC Segmenteo Familia : Clase

Servicios médicos de

85121800 Servicios de Salud Practica medica doctores especialistas

Para efectos legales y presupuestales, El valor total estimade del presente proceso de
contratacion corresponde a TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESQOS
COLOMBIANOS ($350.000.000,00),

CLAUSULA Vigencia 2024: CINCO MILLONES DE PESOS COLOMBIANQS ($5.000.000), amparado
\T,i'EgERA' - | en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 69324 del 04 de noviembre de 2.024,

expedido por la responsable de presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4.

Vigencia 2025: TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($345.000.000), autorizados mediante cemunicado oficial No GS-2024-
050341 DISAN del 12 de julio de 2024 y MINISTERIO de HACIENDA No 2-2024-037162
del 09 de julio de 2024 y CDP No 17624,

l.a Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara el valor
del contrato al Oferente en la ciudad de Cali, mensualmente, dentro de los sesenia (60)
dias calendarios siguientes a la presentacion de la factura comercial en original y dos
copias, que debera ser radicada en la ventanilla Gnica de la oficina central de cuentas de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO, dentro de los primeros cinco (05) dias
habiles de cada mes, anexande ceriificacion de pagos parafiscales. E! RECIBO A
SATISFACCION (RAS) expedido por el supervisor del contrato, una vez cumplidos los
tramites administrativos y fiscales vigentes.

Una vez radicada |a factura por parte del Oferente, el Coordinador de la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Narifie, debera remitir la cuenta al
Supervisor del Contrato, quien dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su recepcion
debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-
Econémice y devolverla junto con los sopories a la Central de Cuentas, para continuar con
el tramite correspondiente.

CLAUSULA
CUARTA-
FORMA DE
PAGO

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Narifio,
por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la
Unidad Prestadora de Salud Narifio, se obliga a la asignacién nuevamente del turno,
siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el
tramite documental deniro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
OFERENTE, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241.-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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
iINCLUYENDO: 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 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 DEPARTAMENTC DE NARINO”.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Central de
Cuentas de |la Unidad Prestadora de Satud Narifio, tramitara a la auditora de cuentas del
Proceso Financiero la cuenta acompafada de! Recibe a Satisfaccion Técnico - Econdmico
para realizar la auditoria, la cual iniciaré en el momento gue se realice la recepcion de la
cuenta y seré& devuelta junto con los soportes a la Central de Cuentas, para continuar con
el trdmite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento gue se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de
2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Saiud y
se dictan otras disposiciones® En su articulo 57 “Tramite de Glosas”, cuyo i{exto es el
siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios
de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura
con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de saiud
jas glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas
a la misma factura, salvo las gue surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada
& la glosa inicial.

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

Si cumplidos los quince (15) dias héabiles, el prestador de servicios de salud considera que
la glosa es subsanable, tendra un plaze méximo de siete (7) dias habiles para subsanar la
causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a ia entidad
responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total 0 parcialmente deberan ser cancelados dentro
del mismo plazo de los cinco {5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador |a justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levaniadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o
jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos estabiecidos por [a ley.

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

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados
se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles de cada mes en el horario de
8:00 am 12 pm y de 02:00 a 06:00 pm, la cual como minimo debe cumplir con:

La facturacién debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley 594 de 2000.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar
los treinta (30) dias posteriores a ta prestacion de los servicios.

Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si aln no tiene usuario y contrasefia deberan
solicitarlo a deval rases-rip@policia.gov.co). El Pre radicado corresponde al nimero emitido
por el correcto cargue de ios RIPS en |la malla validadora de SISAPWEB, es de aclarar que
el pre radicado debe corresponder tanto en valor como en cantidad de facturas a cada
envio, relacién o cuenta de cobro presentado por la entidad, es decir que no se admiten
cargues masivos por ia totalidad de |as facturas presentadas (un pre radicado por cada uno
de los paquetes el cual puede ser desde 1 hasta maximo 50 facturas).

Factura electronica en originat y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a
nombre de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-
022-186-6.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Mo. 66-7-2024%-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL. CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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; MANEJC DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE |l Y ll, PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS 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
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Parafiscales vigentes y/o certificacion revisoria fiscal (deben carresponder a la fecha de
facturacion).

Constancia de Recibido a Satisfaccion/RAS firmada por el supervisor del contrato (aplica
s0lo para las entidades con las que hay contrato). El RAS debe tener especificadas una a
una las facturas es decir que el RAS debe corresponder tanto en valor como en cantidad
de facturas a cada envio, relacién o cuenta de cobro, presentado por la entidad y a su vez
coincidir con el pre radicado adjunto.

Presentar original de la autorizacion del servicio expedida y autorizada por el Grupo de
Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.
Planilla asignacién de turno (aplica solo para ias entidades con las gue hay contrato).
Soportes (Historia clinica y demas anexos), de ser posible sin hojas a media carta.

Orden medica

Cada envio, relacién o cuentz de cobro debe contener maximo 50 facturas.

La facturacidon debe ser entregada en cajas para archivo cartén No. 12 referencia x-200 y
en carpetas tipo 4 aleias en cariulina blanca tipo propalcote, cada carpeta debe contener
maximo 200 folios.

Cada envio, relacién o cuenta de cobro debe dar aplicacidn a ley de archivo general LEY
5984 DE 2000 (Julio 14).

Instructivo 013 completamente diligenciado grabado en CD o enviado al correo electronico
deval.rases-rip@policia.gov.co

FECHA . FECHA
No FECHA No 1 NOMBRES] - “.DE. {:" NOMBRE DE NOMBRE VR
)y ‘DE . © Y | EDAD INGRESQ| DIAGNOSTICO EGRESQ | DIAGNQSTICO .
FACTURA FACTURA [DENTIFICACION APELLIDOS DEL. JINGRESO DEL EGRESC FACTURADO
. PACIENTE PACIENTE

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado izquierdo
con gancho totaimente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha
de cada hoja con lapicerc negro para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el
seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. En caso de presentarse mas de
una factura dentro del mismo paquete, la entidad debera sefialar cada factura mediante un
stiker o separador.

Separar la facturacién por vigencia y mes de atencion y servicic.

Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de manera individuat
ya que este servicic cuenta con una asignacién presupuestal para dicho servicio en
particular.

Cualquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilia Unica Tel.
6605795 o a los correos deval.rases-cue@policia.gov.co y deval.rases-rip@policia.gov.co.
NOTA: Se recuerda que la facturacién que no cumpla con los anteriores reguisitos no sera
recepcionada, igualmente la factura que se reciba en fecha extemporanea seré radicada
con la fecha del primer dia habil del siguiente mes.

CAUSALES DE NO PAGO
Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato
de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un
riesgo inminente para la vida del paciente.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion, por parte de la central de
autorizacion de la USP salvo que se hayan agolado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y
de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditorla de pertinencia para ser
consideradas como una urgencia.

Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
inminente riesgo para la vida del paciente.

La atencién del evento adverso entendido como “el resuitado de una atencion en salud que
de manera no intencional produjo dafo en el paciente” sera asumido por el prestador una
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vez agotado el debido proceso (Comité de seguridad de paciente extra institucional,
Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato de! equipo interdisciplinario de profesionales en salud DISAN — Direccidn de
Sanidad y aprcbado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el formato gue
e! Oferente maneje ajustado a lo normado). La factura debe venir debidamente firmada por
quien la expide, legajada al lado izquierdo con gancho totaimente plastico, foliada en forma
consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja con lapicero negro para evitar
pérdida de soportes individuaies y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias. En caso de presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete, la
entidad debers sefialar cada factura mediante un stiker o separador.

Separar la facturacion por vigencia y mes de atencion y servicio.

Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de manera individual
ya gque este servicio cuenta con una asignacion presupuestal para dicho servicio en
particular.

Cualguier duda e inquietud se podrén comunicar con el Teléfono Ventanilla Unica Tel.
6605795 0 a los correos deval.rases-cue@policia.gov.co y deval.rases-rip@poiicia.gov.co.
NOTA: Se recuerda que la facturacion que no cumpla con los anteriores requisitos no sera
recepcionada, igualmente la factura que se reciba en fecha extemporanea sera radicada
con la fecha del primer dia habil del siguiente mes.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no
haya sido reportado en el formato del eguipo interdisciplinario de profesionales en salud
DISAN — Direccién de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el
equipo interdisciplinario de profesionales en salud DISAN, obrara como herramienta de
mejoramiento y supervision, méas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

Para ia facturacion de fos 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 Pliblico, por medic del cual se implementa el modelo
de recepcién de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio
cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“| ineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05
de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, ios proveedores
tecnologicos” y el registro de la factura electronica de venta

PLATAFORMA SECOP II

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva cuenta
de cobro en la PLATAFORMA SECOP Il con el fin de que esta sea verificada por el
supervisor del Contrato y peder realizar el respectivo Pago.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso debera superar
los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios. EL CONTRATANTE dara
tramite a las facturas que no presenien objeciones.

Si el Contratista una vez iniciada la gjecucién del presente contrato, requiere cambiar la
informacion de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito
acompafiada de la nueva certificacién bancaria y el formulario “datos basicos beneficiario
cuenta”. En cumplimiento a lo anterior, solo e! Ordenador del Gasto autoriza el cambio de
la cuenta pancaria.

En el casc que el contratista haya cambiade de representante legal, ademas de la
documentacion anterior, se debe anexar certificado de representacion legal expedido por
ja autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva representacion, asi como la
fotocopia de la cédula de ciudadania de este.

El CONTRATISTA: informa mediante formato de informacién de terceros y certificacion
bancaria, que es titular de la Cuenta Nro: 0560106869999800 del Banco DAVIVIENDA
en la cual se procedera a realizar las consignaciones correspondientes al pago del presente
contrato.

Los pagos se hardn a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: PROFESIONALES DE LA
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SALUD SA

BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0560106869559800

El pago del presente confrato se encuentra financiado con la certificacion plan de
CLAUSULA adquisicicnes gastos de funcionamiento No. 531, de fecha 24/09/2024.

QUINTA
APROPIACION | certificado de disponibilidad presupuestal No. 69324 del 04 de noviembre de 2.024,
PRESUPUESTAL expedido por la responsable de presupuesto de [a REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la expedicion de la carta de inicio y la
aprobacion de la pdliza del coniratisia hasta el 31 de marzo de 2025. Previa aprobacién de
la garantia unica y previa registré presupuestal correspondiente.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
(S:EQ%?E”';\L AZO El objgtlo dgl contra‘to a celebrar se ejecutal_'é en forma de trapto sucesivo._ de acuerdo a ias
Y FORMA DE espec!f!cac:lones tecmcas. que el contratista depe cumplir con _ e?l objeto del contrate
EJECUCION especificando las caracteristicas generales y particulares del servicio concertadas con La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 previa coordinacion con el supervisor
del contrato designado en la Unidad Prestadora de Salud Narifio por el ordenador del gasto
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

LOS OFERENTES DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR EL
PRESUPUESTO ESTABLECIDQ POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.4 PARA EL PRESENTE PROCESO.

gtﬁgggLA El lugar en donde se prestara el servicio de salud objeto a coniratar para los
LUGAR : DE usuarios de la Policia Nacional. Debe ser en la ciudad de San Juan de Pasto. en
PRESTACION las instalaciones que ofrezca el contratista debidamente habilitadas por el Instituto
DEL SERVICIO | Departamental de Salud de Narifio.
CLAUSULA
VIGESIMA
SEPTIMA Pesos Colombianos
MONEDA  DEL
CONTRATO
ANEXO 2 )
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
ITEM ' " DESGRIPCION

Contar con constancia de Inscripcién en el registro especial nacional del Ministerio de Proteccicn Sccial, de
conformidad con el Articulo 11 del decreto 855 de 1994 y demas normas que lo sustituyan y/o deroguen.

EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO,
con cumplimiento de Requisitos segln lo contemplads por ef Ministerio de la Proteccion Social, en el Decreto 1011
2 del 2006; Resolucién 3100 del 2019 y todas aguellas normas legales que deroguen ¢ establezcan estandares de
calidad en prestacién de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualguier momento per parte del grupo
de Auditores de |z Unidad Prestadora de Salud Narifig,

El talento humano cientifico técnico del oferente debera reunir los requisitos definidos por el Decreto 1335 / 80 del

3 Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad.
‘ Mantener vigentes los permiscs, licencias y titulos especiales axigidos por la ley y las autarldades administrativas o
sanitarias.
Debera contar con un sistema de Referencia y Contra referencia v una oficina de atencién al usuaric, con gl fin de
5 garantizar una comunicacion efectiva y 4gil con la Unidad Prestadora de Salud Narlfio para el manejo de Ia
prestacion del servicio,
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Una vez ejecutado el 100% del contrato, el Oferente se compromete con el contratante a ne continuar prestando
los servicios objeto del contrate, salvo las atenciones de urgencias y los casos que sean autorizados por la oficina
6 de Referencia y Contra referencia de ia Unidad Prestadora de Salud Narific para pago por resolucidn de urgencias
y seré previamente notificado al oferente. Los servicios prestades por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por gl contratante.

La atencion por consulta externa y los servicios derivades de la misma deben prestarse previa autorizacion expedida
solamente por el Funcionario de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifio, ia cual
7 serd enviada directamente ai correo establecido por la Entidad mediante aplicativo SISAP WEB; adicional & esto |
usuario deberd anexa copla del documento de identidad del usuaric {cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o
registro civil). Usuaries gue no cumplan estes requisitos, no deben ser atendides.

Todo cambio de horario de atencién y/c lugar de prestacion del servicio deberd ser notificado a la Jefatura de la
Unidac Prestadora de Salud Narifio ¢ al sefior Supervisor ¢e Contrato con un minimo de 98 horas previas al cambio.
E| contratista dispondra de una perscna encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea telefénica directa
8 que garantice el acceso a la informacién y censulta necesaria para resolver cuaiquier inquietud e informar novedades
sobre precedimientos, quejas, pregramaciones y en general para la atencién de los usuarios. De ello cebera notificar
a la Unidad Prestadora de Salud Narific mediante documento escrito una vez ie sea entregada la respectiva carta
de inicio del contrate

For ningdn motive el contratista puede solicitar con posterioridad autorizacion de servicios ya prestados a usuarios
g de la Unidad Prestadora de Salud Narifio que nunca fueron notificados y/o informados en su debide tiempo bajo los
términos de Ley al funcionaric de la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud
Narifo. :

Ef maneje intrahospitalaric debe comprender el tratamiento integral de las complicaciones presentadas durante los
procedimientos inherentes al procedimiento quirdrgice y al manejo médico. Cuando se requiera una molécula, de
MARCA, solo sera autorizada por la Unidad Prestadora de Salud Narifie siempre y cuando se haya agotado ias
posicilidades terapéuticas contenidas en et Acuerdo 080 de 2023 “Manual de Medicamentos y Terapéutica para el
10 SSMP”, la orden médica este completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en la Historia clinica
y en los formatos establecidos por el hospital, siempre y cuande cumplan con ios requisitas establecidos n la
normatividad vigente y sean previamente verificados por auditeria concurrente y |a verificacién posterior de Auditoria
de cuentas médicas, PARA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PRECIO DE COMPRA MAS EL 15% COSTO
ADMINISTRATIVO, EN CASO QUE SE REQUIERA.

Informar a |z Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Narific ¢l estado del
paciente en las 48 horas siguientes al ingreso, segln ia normatividad vigente que define la relacion entre

" srestadores de Salud, Decrete 4747 de diciembre de 2007, resolucién 3047 dei 14 de agosto de 2008 y demas
normas gue la modifiquen y/o sustituyan.
Las atenciones en &l servicio de urgencias corresponden a triage §, Il y 1ll, debidamente justificado, las atenciones
que corresponden a triage [V y V deben derivarse a la Unidad Prestadora de Salud Narifio para su atencion en el
12 horario de lunes a domingo de 7am a 6pm.

En el triage Il se tendré en cuenta la magnitud de la patologlia y se definird el seguimientc en el | nivel o lll nivel de
acuerdo a los examenes diagndsticos respectivos, se debera tener presente los criterios técnicos para el sistema
de seleccion vy clasificacién de pacientes en los servicios de urgencias "TRIAGE"
Si se requieren servicios adicionales, extendiendo ia atencién hacia observacién, ambiente quirdrgico, hospitalario
u otro, éstos requeriran autorizacion por parte de la oficina de Referencia y Contra referencia de la  Unidad
Prestadora de Salud Narifio, slempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion del paciente y
13 debe notificarse al correo electronico referdenar@hotmail.es denar.upres@policla.gov.co y denar.resesd-
vé@policia.gov.co utilizando para ello el formate Anexo Técnico No. 3 de la resolucion 3047 de! 2008 y siguiendo
los procedimientos y términos definidos por el Ministerlo de la Proteccién Social, para el efecto y con base a los
acuerdos realizados entre el contratista y 12 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
El oferente debera disponer con médicos especialistas en cada area, de acuerdo al portafolio ofertado enfermeras
14 prefesionales con experiencia, personal de apoyo técnico asistencial y administrative, equipes biomédicos,
hospitalarios y material médico acorde a las necesidades y bajo esténdares de seguridad gue le permitira dar
cumplimiente 2l objeto del presente contrato.
Disposicion de Habitaciones para aislamiento, habitaciones bipersonales y/o unipersonales segun fa condicién
15 clinica que &l paciente amerite, adicionalmente debe contar con €l servicio de Unidad de Cuidado Intensivo e
Intermedio para Adultos y Neonatal.
La programacién de un PROCEDIMIENTO QUIRURGICO JAMAS DERIVARA EN LA EXPEDICION DE UNA
16 NUEVA ORDEN DE SERVICIOS DE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA POR PARTE DEL CONTRATANTE
excepto Consulta de primera vez o revaloracién del paciente.
Suministrar el portafolio de servicios que deberd contener como minime Ia siguiente informacién:  indicar el tivo de
17 actividad y/o servicios que presta y la capacidad instalada con la cuentz en la prestacién de ios servicios objete del
presente contrato.
El oferente debera informar al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 y supervigor de contrato de la
Unidad Prestadora de Salud Narific tipo B, mensualmente sobre !a ejecucién del contrato y cuando el mismo se
encuentre en un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventz (90%) y un cien (100%) por ciento. Una vez recibida
la informacion la oficina de contratos comunicara al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4. si se
flegare a sobrepasar este serd asumido por el contratista por sobre ejecucion contractual; asi mismo se realizaran
controles v cruces de cartera en la medida que se requiera (diarig, semanal, guincenal, mensual),
Demostracien de !a tenencia y clase de equipes que utilizard en Ia prestacién de los servicios y su diagndstico
{Garantia de disponibilidad). Certificacién firmada por el Representante Legal de la ESE; en la gue conste la
existencia y disponibilidad de los equipos médices que destinardn para la prestacién de los servicios. £n ef caso de
ausencia del profesional de la salud o dafio del equipo el oferente debera garantizar la prestacién del servicic con
oportunidad, eficacia, eficiencia y seguridad, teniendo en cuenta la tecnologia disponible y disponibilidad de
Especialidades y Subespecizlidades en la Institucion.
{a radicacion de la facturacion generada por la atencion de los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.4 se deberd presentar en |a ventanilla de central de cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.4, sera enviada a la ciudad de Cali, ubicada en ia avenida 10N No 16N-21 barric granada 4 piso en
la cludad de Cali, en horario administrative. Presentar la facturacién correspondiente al mes, dentro de |os primeros

18
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2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA NACIONAL, ¥ LOS QUE NO 3E
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 LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO".

CINCO (5) dias habiles del mes siguiente. En esta Facturacion debe aparecer ef Numero de Contrato vigente al que
se carga la cuenta, cumpliendo con los requisitos legales vigentes en original y una copia.

l.os servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y i respective Cédige CUPS en medic magnétice. Por
cada procedimiente o servicic prestado.

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

Resumen de la Historia Clinica y/o Epicrisis, para procedimientos quirtirgicos, urgencias, hospitalizacién ¢ de alta
complejidad, correspondiente a los servicios relacionados en 2 factura y que se hubieren prestado al usuario.

RIPS en medio flsicc y magnetico al correo elecirénico denar.upres-ccu@policia.gov.co y denar.upres-
acm@policia.gov.co de atenciones prestadas QUE DEBEN SER VALIDADOS PREVIAMENTE PCR LA OFICINA
DE COSTOS Y ESTADISTICA. SIN ESTA VALIDACION LA CUENTA NO SERA RECIBIDA POR LA OFICINA DE
CENTRAL DE CUENTAS.

Anexar a la factura, fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de facturas
presentadas).

Orden de prestacion de los servicies expedida por la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Narifio original identificada por el selio del médico de Referencia y Contra referencia y el sello
de dicha oficinga, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

Fotocepia del documento de identificacién del paciente.

La facturacidn se debe relacionar en un cuadro Excel el cual se anexa, con |as siguientes especificacionges: numero
y fecha de radicacién, nimero de factura, fecha de atencién, nombre e identificacion del paciente, cédigo CUPS,
procedimiento realizade, cédige ClE 010, Diagnéstico, valer facturade,

La facturacién se debe presentar en forma ordenada v los precedimientos cobrados deben lievar el codigo y tarifa
PACTADA segln el caso.

No se recibiran facturas que no correspondan al mes inmediatamente anterior esto teniendo en cuenta gue el
contrato maneja un presupuesto y un tiermpo de ejecucion y que una vez se gjecute no podemos pagar servicios:
sin embargo es necesario tener en cuenta servicios prestados como hespitalizaciones prolongadas o tratamientos
de rehabilitacidn,

Envio durante fos «cinco (5) primeros dias habiles del mes a los correos elsctrénicos:
alexandra.arevale4832@correo.policia.gov.co y denar.upres-acm@policia.gov.co, los siguientes Indicaderes de
Gestidn en formato Excel:

Porcentaje de cirugias canceladas

Total, de ¢irugias programadas

Porcentaje de Contra referencia

Oportunidad de citas de medicina especializada

QOportunidad de citas de medicina especializada de Ginecologia, obstetricia, medicina interna, y cirugia general

21 Promedio de Estancla hospitalaria

Promedic Estancia en UC!

Total, de egresos hospitalarios

Total, de pacientes Hospitalizados

Total, de pacientes hospitalizades en UCI neonatal

Total, de pacientes hospitalizados en Cuidado intermedio

Porcentaje de infecciones intrahospitalarias

lgualmente se debe incluir los indicadores estipulados en el decreto 258 del 2016 y la circular 030 de la Supersalud
de 18 de mayo de 2006 en formato Excel.

Para las prestaciones excepcionzles que requieran los usuaries (ncluyendo medicamentos fuera del manual
terapeéutico del subsistema de salud de la Policfa Nacional Acuerdo 080 del 2023 o procedimientes que no se
encuentren en el acuerdo 002 del 27 de abril del 2001 por el cual se estable el Plan de Beneficios de Sanidad
Militar y Palicial) y que no califiguen como urgencia; el oferente deberd garantizar el diligenciamientc de los formates
establecidos por el Hospital siempre y cuande se diligencien en forma completa incluyendo ndrmers de cedula del
meédico tratante para efectos de parametrizacidn de medicamentos

Teodo paciente una vez sez valorado, diagnosticade, manegjade y con evolucién clinica satisfactoria a la terapéutica
instaurada en el (1 Y 1l nivel, debe ser contra remitido al primer nivel de atencidn diligenciande el formato de contra
23 referencia estandarizado contenido en el anexo 10 de la resolucion 4331 del 2012, que permita realizar demanda
inducida en el primer nivel en cumplimiento al modelo de atencién en salud familiar con enfoque de riesgo de la
Policfa Nacicnal instructive 008 del 2014 , con inclusion en atencidn primaria de acuerdo al decreto 1438 del 2011.
La Oportunidad para Consulta Especializada Ambuiatoria se desarrollard con base en la oferta de servicios
24 presentada per la IPS Ofertante pero no debera superar un plazo maximo de 15 dias calendario, teniende en cuenta
la ofarta de las especialidades en el Departamento de Narifio.

22

La Oportunidad para Consulta Sub Especializada Ambulatoria se desarrollard con base en ia oferta de servicios
25 presentada por fa IPS Ofertante pero no debera superar un plazo maxime de 15 dias habiles, teniendo en cuenta la
oferta de las Subespecialidades en el Departamento de Narifio de acuerdo a la red contratada

La Oportunidad en Programacion Quiriirgica se desarrollara con base en la oferta de servicios presentada por la
26 IPS Ofertante perc no debera superar un plazo maxime de 10 dias habiles, previa autorizacion generada por la
oficina de Referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Narifo,

La Oportunidad para los Procedimientos diagndsticos y terapéuticos solicitados por ios usuarios de lz Unidad
Prestadora de Salud Narifio hospitalizados deberd ser resuelta en un plazo no mayor a 36 horas. En consulta
27 externa se aceptara la oportunidad a 10 dias habiles. En caso que estos tiempos no puedan ser cumplidos debera
ser justificada la oportunidad requerida per el jefe del servicic solicitante y/o médico tratante. Esta novedad debera
ser informada de forma inmediata al supervisor del contrato.

Es indispensable que el proponente presente la cettificacién de requisitos minimos de MHabilitacidn Resolucion 3100
28 del 2019 expedida por el Institute Departamental de Salud de Narific como representante del Ministerio de
Froteccién Social,

El oferente deberd certificar experiencia, para lo cual deberé allegar certificaciones de maximo 3 centratos
ejecutades o en ejecucion cuyo objeto sea igual o similar a Prestacion de servicios de salud de 1l v lIl nivel de

29
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, CUYO
OBJETQ 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. ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICOQ 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®.

complejidad, que incluye atencidon en alte costo, consulta ambulatoria en medicina especializada y sub
especializada, manegjo del paciente incluyendo procedimientos diagnésticos y terapeéuticos, examenes diagndsticos,
internacién, procedimientos gquirdrgicos y medicamentos, expedidas por el contratante, cuya sumatoria sea igual o
superior al 50% del valor del presupuesto oficial establecido para esta invitacion.

Las certificaciones deberan contener la siguiente informacién:

Objeto del contrato

Vaior del contrato

Plazo de ejecucion del contrato

Fecha de iniciacion y finzlizacién del contrate

Nombre del contratante

Nombre del contratista, debidamente firnado per el representante legal o por quien haga sus veces

* 4 & s &

No se admiten:
. Certificaciones de Subcontrataciones.
. No se acepta auto certificaciones.

No se aceptan COPIAS DE CONTRATOS, FACTURAS, CRDENES DE SERVICIO, ORDENES DE PAGO, se
requieren certificaciones.

a0 El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte eportuno de los incidentes y eventos adversos identificados
durante la atenzion de los usuarios y enviar Planes de Mejora al correo: denar.grusa@policia.gov.co
31 El oferente se compromete a prestar los servicios de acuerdo al plan integral de Salud de la Fuerzas Militares vy la

Policla Nacional ACUERDOQ 002 de! 27 DE ABRIL DEL 2001 PLAN DE SERVICIOS.

En caso de presentarse objeciones, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los términcs establecidos
32 en el articulo 56 y 57 de |a Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA par
parte de la Unidad Prestadora de Salud Narific y de la institucién prestadora de servicios de salud

£l contratista permitira al equipe auditor de la Unidad Prestadora de Szlud Narifio, el accese en tiempo real y
oporttino a todos {os registros asistenciales diligenciados dentre de la atencién de los usuarios de la Policia Nacicnai,
33 adicionalmente permitira también &l acceso a las unidades de analisis que contengan el resultade de los casos de
importancia en salud ptblica, de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué
la revision de |a facturacién in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios
La entidad debe acreditar la aplicacién de protocolos actualizados y gulas de maneje aceptados en salud para el
maneio de l0s pacientes.
E| contratista se obliga a REMITIR todos los RIPS en medio magnéetico de las atenciones a los usuarios de la
Unidad Prestadora de Salud Narific, anexcs a las cuentas de cobro y junto con {os indicaderes solicitados por la
a5 Unidad Prestadora de Salud Narifio y paralelamente a ios correos electrénicos denar.upres-ccu@policia.gov.co y
denar.upres-acm@policia.gov.co. Ademas se debe incluir en el archivo AF de los RIPS el numero del contrato que
afecta la cuenta de cobro v/o factura, teniende en cuenta que todo lo anterior sera regquisite para el correspondiente
tramite de pago.
6 El oferente se compromete a cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 reglamenta la gestidon integral de residuos
generado en la atencion de salud y otras actividades.

34

El contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis, procedimientos y apoyos diagnésticos realizados al
37 paciente duranie su atencidn en cuenta de cobro, incapacidades, férmulas médica y/o cuando el paciente lo
requiera.

28 En caso de constifuirse una glosa, el representante de ia entidad contratada en la reunién conciliatoria debera allegar
copla de pago o certificacién de aportes parafisczles actualizada.

El contratista debe presentar formalmente al contratante junte con la propuesta el modelo de prestacién de servicios
38 definido por la entidad para dar cumpiimiente al Instructive 009 de 2014 "Modelo de atencién en salud familiar de la
Policia Nacional

En caso de expedir incapacidades el contratista debe dar cumplimiento a la Directiva Administrativa Permanente No
003 del 10 de marzo ce 2023 de |a Direccién de Sanidad relacionada con INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA
POR MATERNIDAD PARA EL CONTROL O SEGUIMIENTC DE PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO:

40 especificar el tipe de incapacidad (total o parcial), el tiempo de vigencia, recomendaciones (en caso que amerite) y
se abstendra de sugerir el lugar de cumplimiento de la misma por cuanto esta directriz es solo de competencia
institucional..

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

41 de acuerdo a lo establecido en el Decrete No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico

Reglamentario del Sector Trabajo” v la Resclucidn No. 0312 de 2018 "Por la cual se definen los Esténdares Minimos
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la auteevaluacién de los Estadndares Minimos
del Sistema de Gestidn de Seguridad y Saiud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en
aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio dei Trabajo, donde conste una
calificacion que se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable’, es decir un puntaje mayor a 85% (para el
caso de consorcio ¢ unionas temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacidn por cada empresa que
42 conforma la unién temporal o consorcic). Asi mismo, se deberd mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacidn del SGSST a disposicidn, ias cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucicn del contrato.

Es importante sefialar que para la adquisicidn de elementos realizados a través de la tienda virtual de Colombia
Compra Eficiente no es pertinente hacer inclusion de las condiciones antericrmente relacionadas.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL GONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 11 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 1L.OS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO™.

43

Diligenciar y presentar junto & la oferta el Anexo: FORMULARIC SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJC adjunto.

44

el OFERENTE debera presentar la cuenta de cobro junto con la relacién con el formato que marneja auditoria médica
de la Unidad Prestadora de Salud Narifio mensualmente con 10$ siguientes datos por cada cuenta radicada en
farmato Excel en medio magnético que conste de ias siguientes variables: fecha de ia atencion de la factura, nombre
¢ identificacion del paciente, cédigo CUPS, procedimiento realizadeo, cédigo CIE 10, Diagnéstico, edad, valer de la
factura el cual serd enviado &l correo:  alejandra.benavides@correo.policia.gov.co, denar.upres-
acm@policia,gov.co. Este contrato se entregara al superviser para aue lo haga llegar al OFERENTE.

44

Ei oferente se compromete & cumplir con el decreto 351 del 19-02-2014 regiamenta la gestion integral de residuos
generado en |a atencién de salud y otras actividades.

48

En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezca el Oferente para el manejo del paciente y no esté
censiderado dentro de lo relacionado con el cbjeto del contrato, y se defina como PRESTACION EXCEPCIONAL y
calificada como URGENCIA NO DIFERIBLE, este se pedra prestar Unica y exclusivamente mediante autorizacion
escrita firmada por el supervisor del contrato y Lider del Proceso de Referencia y Contra referencia, siendo esta
atencién o precedimiento cancelado con la misma tarifa pactada en el presente confrato.

47

Para todo paciente que requiera servicio de ambulancia basica el oferente debe hacer la solicitud a la oficina de
Referencia y Contra referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO a través del correo electrénico
referdenar@hotmail.es o al teiéfono avantel 3505833843 ne se cancelara la prestacion de este servicio a la IPS a
excepcion de los casos previamente zutorizados por la oficina de Referencia y Contra referencia de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD NARINO o urgencias vitales.

48

El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que haré uso del APLICATIVO SISAP WEB para ¢
cargue de RIPS, implementado per la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena
ejecucién del contrato. Previo socializacién y aceptacion del mismo para no generar reéprocesos en la ejecucion def
future contrato.

49

No se permiten subconiratacicnes de ningun tipo :

50

La atencidn inicizl de urgencias debe ser netificada a la oficina de Referancia y Contrareferencia de LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD .NARINO al correo electrénico referdenar@hotmailes, y a los
correos electronicos disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-erf@policia.gov.co disan.refer-
nal@policia.gov.ce dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al Inicio de la atencion tal y como lo define la
resolucién 3047 del 2008. El informe de atencién inicial de urgencias se realizard mediante el diligenciamiento y
envio del formato Anexo Técnico No. 2 de la resolucién 3047 del 2008, posterior a esta notificacién la oficina de
Referencia y Contra referencia enviara un codige Unice de autorizacion el cual se debe anexar a la factura
correspondiente junto con toda notificacién que la oficina de Referencia realice al prestador. Asi mismo podran
comunicarse a los teléfonos en Bogotd (031) 5804400 EXT 7646-7426-7695-7617, AVANTEL 3504131671 Y
3505546128,

Las prorrogas de estancia y/o autorizaciones de servicios derivados de la urgencia enviados posteriormente & la
autorizacion de la grimera estancia por parte de la Direccién de Sanidad debes ser sclicitadas directamente al correo
referdenar@hotmail.es , solo seran vélidas las autorizaciones generadas por referencia o contrareferencia las cuales
son a través de sistema, no se permitirdn autorizaciones manuaies, salvo casos fortuitos previo andlisis de la oficina
de referencia y contrareferencia de |a unidad.

51

Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, hardn parte de la misma
atencion inicial de urgencia, por tal razon no se facturara la consuita de urgencia previamente facturada en a primera
atencion,

52

Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacian deberan ser valorados
previamente por médico especialista del oferente.

53

El oferente debera aceptar que para la realizacion de procedimientos incrugntos que no requieran anestesia general,
LA POLICIA NACIONAL reconocera el de acuerde con lo determinado en el decreto 2423 de 1896.

54

El oferente facturara los medicamentos de acuerdo al listado de precios ofertades exceptudndose aquellos que sean
regulados para los cuales aplicara la tarifa méxima definida en la regulacion, todo ajuste tarifario debera ser
notificado v concertado con antelacion.

55

El oferente debera tener en cuenta y aceptar que Para el valor de los dispositivos médicos LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 reconocera HASTA EL 11% por encima del precio de factura
de compra,

56

El oferente deberd tener en cuenta y aceptar gue LA POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4 reconoce le aplicacidn de medicamentos en su denominacion genérica, de acuerdo a la dosis
formuiada vy a las tarifas pactadas siempre y cuando se encuentren formuladas y registradas en |a historia clinica y
su administracion sea pertinente para el diagndstico de ¢ada paciente.

57

El oferente debera tener en cuenta y aceptar que No se reconoce el cobro de insumos facturados por técnica fallida
de profesionales en entrenamiento por convenic docente asistencial,

58

El oferente deberé tener en cuenta y aceptar que Se reconoce &f page de equipes de bomba de Infusién con
recambio cada 72 horas de acuerde a protocolo de seguridad y cada 24 heras en los casos de equipos para
suministro de TPN. Se reconoce el pagoe de equipos
de bomba de infusion para medicamentos fotosensibies sojo cuande ef medicamento haya sido colocado.

59

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 ATENCION EN SALUD DERIVADOS DEL
EVENTO ADVERSQO. SIEMPRE Y CUANDO MEDIE UNA ORDEN JUDICIAL

ITEM CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES k
CERTIFICADO DE DECLARATORIA DE REQUISITOS ESENCIALES POR EL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD: oferente debe cumplir con la normatividad establecida por et Ministerio de

1 Saiud y la Proteccion Social las normas generales vigentes. Presentar el Certificado de declaratoria de requisitos
esenciales del Instituto Departamental de Salud de Narifio, certificado de habilitacion.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITC ENTRE 1A POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD 8.A, 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 11 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, ¥ LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN
0 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™,

SISTEMA OBLIGATOR!IO DE GARANTIA DE CALIDAD: El oferente debe Cumplir con el Sisterna Obligatorio
2 de Garantia de Calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las autoridades
competentes tanto en el orden Nacional como Territorial
CONDICIONES AMBIENTALES
Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro Unico de
Infractores Ambientaies (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
1 (http:/Avital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo cual, el oferente
debera anexar carta firmada por el representante legal de la misma, donde manifieste que ia empresa no cuenta con
sanciones vigentes por incumplimiento de la legislacion ambiental colombiana.
Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales que hubiese sido necesario tramitar
2 antes del inicio del contrato, en el transcurse y después de la actividad del proceso por parte del contratista, seréan
asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.
Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad economica se rezlice a través de
3 un gesfor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recoleccion, transporte, tratamiento,
aprovechamiento o disposicién final de residuos peligrosos, dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con
los requerimientos de la normatividad vigente.
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
PROCEDIMIENTOS
I[TEM . |CUPS . . ‘.| .DESCRIPCION
1 890802 CUIDADQ INTRAHOSPITALARIC ANESTESIOLOGIA
2 890602 CUIDADO INTRAHMOSPITALARIO CIRUGIA GENERAL
3 890802 CUIDADO INTRAHOSPITALARIO CIRUGIA PLASTICA
4 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
5 890302 CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
6 890602 CUIDADQ INTRAHOSPITALARIO ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
7 801701 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES PRIMARIO PASTO
8 501701 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO
g 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS {(CIRUGIA DE COLUMNA)
10 890302 CONSULTA DE CONTROL POR QTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA DE COLUMNA)
11 398500 PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL SOD
12 890228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
13 890326 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
14 890425 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESICLOGIA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS
15 911003 IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPGS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA
18 911012 FENOTIPO ERITROCITARIOC EXTENDIDO EN TUBOC CUALQUIER ANTIGEND
17 911013 FENOTIFO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA
18 911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENQ RH D] POR MICROTECNICA
19 911024 ESTUDIC DEL ANTIGENO RH D VARIANTE EN TUBO
20 911026 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPQOS] EN TUBO
21 911107 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS
22 911110 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS C ERITROCITOS LAVADOS
23 911115 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POBRE EN LEUCQOCITOS
{CAPA LEUCOPLAQUETARIA}
24 911116 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN
LEUCOCITOS (CAPA LEUCCPLAQUETARIA)
25 912002 APLICACION DE GLOBULCS ROJOS O SANGRE EN PACIENTE HOSPITALIZADO
26 912003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS
27 890428 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
28 458101 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADRO A INTESTINO DELGADC SOD
29 52001 SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPIA
30 52601 RESECCICN DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIC SIMPATICO
31 52602 RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIMPATICO CERVICAL
32 651301 BiOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA
33 62001 TIRQIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
34 64101 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
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35 65101 TIRCIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA ABIERTA

38 65201 TIROCIDECTOMIA RETRCESTERNAL TOTAL VIA ABIERTA

37 68301 SUTURA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA

38 273201 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEQ
39 300401 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR [LARINGOFISURA]
40 306004 LARINGOSCOPIA

41 3807¢C1 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES VIA ABIERTA

42 383304 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERICRES
43 383803 RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
44 388903 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA

45 397801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR

46 404001 VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE CUELLO UNILATERAL VIA ABIERTA
47 404003 VACIAMIENTO LINFATICO RADICALO RADICAL MODIFICADO DE CUELLO BILATERAL VIA ABIERTA
48 £46604 CIRUGIA ANT:RREFLUJO GASTRESOFAGICO MAS RECONSTRUCCION DE ESFINTER POR

LAPAROSCOPIA O TORACOSCOPIA

48 452401 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIELE O RIGIDA +

50 489401 REINTERVENCION DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA ABIERTA

51 487602 CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS ViA

PERINEAL

82 494004 RESECCION DE HEMQRROIDES INTERNAS

83 484008 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS

54 512101 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA

55 512104 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA

56 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA

57 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA SOD

58 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA

59 5310C1 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA

60 534001 HERNIQRRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA

61 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA

62 535204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA

83 535301 HERNIORRAFIA ERPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA

64 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA

65 542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA

66 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA

67 545101 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA LAPAROSCOPICA

68 547401 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA

69 547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA

70 631010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA

71 653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

72 713501 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL

73 766701 GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA

74 850201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA

78 851200 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SCD

78 852100 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD

77 852401 ESCISION DE PEZON ACCESCRIO O SUPERNUMERARIO

78 853103 MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL

79 854502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL

80 868101 SUTURA DE HERIDA DE MAMA

81 862103 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL G ESCISION ABIERTA)

82 862900 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD

a3 890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

84 890335 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

85 890735 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

86 241101 BIOPS(|A INCISIONAL DE ENCIA

87 250002 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA)

88 260201 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA

89 270101 INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL

g0 274305 RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL

91 275801 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO

92 275802 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANED

93 275903 PROFUNDIZACION DE SURCQO VESTIBULAR

94 44211 DESCOMPRESION DE NERVIC OPTICO ViA ORBITARIA

95 83804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR

96 83805 BLEFARQPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA

g7 161101 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANG EN OREITA

g8 1684C1 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA

99 168402 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL

100 168405 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA

101 218914 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL

102 222108 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL
103 223901 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL

104 255006 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL

108 274101 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA
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106 274302 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE
DIAMETRO

107 760901 OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO

108 76210 ENUCLEACION RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O
INFERIOR DE MENOS DE TRES CMS VIA TRANSMUCQOSA

109 763101 MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE MARGINAL

110 763902 CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA

111 765301 REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO

112 765401 REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR TEMPOROMANDIBULAR VIA ENDOSCOPICA

113 766201 OSTECTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA

114 766202 OSTECTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA

115 766403 OSTEQTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA

1186 766501 OSTECTOMIA LEFORT { SEGMENTARIA CON FIJACION INTERNA

117 768602 OSTEQTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA

118 765603 OSTECTOMIA LEFQRT il CON FIJACION INTERNA

119 766604 OSTEQTOMIA LEFORT ill CON FIJACION INTERNA

120 766903 OSTECPLASTIA SIMULTANEA DE VARICS HUESOS FACIALES

121 767201 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICC CON FIJACICN INTERNA

122 767202 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO

123 767203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE QRBITA INJERTO ©
FIJACION INTERNA

124 767301 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT | CON FIJACION INTERMAXILAR TUTORES Y
HALOS DE TRACCION

135 767302 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT | CON FIJACION INTERMAXILAR TUTORES Y HALCS
DE TRACCION

126 767303 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Il CCN FIJACION INTERMAXILAR TUTORES Y HALOS
OE TRACCION

1o 267304 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT Il CON FIJACION INTERMAXILAR TUTORES Y
HALOS DE TRACCION

128 767401 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT { CON FIJACION INTERNA

128 7687402 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFQORT 1 CON FIJACION INTERNA

130 767403 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT il CON FIJACION INTERNA

131 767404 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFQRT Il CON FIJACION INTERNA

132 767502 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO © RAMA MANDIBULAR

133 767603 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR CON FIJACION
INTERNA

134 767604 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR CON FIJACION
EXTERNA

138 767701 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEQLARES CON FIJACION

136 767702 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA TRES
DIENTES CON FIJACION

137 767802 REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES CON REIMPLANTE DENTAL Y FiJACION

138 767901 REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL

139 767902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO

140 767903 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTO

141 767904 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO

142 767908 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES CON IMPLANTE O
INJERTO DEL PISC ORBITARIO

143 768301 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR

144 768702 RETIRQ DE CERCLAJE INTER © INTRA MAXILAR

145 880238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

146 890336 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

147 8904386 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

148 20203 REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SiN COMPROMISO DE DURA) CON
ESQUIRLECTOMIA Y CRANEOPLASTIA

149 182100 RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD

150 275303 CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL- CON COLGAJO PALATINO -LINGUAL O BUCAL

151 864103 RESECCION DE TUMCR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA
GENERAL ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS

152 867108 COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR {EN PRGPELA)

153 83803 CANTOQPLASTIA

154 185104 PLASTIA EN LOBULO DE OREJA

155 187101 RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA

156 262001 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA

157 263107 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL

158 263201 PAROTIDECTOMIA TOTAL
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDC CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O

159 861102 ASPIRAGION

160 862001 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO

161 862002 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA -
ANTECUBITAL- HUECOS POPLITEOS- INGUINAL)
DESBRIDAMIENTO ESCISIONALENTRE EL 10% AL 18% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA

162 862007 GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 28% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA

163 862008 GENERAL
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164 862510 DERMOABRASION {QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLD

165 862601 DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA

166 862602 SUSTITUCION DE DISPOSITIVC DE PRESION SUBATMOSFERICA

167 864101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOQ AREA
GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS

168 854102 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
GENERAL ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

169 854104 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA
GENERAL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS

176 864105 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL CON
REPARACION (COLGAJO O INJERTO)

171 864201 RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO De PiEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE
AREA ESPECIAL. HASTA UN CENTIMETRO

172 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL

173 865204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA

174 865205 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS

178 865206 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION GENITALES MANQS Y PIES

178 886102 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 18% DE SUPERFICIE CORPORAL
TOTAL

177 866103 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL 29% DE SUPERFICIE
CORPORAL TOTAL

178 866201 INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
TOTAL

178 866300 INJERTO CONDREOCUTANEO

180 867201 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS

181 867203 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
CUADRADOS

182 868101 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL

183 868103 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA © QUELOIDE EN AREA GENERAL

184 868104 TRATAMIENTO MEDICO QUELOIDE INCLUYE INFILTRACIONES Y OTROS

185 868401 PLASTIAEN Z O W EN AREA GENERAL ENTRE UNA A DOQS

186 868402 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL ENTRE TRES A CINCO

187 868501 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL {CARA CUELLO MANOS PIES PLIEGUES DE
FLEXIONGENITALES) ENTRE UNO A DOS

188 850239 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA 'Y
RECONSTRUCTIVA

189 880339 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICAY
RECONSTRUCTIVA

180 820439 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

181 880440 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

192 53101 BLOQUEQO DE NERVIOQ SIMPATICO UNICO |

193 53102 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL

194 53114 BLOQUEQ SIMPATICO REGIONAL {CERVICAL TORACICO O LUMBAR)

185 880243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

186 880343 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

187 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

188 870001 RADICGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE

189 870004 RADICGRAFIA DE SILLA TURCA

200 870005 RADIOGRAFIA DIE MASTOIDES COMPARATIVAS

201 870006 RADICGRAFIA DE PENASCOS

202 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

203 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

204 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS .

205 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS

206 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR

207 870108 RADIOGRAFIA DE ARCQO CIGOMATICO

208 870107 RADIOGRAF!A DE HUESOS NASALES

208 870108 RADIOGRAFIA DE SENOCS PARANASALES

210 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

211 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

212 870114 RADIOGRAFIA PANORAMICADE MAXILARES SUPERIOR E INFERICR [ORTOPANTOMOGRAFIA]

213 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROCMAXILAR [ATM]

214 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

215 8710189 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL

2186 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O TORAXICA

217 871030 RADIQGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

218 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

219 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

220 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

221 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

222 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

223 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON

224 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.PY LATERAL DECUBITO LATERALOBLICUAS O LATERAL}

225 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE |
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Neo. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD 8.A, 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
INCLUYENDQ: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y Hl, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION ¥ 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”.

225 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN
AGUDO)

227 873111 RADIOGRAFIA OE OMOPLATO

228 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

229 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO

230 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

231 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS

232 873204 RADIOGRAFIA DE HOMERO

233 873205 RADIOGRAFIA DE CODO

234 873206 RADIOGRAFIA DE PUNC O MUNECA

235 873210 RADIOGRAFIA DE MANO

236 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA]

237 873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYQ (AP Y LATERAL)

238 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

239 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)

240 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)

241 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL

242 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA)

243 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)

244 873340 RADIQGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL)

245 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL)

246 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)

247 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL G AXIAL DE ROTULA

248 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILL.O (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA)

249 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS TUNEL OBLICUAS)

250 873501 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

251 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABLOMINAL Y DE PELVIS

552 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO-PANCREAS-VESICULA VIAS BILIARES-RINONES-BAZO-
GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS)

253 881510 ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ

254 881601 ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES

255 881602 ULTRASONOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES

256 881640 ULTRASONOGRAFIA DE CALCANEO §

257 895100 ELECTROCARDIQOGRAMA DE RITMO © DE SUPERFICIE SOD

258 10M0O01 HABITACION UNIPERSONAL

259 10M002 HABITACION BIPERSONAL

260 860201 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA

261 898103 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA

262 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONCCIMIENTO

263 898801 ESTUDIO POR CONGELACION

284 801201 CULTIVO PARA HONGOS

285 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL
HEMOGRAMA [V [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RTO DE ERITRCCITOS.LEUCOGRAMA . RECUENTO

266 902210 DE PLAQUETAS.INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO
AUTOMATICO (233)

287 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

268 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA

289 203427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA

270 803810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

271 203818 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA

272 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSQO © EN EJERCICIO)

273 903846 HIERRO TOTAL

274 904806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)

278 904920 TIROGLOBULINA

276 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE

277 904526 TIROXINA NORMALIZADA

278 906612 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMEIO 2 MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

279 908856 IPENTIFICACION DE OTROS VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO RASTREO ANTICUERPOS

280 911004 IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIC DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) EN TUBO

281 911016 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] ENLAMINA O TUBO

282 911017 HEMOCL_ASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR
MICROTECNICA

283 811021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA

284 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO

285 890402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA

286 8090201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

287 880301 CONSULTA DE CONTROL © SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL

288 890601 CUIDADO (MANEJQO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL

289 890268 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

280 890368 CONSULTA DE CONTROL Q SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

281 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA

202 407139 RESECCION DE TUMOR DE NERVIQ EN MANQ O DEDOS
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 Ill, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE AERIL 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 TECNICQ CIENTIFICO DISAN
O AQUELLDS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO”.

293 40715 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA

284 40717 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ DE NERVIQ EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA

295 40721 RESECCICN DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA

286 40725 RESECCICON DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA

297 40726 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIC EN PIERNA VIA ABIERTA

268 40727 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIC EN TOBILLO VIA ABIERTA

299 40729 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA

300 42310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZQ VIA ABIERTA

301 42312 NEURQOLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA

302 42314 NEURQLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA

303 42315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDCS DE MANO VIA ABIERTA

304 42316 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA

305 42322 NEUROLISIS DE NERVIQ EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA

306 42323 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VIA ABIERTA

307 42324 NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDQ DE PIE VIA ABIERTA

308 43103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO

309 43104 NEURORRAFIA DE NERVIC EN ANTEBRAZO

310 43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO

311 43106 NEURCRRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANC

312 43107 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO

313 43108 NEURQRRAFIA DE NERVIO EN PIERNA

314 43109 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE

315 44301 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO ViA ENDCSCORICA

318 44303 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA

317 44304 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA ABIERTA
318 44401 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ABIERTA

319 44518 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO

320 44520 DESCOMPRESION DE NERVIG EN MUSLO

321 44512 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA

322 44516 DESCOMPRESICON DE NERVIO EN ANTEBRAZOQ VIA ABIERTA

323 44519 DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VIA ABIERTA

324 46103 TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ABIERTA

325 5110C BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO SOD

326 53301 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS - POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION
327 380803 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES

328 471102 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA

328 505002 DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES

330 5D5004 DERECHOS DE SALA DE YESOS

331 5DSMO1 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA
332 760902 DECORTICACION O CURETAJE OSEQ EN HUESQ FACIAL

333 762301 ESCLERQSIS DE REBORDE DE MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR

334 763501 RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION

335 766605 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT [ (DISYUNCION PALATINA)

336 766902 OSTEQTOMIA DESLIZANTE (VISERA)

337 768101 INJERTO OSEQ EN HUESQ FACIAL

338 768701 RETIRQ DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL

339 776100 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA CLAVICULA O

TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD

340 770200 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUMERQ SOD

341 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTC DE RADIQ O CUBITO

342 770401 DRENAJE CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPQO (UNO O MAS)
343 770402 DRENAJE CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANGS (UNG O MAS)

344 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR SOD

345 770601 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTC DE ROTULA $OD

346 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE

347 770702 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERCNE

348 770801 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (CADA UNQO)
349 770802 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSIANGS Y METATARSIANOS (CADA UNO)
350 770801 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA LINO)
351 770802 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANG (LINA O MAS)
352 770920 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS

353 772101 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U

OSTEQSINTESIS]

354 772102 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA

355 772104 OSTEOQOTOMIA DE ESCAPULA

356 772105 OSTEOTOMIA DE ESTERNON

357 772203 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA

388 772204 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA

359 772304 OSTEQTOMIA EN RADIO O CUBITC CON FIJACION INTERNA

360 772305 QOSTECTOMIA EN RADIQ © CUBITO CON FLJACION EXTERNA

361 772306 OSTEQTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA

362 772307 OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA

363 772403 OSTEOTOMiA EN GARPIANO O METACARPIANO CON FIJACION INTERNA

364 [ 772406 OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE $ALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA $ALUD $.A, CUYO
OBJETO ES “PRESTACION DE $SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE
INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ES[-’ECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE 1 Y lif, 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 CONSTITUGCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIRO”.

265 772507 OSTECTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLQO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O
SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA
366 772508 OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL. (CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O
SUBTROCANTERICA) CON FIJACION EXTERNA
367 772509 OSTECTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA
368 772510 OSTECTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION EXTERNA
369 772511 OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL {SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION INTERNA
370 772512 OSTEQTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION EXTERNA
371 772513 OSTEOTOMIA CON DESCENSO DEL TROCANTER MAYOR CON FIJACION INTERNA
372 772704 QSTEQTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA
373 772705 QSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA
374 772706 QSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA
375 772707 QSTEQTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION EXTERNA
378 772708 OSTEQTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
377 772709 OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA
378 772710 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA
379 772712 OSTEQTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA
380 772713 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TiBIA © PERONE
381 772715 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FIJACION
382 772804 OSTEQTOMIA DE HUESQ DEL TARSQO CON FIJACION INTERNA
383 772808 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSQO CON FIJACION INTERNA
384 772809 QSTEQTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJACION
385 772803 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO © MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA
386 772804 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANQ (UNQ © MAS HUESOS) CON FIJACION EXTERNA
387 772805 OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON FIJACION INTERNA
388 772809 OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA
389 774001 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA ABIERTA
390 775106 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTECTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO CON
FIJACION INTERNA
391 775107 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTECTOMIA COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANO CON
FIJACION INTERNA
3g2 775401 REPARACION DE DEDRO DE Plz EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA
(CADA ARTEJO) VIA ABIERTA
393 775402 REPARACION D DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON TRANSFERENCIA TENDINOSA
{CADA ARTEJO) VIA ABIERTA
204 775408 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON REPARACION DE LA PLACA
PLANTAR (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA
385 776001 RESECCION DE EXCQSTOSIS EN HUESQO NQ ESPECIFICADO (UNA O MAS)
396 776101 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA
397 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO
398 776301 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO
399 776401 ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS Q METACARPIANGS
400 776501 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR
401 776601 ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA
402 776801 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PlE O DE MANO
403 776920 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANOS
404 778102 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA
405 778103 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA VIA ENDOSCOPICA
408 778201 RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL
407 778202 HEMI © DIAFISECTOMIA DE HUMERO
408 778301 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA)
409 778302 RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO
410 778305 RESECCION BE OLECRANCN
411 778308 RESECCION DE CABEZA DE RADIC
412 778405 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VIA ABIERTA
413 778403 RESECCION PARCIAL DE HUESQ DE CARPO VIA ABIERTA
414 778501 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR
415 778702 RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA)
416 778703 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE
417 778800 RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MAS) S0OD +
418 778901 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA © MAS)
419 778902 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO {UNA O MAS)
420 778911 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
421 778912 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS)
422 778921 RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS
423 779402 CARPECTOMIA (CADA UNG) VIA ABIERTA
424 779404 METACARPECTOMIA (UNO O MAS HUESOS)
425 778600 RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SOD
426 778802 ASTRAGALECTOMIA
427 780101 INJERTO OSEQ EN CLAVICULA
428 780102 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN CLAVICULA VIA ABIERTA
428 780103 INJERTO OSEC EN ESCAPULA VIA ABIERTA
430 780201 INJERTO OSEQ EN HUMERO
431 780300 INJERTC OSEQ EN CUBITO © RADIO 30D
432 780401 INJERTO OSEQ EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFQIDES)
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 II Y [ll, 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”,

433 780402 INJERTO OSEQ EN ESCAFOIDES

434 780403 INJERTO OSEQ EN METACARPIANOS (UNO O MAS)

435 780801 INJERTO OSEQ EN FEMUR

436 780701 INJERTO OSEG EN TIBIA O PERONE

437 780800 INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD

438 780907 APLICACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE LA MANO

439 780902 INJERTO OSEQ EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS)

240 780903 INJERTO GSEO EN MANO CON FIJACION INTERNA

241 780920 INJERTO OSEO EN PELVIS

442 781201 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO

443 781301 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO D CUBITO

444 781302 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO

445 781304 ABLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PURO O MUNECA

446 781401 APLICACION DE TUTOR EXTERNG EN MAND

447 781501 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR

448 781502 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO

445 781507 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA

450 78170" APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERGNE

251 781702 APLIGAGION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE

452 781703 APLIGACION DE TUTOR EXTERNO EN GUELLO DE PIE

453 781801 APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE

454 781920 ABLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR

455 781930 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL

455 782213 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO

457 782404 S CORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA

458 782513 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE
ALARGAMIENTS DE HUMERD POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION U

459 783202 OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS BE FIJACION ¥

460 783502 OSTEOTOMIA

77 783705 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACGION SIN (CORTICOTOMIA - OSTEQTOMIA)

262 83503 ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE
FIJACION Y OSTEOTOMIA

263 I ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y
OSTEOTOMIA

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO ENESCAPULA, CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y

464 786101 ESTERNON] (96)

o —a0102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y
ESTERNON) VIA ABIERTA

466 786501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERG

467 786202 EXTRAGEION DE GUERPO EXTRANO EN HUMERO VIA ABIERTA

468 786301 EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADOEN RADIO O CUBITO(g6)

469 786302 EXTRAGCGION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO © GUBITO VIA ABIERTA

470 786401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADOENGARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS){96)

a7 756501 EXTRAGGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR

472 786502 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR VIA ABIERTA

73 786602 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN ROTULA VIA ABERTA

474 786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADOENTIBIA O PERONE(98)

475 786702 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN TIBIA O PERONE VIA ABIERTA

476 786801 EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNQ)
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MAS). VIA

477 786802 A

478 75690 EXTRACCION DE DISPOSITIVG TMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO(S8)

a0 786902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO, VIA ABIERTA(S6)

480 785910 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE

281 7856920 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANGS

282 786021 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN HUESOS PELVIANOS VIA ABIERTA

a3 90100 REDUGE ON CERRADA DE ERACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE ESGAPULA CLAVICULA O TORAX

: (COSTILLAS O ESTERNON) SOD

484 750200 e G0N CERRADA DE FRACTURA SIN FIUACION INTERNA DE HUMERO SOD

485 750302 REDUGGION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE CUBITO O RADIO
REBUGGION GERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO (UNG

486 700401 RS,
EE5UCCION CERRADA DE FRAGTURA SiN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O

487 790402 AS)

488 790500 REGUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJAGION INTERNA SOD

489 790600 REDUGGION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJAGION INTERNA DE ROTULA SOD

450 790703 REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE TIBIA

491 790704 REDLUCCION GERRADA DE FRAGTURA DE PERONE

492 790801 S EDUCCION CERRADA SIN FLJACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO
REDUGCION GERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA O

493 79090+ AS)

734 790803 REDUCCION CERRADA DE ERACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS)
REDUGGION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS

495 790920 R EIANOS
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD $.A, CUYO
OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA, QUE
INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y Iil, 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 NARIRO".

495 761101 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O
TORAX {(COSTILLAS Y ESTERNON)

497 791301 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO CON FIJACION

498 761702 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON
FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA

495 791702 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA CON FIJACION
INTERNA

500 792102 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA

501 782401 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO

502 792500 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD

503 792600 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA SOD

504 792801 REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUESOS DEL TARSO C METATARSO
(UNQ O MAS)

505 783101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FISJACION U
OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA

508 793102 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA

507 763203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIC PROXIMAL HUMERO CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTECSINTESIS)

508 793210 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERC CON FLJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

508 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA

510 783302 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTC PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANON
CON FIJACION INTERNA

511 793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTC DISTAL DE CUBITC O RADIO (COLLES.
OTROS) CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS]

512 793305 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS]

513 793307 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA

514 793403 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA

215 793405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA

518 793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA)
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

517 793502 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA
(CISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQOSINTESIS)

518 793600 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS} SOD

519 793707 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA

520 783708 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA

521 793708 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIJACION INTERNA

522 793710 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIJACION EXTERNA

523 793711 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA

524 793712 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION EXTERNA

525 793713 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBiA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA

528 783714 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA

527 783715 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FLIACION EXTERNA

528 793716 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA

529 783717 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION EXTERNA

530 793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA

531 783719 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TiBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA

532 793801 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSC CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTECSINTESIS]

533 793802 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIAND (CADA UNQO} CON FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

534 793804 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEQ CON FIJACION INTERNA

535 763901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON FIJACION
INTERNA

536 793902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FLJACION INTERNA

537 763920 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULC REBORDE ANTERIOR G POSTERIOR]
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)

538 793921 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO REBORDE ANTERIOR
POSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTECSINTESIS)

538 784101 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERC SIN FIJACION

540 784501 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION

541 794602 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION

542 795102 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO

543 785202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIC O CUBITO CON FIJACION

544 785203 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN FIJACION

545 785204 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITC CON FIJACION

548 785502 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR

547 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERCNE CON FIJACION

548 795604 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FiJACION
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO

549 796301 FALANGES) +

550 797100 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO S0OD

551 797200 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SCD
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 68-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, CUYO
OBRJETO 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 ¥ Ill, PROCEDIMIENTOS DIAGNGOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PRGCEDIMIENTOS 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 AQUELLDOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO”,

552 797401 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA
5583 787402 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA
554 797403 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)
555 797404 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA Q MAS)
556 797501 REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL)
557 797502 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA
558 797503 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA CON TENOTCMIA DE ADUCTORES
Y/O PSOAS
559 797601 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE RODILLA
560 797603 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA
561 797701 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE)
562 797801 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSC-METATARSIANOS
563 797803 REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE
564 798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
565 788102 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL
566 708106 FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTC DE LA LUXACION
CONGENITA DE ESCAPULA ALADA)
567 798302 REDUCCION DE LUXACICN RADIOCUBITAL VIA ABIERTA
568 798405 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA ViA
ABIERTA
569 798501 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA
570 798502 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA
571 798601 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE RODILLA
572 798602 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA
573 798701 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA)
574 798804 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-METARSIANOS (UNO O MAS)CON DISPOSITIVO DE
FIJACION
578 798202 KREDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CQDO
576 799203 REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SN FIJACION INTERNA (BISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEQSINTESIS)
577 769204 REDUCCICN ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION INTERNA
{DISPOSITIVOS DE FIJACION U CSTEOSINTESIS)
578 799301 REDUCCICN ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET
579 789302 REDUCCICN CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET
580 799401 REDUCCICN ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O MAS
ARTICULACIONES)
581 789602 REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIJACICON INTERNA POR
ARTROSCOPIA
582 789701 REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN DISPOSITIVOS DE FIJACION U
QOSTEOSINTESIS
583 789702 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO
584 799703 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA {UN! O BEIMALEOLAR) DE
TOBILLO
585 798704 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEQLAR DE TOBILLO
586 795803 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL TARSQ (CADA UNO)
57 799804 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL METATARSO (CADA
LINQ)
588 800101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA
588 800202 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA
5490 800301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ EN MUNECA POR ARTRCTOMIA
591 800302 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAARTICULAR EN MUNECA POR ARTROTOMIA
592 800401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMFLANTADO EN MANG Y DEDQ POR ARTROTOMIA !
593 800501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADQO EN PELVIS POR ARTROTOMIA
584 800502 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANQ INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA
585 800601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN RODILLA POR ARTROTOMIA
586 800602 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA
587 800701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADOC EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
5¢8 800702 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
599 800801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADOEN PIiE Y DEDOS DEL PIE POR ARTROTOMIA
800 800802 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANQ EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTCMIA
601 301101 ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O
ESTERNQ CLAVICULAR
802 801200 ARTROTOMIA DE CODO SOD
803 801300 ARTROTOMIA DE MUNECA SOD
804 8014C0 ARTROTOMIA EN MANO SOD
505 801500 ARTROTOMIA DE PELVIS SQD
8506 801600 ARTROTOMIA DE RODILLA SOD
607 801700 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLQ DE PIE SOD
608 801800 ARTROTOMIA EN PIE SQD
608 802101 ARTROSCOP!A DIAGNOSTICA DE HOMBRQ
610 802502 ARTROSCOPIA DE CADERA
811 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA
612 802701 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE TOBILLO
813 803101 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA
614 804101 DIVISION DE CAPSULA LIGAMENTO O CARTILAGO ARTICULAR DE HOMBRO PCR ARTROSCOPIA
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CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. §6-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD 8.A, CUYO
OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPEGIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE
INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ ¥ CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y lll, PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS 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
0O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAIL DE TUTELA, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE 1.A POLICIA NACIONAL EN EL DEFARTAMENTO DE NARINO”.

615 804301 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)
616 804302 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA © MAS)
617 804303 DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO EN
MUNECA POR ARTROSCOPIA
518 . 804802 CORRECCION DE VARO METATARSIANO © PIE ADUCTO [HEYMAN-HERNDON-STRONG]
819 806101 MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA
820 806103 MENISCECTOMIA MEDIAL © LATERAL POR ARTROSCOPIA
521 306104 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL PCR ARTROSCOPIA
§22 807401 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA © MAS) VIA ABIERTA
623 807402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA
624 807403 SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA
625 807404 SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTRCSCOPIA
626 807601 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA
627 807602 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA
628 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA(101}
629 807604 SINOVECTOM!IA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA
830 807707 SINOVECTOMIA DE TOBILLO TOTAL POR ARTROSCOPIA
631 807801 SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA
632 808062 LAVADO O DESERIDAMIENTC DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
833 808071 DESBRIDAMIENTO LAVADQ Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA
634 808073 DESBRIDAMIENTO LAVADC Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA
635 808074 DESBRIDAMIENTO LAVADC Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ARTROSCOPICA
636 808075 DESBRIDAMIENTO LAVADC Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA
637 808112 EXTRACCICN DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOPRIA
638 808202 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCCPIA
639 808204 REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA
640 808302 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA PCR ARTROSCOPIA
641 808402 EXTRACCICN DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES (UNA © MAS) POR
ARTROSCOPRIA
642 808502 EXTRACCION DE CUERFPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CADERA PCR ARTROSCCPIA
643 808601 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA
644 808602 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
645 808604 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
646 808704 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA
647 808802 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS (UNO O MAS) POR
ARTROSCOPIA
648 811101 ARTRODESIS TIBIO-TALAR ViA ABIERTA
848 811208 ARTRODESIS CALCANEQCUBOIDEA VIA ABIERTA
850 811210 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA
651 811212 ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDOD DEL PIE (CADA UNQ) VIA ABIERTA
652 812100 ARTRODESIS DE CADERA SOD
6853 812200 ARTRODESIS DE RODILLA SOD
654 812301 ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA
655 812401 ARTRODESIS RADICCUBITAL DISTAL
656 812402 ARTRODESIS DE CCDO
657 812503 ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEQ VIA ABIERTA
658 812602 ARTRODES|S CARPO-METACARPIANA
659 812700 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD
660 812801 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS)
661 812802 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANQO CON INJERTO (UNA O MAS)
562 812203 ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCCPIA
863 812508 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEQ VIA ABIERTA
864 813102 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS
865 814220 REPARACION TRIADA DE RODILLA MINISCOFPLASTIA CON REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADOP
ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL
566 814221 CAPSULORRAFIA DE RODILLA
667 814410 REALINEAMIENTO DE ROTULA CCN CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA
668 814502 ABIERTA
| 669 814501 OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR
670 814602 OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL
871 814704 CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEQTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOPIA
672 814705 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS OSTECTOMIA DE REALINEACION MAS PLICATURA DE
RETINACULQ MEDIAL POR ARTROSCOPIA
673 814706 RELAJACICN DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA
674 814708 FIJACICN DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA
675 814708 FIJACICN E INJERTO OSEQ DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA
576 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL © LATERAL POR ARTROSCOPIA
677 814721 SUTURA DE MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL ABIERTA
678 814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL PCR ARTROSCOPIA
679 814723 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
580 814725 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA
681 814728 REMODELACION DE MENISCO ROTOC (PICO DE LORO) POR ARTROSCOPIA
682 814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO ,
| 683 814807 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA
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684 814909 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ARTROSCOPICA

685 814911 CAPSULORRAFIA DE TOBILLO

686 815201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA

687 815301 REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA

585 815302 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE AMBOS COMPONENTES
(ACETABULAR Y FEMORAL)

669 815303 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUGCION DE COMPONENTE
ACETABULAR

690 815304 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL

691 815503 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL

692 815504 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE TIEIAL

693 815505 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE PATELAR

594 515506 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION DE LOS TRES COMPONENTES
{(FEMORAL TIBIAL Y PATELAR)

595 815601 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA

696 815603 REVISION DE REEMPLAZOQ PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA

697 815810 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLC

638 817102 REEMPLAZO PROTESICC DE LA ARTICULACION TRAPECIO-METACARPIANA

639 817202 ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA

700 817203 ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS)

701 817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA

702 817206 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ARTROSCOPICA

703 817207 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA

704 817208 ARTROPLASTIA RADICCARPIANA (MUNECA O PURC)

705 817901 ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO}

706 818010 REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE KOMBRO

707 818020 REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO

708 818101 REEMPLAZC PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO VIA ABIERTA

709 818201 REPARACICN DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO S0D

710 818301 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA

711 818302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA

712 818307 REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

713 818400 REEMPLAZO TOTAL PROTESICODE CODO S0D

714 818500 REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD

715 818606 CONDROPLASTIA DEL CODO VIA ARTROSCOPICA

716 818607 CONDROFPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA

717 818608 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

718 818609 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ABIERTA

719 818610 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOPICA

720 818701 REVISION DE REEMPLAZQ PARCIAL PROTESICO DE HOMBRO

721 818702 REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE HOMERO

722 818704 REVISION DE REEMPLAZQ TOTAL PROTESICO DE CODO

723 819010 REVISION O RETIRQO DE PROTESIS Y COLOCACION DE ESPACIADOR ARTICULAR

724 819101 ASPIRACION ARTICULAR

725 819310 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

795 819330 SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS VIA
ARTROSCOPICA

727 819331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA

728 816332 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA

729 818401 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA

730 819403 RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON TRANSFERENCIAS TENDINOSAS

731 819404 RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON CALCANEQPLASTIA VIA ABIERTA

732 819406 RECONSTRUCCION DE TENDONES PERONEQS VIA ABIERTA

733 818520 REPARACION O RECONSTRUCCIONDEL TENDON ROTULIAND

734 819702 REVISION REEMPLAZQ PROTESICO TOTAL DE HOMBRO

735 §15703 REVISION REEMPLAZO PROTESICO DE HOMBRO COMPONENTE GLENQOIDEQ

736 819704 REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO COMPONENTE HUMERAL

737 820200 MIOTOMIA DE MANQ SOD

738 821101 TENOTOMIA DE MANQ PALMAR

739 821200 FASCIOTOMIA DE MANC SCD

740 822101 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANQ

741 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA

742 822106 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA

743 822201 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULQ DE MANQ

744 823100 BURSECTOMIA DE MANQ SOD

745 823301 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNC O MAS)

746 823303 TENOSINOVECTOMIA FLEXCRES MANQ (UNO O MAS)

747 823307 TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN]

748 823502 ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS

749 8242071 - | TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURQRRAFIA

750 824202 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION

751 824203 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA

752 824213 TENQRRAFIA DE FLEXORES DE MANQ (UNQ Q MAS) CON NEURORRAFIA

753 1824215 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNOQ O MAS) SIN NEURQRRAFIA
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754 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO)
758 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANC (UND O MAS)
758 824601 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANQO (UNO O MAS)
757 824611 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)
758 825301 TRANSFERENCIA TENDON MANQ Y PUNC (UNO O MAS)
759 825306 REINSERCION DE TENDON EN MANQ {(UNC O MAS)
760 825307 TRASFERENCIA DE TENDON EN MANGC & MUNECA (UNO O MAS)
761 825501 ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANQ (UNO O MAS)
762 826100 PULGARIZACION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASCULAR SOD
763 827801 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS)
764 827302 INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDQOS (UNC O MAS)
765 827210 INJERTO TENDINGSO CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANQ {CADA UNO)
766 828200 REPARACION DE DEFCRMIDADES CONGENITASDE LA MANO S0OD
767 828302 CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS)
768 828310 CORRECCION QUIRURGICA DE LA MACRODACTILIA
769 828320 CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO O MAS DEDCS)
770 828340 CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNO O MAS DEDOS)
771 828350 CORRECCICN DE POLIDACTILIA CON RECCNSTRUCCION
772 828351 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISICN SIMPLE
773 828401 CORRECCICN QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA
774 828402 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE
775 828403 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO
776 828404 CORRECCICN QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE]
777 828501 TENODES!S EN MANC (UNO O MAS)
778 829111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNO O MAS)
779 829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNO O MAS)
780 829121 TENQLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS)
781 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO {UNG O MAS)
782 829301 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULQO. TENDON Y FASCIA EN MANC SOD +
783 829810 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MANO
784 829512 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO (EXCEPTC DEDOS)
785 830301 EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCARECS O BURSA-SUBDELTOIDEOS O INTRATENDINOSOS
786 831181 TENOTOMIAS EN PIE {(UNA O MAS)
787 831205 TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA
788 831207 CAPSULORRAFIA DE CADERA
789 831308 TENOTOMIA EN PIERNA (UNA © MAS)
790 831450 FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO CON LIBERACION EN CODO Y MUNECA
791 831461 FASCIOTOMIA EN MUSLO POR UNA O MAS INCISIONES
792 831802 LIBERACION DE MUSCULQ
793 832101 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS TENDON FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANQ) VIA
ABIERTA
794 833001 RESECCION DE TUMOR BENIGNQO DE FASCIA MUSCULC TENDCON O SINOVIAL
795 833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON EXCEPTO DE MANO
798 833201 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE
787 833901 ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULO
768 834601 RESECCION DE VAINA TENDINOSA FASCIA MUSCULO O TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE VIA
ABIERTA
789 834930 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICCS DE MUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN MUSLO
800 834940 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULQOS. TENDONES Y FASCIA EN PIERNA
801 835100 BURSECTOMIA ABIERTA SOD
802 836001 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA
803 836002 SUTLRA DE MUSCULO © TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ENDOSCOPICA
804 836201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNC O MAS)
805 836202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS)
806 836301 REPARACICN DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA
807 836302 SUTURA DEL MANGUITO RCTADOR VIA ENDOSCOPICA
808 837502 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL
808 837602 TRANSFERENCIAS MIOTENDINGCSAS DE ANTEBRAZO(106)
810 837603 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CCDO
811 837606 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO
812 §37608 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA
813 837702 TRANSPOSICION DE MUSCULG
814 838502 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES
815 838505 REPARACION DEL TENDCN DEL CUADRICEPS CON FIJACION
816 838601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA
817 838602 CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA
818 838830 TENQDESIS
819 839101 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS]
820 839600 INYECCIONO INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS TENDON
821 839802 SINOVIAL)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO. TENDON.
822 839808 SINOVIAL)
823 840100 AMPUTACION ¥ DESARTICULACION DE DEDQOS DE LA MANOQ (UNQ O MAS) SOD
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824 840200 AMPUTAC!ON Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD
825 840300 AMPUTACION DE LA MANO
826 840400 DESARTICULACION DE MUNECA SOD
827 840500 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZC SOD
828 840600 DESARTICULACION DE CODO $S0D
829 840701 AMPUTACION DE BRAZO
830 840800 DESARTICULACION DE HOMBRO SOD
aa1 840900 AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR SOD
832 841101 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDQ DE PIE (CADA UNO)
833 841201 AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE
834 841203 AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPRIE
835 841300 DESARTICULACICN DE TOBILLO SOD
836 841500 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD
837 841600 DESARTICULACION DE RODILLA SOD
838 841700 AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD
839 841800 DESARTICULACION DE CADERA SOD
840 843100 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURNCN DE AMPUTACION DE HOMBRO SOD
841 843200 REMODELACICN [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNCN DE AMPUTACION DE ANTEBRAZO
30D
842 843300 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACICN DE BRAZO 30D
843 843400 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE MANC SOD
844 843500 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE DEDOS DE
MANO (UNO O MAS) SOD
845 843600 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURON DE AMPUTACION DE MUSLO SOD
846 843700 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE LA PIERNA
50D
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISICON) DEL MUNON DE AMPUTACION DEL PIE ©
847 843800 ARTEJOS SOD
848 843900 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE CADERA SOD
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS
849 843001 POSTERIORES
850 840002 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS
POSTERIORES Y MEDIALES
851 349003 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y
PARTES OSEAS
852 849400 CORRECCION DE SINOSTOSIS RADICCUBITAL SOD
853 864201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL. O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
GENERAL POR INCISION
854 851401 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES
855 862003 DESBRIDAMIENTOESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS
856 852004 DESBRIDAMIENTOESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
857 862008 DESBRIDAMIENTQ ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
858 862701 DNICECTOMIA
859 867001 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS
860 867202 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS
CUADRADOS
861 868507 PLASTIA EN Z EN CADA DEDO DE LA MANC O DEL PIE
862 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
863 881620 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
864 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
865 890281 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
866 890380 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
867 890381 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
868 880480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
869 880431 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
870 880502 JUNTA MEDICO QUIRURGICA (CADA ESPECIALISTA POR REUNIGON)
871 890780 CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
572 935301 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR ( EXCEFPTO
MANGYH50)
873 935302 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO(50)
874 935304 APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO PIERNA C
TOBILLO)
875 935305 APLICACION O CAMBIO DEYESQ EN PIE(50)
876 935307 APLICACION G CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA} Y COCCIX
877 936800 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD
878 §78801 EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO
879 882700 EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN ANTEBRAZO
880 181102 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
881 218403 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL
882 218404 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA
883 218604 RINCPLASTIA LIMITADA VIA ABIERTA
884 218815 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL
885 219302 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL
286 219502 SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
887 221101 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA ORCANTRAL
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588 | 221102 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL
88¢ 221103 BIOFPSIA DE SENO PARANASAL VIA ENDOSCOPICA
890 225301 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL
821 225302 INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCCOPICA
892 226307 MAXILOETMOIDECTOMIA VIATRANSNASAL
883 226309 MAXILOETMOIDECTOMIA VIATRANSNASAL ENDOSCOPICA
884 282101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA
885 286101 ADENQIDECTOMIA VIA ABIERTA
838 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINCLARINGOLOGIA
897 890382 CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
898 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
899 890308 CONSULTA DE CONTROL POR PSICOLOGIA
200 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
901 601702 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARIO
902 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL
903 862500 CURACION DE LESION EN PIEL C TEJIDC CELULAR SUBCUTANEQ SOD
904 280701 CONSULTA DE URGENCIAS MEDICINA GENERAL
905 880702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
908 820364 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION
907 851508 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO}
208 891515 REFLEJQ H (FOR NERVIO)
90¢g 891514 ONDA F {POR NERVIQ)
910 830801 ELECTROMIOGRAFIA CON ELECTRODO DE FIBRA UNICA
911 851411 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA)
912 30211 EXPLORACION Y DESCOMPRESICON DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS
SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA
913 31104 RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL} VIA PERCUTANEA
914 31108 RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL} VIA ENDQSCOPICA
g15 774910 BIOPSIA DE VERTEBRA VIA ABIERTA
816 774811 BIOPSIA DE VERTEBRA VIA PERCUTANEA
817 774912 BIOPSIA DE VERTEBRA VIA ENDOSCOPICA
218 780931 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ANTERIOR
S19 780932 INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA PCSTERIOR
820 786935 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERICR
821 805108 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR ABIERTA
922 805107 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR PERCUTANEC
¢33 805124 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL
ABIERTA
924 805128 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERICR ABIERTA
§25 805803 ABLACION DE DISCQ CERVICAL (NUCLEQLISIS) INTERVERTEBRAL V1A ABIERTA
026 805804 ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEQLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA
927 505805 ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEQLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA
928 8053806 ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA
928 805907 ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOQLISIS) INTERVERTEBRAL V1A PERCUTANEA
930 805908 ABLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA
931 805909 ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA
932 805810 ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEQLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA
933 805911 ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ENDOQSCCPICA
934 805912 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA ABIERTA
935 805913 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINCPLASTIA) VIA PERCUTANEA
936 805214 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINOPLASTIA) VIA ENDOSCOPICA
937 805915 ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA ABIERTA
938 805916 ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICQ (FORAMINOPLASTIA) VIA PERCUTANEA
939 805917 ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINQPLASTIA) VIA ENDOSCOFPICA
940 805918 ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINCPLASTIA) VIA ABIERTA
941 805919 ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA PERCUTANEA
942 805920 ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINOPLASTIA) VIA ENDOSCOPICA
943 810115 ARTRODESIS CC2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SIN INSTRUMENTACION
944 8101186 ARTRODESIS CC2 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON INSTRUMENTACION
945 810203 ARTRODESIS CERVICAL DE NJVEL C2 O POR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR
O LATERAL CON INSTRUMENTACION
048 810205 ARTRODESIS CERVICAL DE NWEL C2 O POR DEBAJO DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR
O LATERAL CON INSTRUMENTACION
047 810605 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS
SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
948 810606 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS
SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
540 810807 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS
SIN INSTRUMENTACION VIA ENDCSCOPICA
950 810508 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR C LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS
SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
951 810509 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS
SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA i
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0o 510610 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS
SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
053 10013 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS
CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
o5 10814 ARTRODES!S DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS
CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
055 510615 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS
CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
- 10516 ARTRODESTS BE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS
CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
o57 210517 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS
CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
. o10518 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS
CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
950 210817 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
550 10818 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
oo 10810 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTESRAS SIN
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
o2 810820 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTESRAS SIN
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
o 510021 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
oos 10822 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
955 210823 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
o5 o108 ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEERAS CON
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
567 519002 VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO INTRACORPORAL
568 815004 VERTEBROPLASTIA
69 819005 CIFOPLASTIA
a70 835103 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA
971 832104 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA
972 832105 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL ViA ENDOSCOPICA
973 33203 BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES
o7z 25107 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON RESECCION DE CELE DUROPLASTA
Y PLASTIA DE PIEL
o 5108 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON FUSION OSEA E INJERTO
AUTOLOGOO HETEROLOGO
976 35105 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON RESECCION DE TABIQUE OSEC
977 35106 CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA ESPINAL CON SECCION DE FILUM TERMINALIS
78 25108 CIERRE O LIGABURA DE COMUNICACION PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL
(SENODERMICO)
579 28507 EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR CEFALICO
3980 36108 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINEGTOMIA VIA ABIERTA
EXTRAGGION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINECTOMIA VIA
981 30106 PERCUTANEA
052 20108 EXTRAGGION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDEO POR HEMILAMINECT GVt ViA
ABIERTA
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDED POR HEMILAMINECTOMIA VIA
983 30109 PERCUTANEA '
384 30117 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDED POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA
985 30112 EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO DEL CANAL RAQUIDE® POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA
986 35402 ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DEMENINGE ESPINAL
57 30404 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL
988 30407 DRENA.JE DE COLECCION SUBDURAL CERVICAL
389 30405 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL TORACICA,
990 30406 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACRA
991 30408 DRENAJE DE COLECGION SUBDURAL TORACICA
992 30400 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSACRA
993 31101 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ABIERTA,
994 31102 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL ViA PERCUTANEA
995 31103 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VA ENDOSCOPICA
996 34208 RESECCION DE TUMOR O LESION O LESION INTRARAQUIDED EXTRADURAL G G2 VIA ABIERTA
- 24200 RESECGION DE TUMOR O LESION O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL G C2 VIA
PERCUTANEA
o085 421 RESEGCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
- sa214 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS
SEGMENTOS ViA ABIERTA
S 2ents RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
1001 2421 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL TORAGIGO HASTA DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA
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1002 34220 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA ABIERTA

1003 34221 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

1004 34224 RESECCION DE TUMCR O LESION INTRARAQUIDEC EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS
SEGMENTOSVIA PERCUTANEA

1008 14296 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA ABIERTA

1006 34207 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDEQ EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

10067 34229 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO SACRO VIA ABIERTA

1008 34330 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL SACRO VIA ABIERTA

1609 34331 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL SACRO VIA ENDOSCQPICA,

1010 34327 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA ABIERTA

1011 34308 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

1012 34329 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

1012 34315 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA ABIERTA

1014 34316 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

1015 34317 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS
SEGMENTGS VIA ENDOSCOPICA

1018 34321 RESECCION DE TUMOR C LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA ABIERTA

1017 34322 RESECC!ON DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

1018 34323 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQO INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

1019 34313 RESECCION DE TUMCR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

1020 34314 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS
SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

1021 34318 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO INTRADURAL TORACICO HASTA DOS
SEGMENTOS VIA ABIERTA

1022 34319 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL TORACICQ HASTA DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

1023 34320 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL TORACICO HASTA DOS
SEGMENTOS VIA ENDQSCOPICA

1024 34324 RESECCION DE TUMOR Q LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS
SEGMENTOSVIA ABIERTA

1025 34325 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS
SEGMENTOSVIA PERCUTANEA

1026 34326 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS
SEGMENTOSVIA ENDOSCOPICA

1027 34409 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA ABIERTA

1028 34410 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

1029 34411 RESECCION DE TUMOCR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

1030 34415 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICQ MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA ABIERTA

1031 34416 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

1032 34417 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICC MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

1033 24471 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA ABIERTA

1034 24422 RESECCION DE TUMOR O LESICON INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

1035 34423 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADECULAR LUMBAR MAS DE DOS
SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

1036 34424 RESECCION DE TUMOR © LESION MULTIRADICULAR SACRQ VIA ABIERTA

1037 34425 RESECCION DE TUMOR © LESION MULTIRADICULAR SACRO VIA ENDOSCOPICA

1038 34403 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA ABIERTA

1039 34404 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA PERCUTANEA

1040 34405 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 C2 VIA ENDOSCOPICA

1641 34406 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS
SEGMENTCS VIA ABIERTA

1042 34407 RESECCION DE TUMOR G LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

1043 34408 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS
SEGMENTOS ViA ENDOSCQOPICA
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1044 34412 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS
SEGMENTOS VIA ABIERTA

1045 24413 RESECGION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

1046 24214 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS
SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

1047 34415 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS
SEGMENTOS ViA ABIERTA

1048 34219 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

1049 44420 RESECEIGN DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS
SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

1050 33201 BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) CERVICALES
DORSALES LUMBOSACRGS O COCCIGEOS

1051 20214 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA

1052 50215 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESFINALES HASTA DOS
SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANE

1053 50217 EXPLORAGION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS
SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA

1054 30218 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS
SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTAN

1055 30219 EXPLORACION Y DESCCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS
SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ENDOSCOP

1056 30226 EXPLORACION Y DESCCMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA ViA ABIERTA
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION HASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA

1057 30227 PERCUTANEA ‘

1058 30229 EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA

1059 30230 PERCUTANEA

1080 30220 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
SEGMENTOS POR LAMINCTOMIA VIA ABIERTA

1051 30221 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA

1062 30222 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA

1065 50223 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE DCS
SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA

1064 30224 EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS
SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA

1085 20225 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS
SEGMENTOS POR LAMINGTOMIA VIA ENDOSCOPICA

1086 36101 L13/S C RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE
NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA

1067 32001 CORDOTOMIA VIA ABIERTA

1068 32304 LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [DREZ]

1069 32401 MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA

1070 32002 CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA

1071 32003 CORDOTOMIA ViA ENDOSCOPICA

1072 38200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD

1073 39401 RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL

1074 39700 REEMPLAZO IRRIGACION O REVISION DE DERIVAGION ESPINAL SOD

1075 39800 RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SOD

1076 10101 PUNCION CISTERNAL VIA LATERAL

Ta77 10102 PUNCION CISTERNAL VIA MEDIAL

1078 10901 PUNCION SUBDURAL

1079 10201 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE
IMPLANTADO

1080 10202 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACION (SIN CATETER)

1081 10203 PUNCION (ASPIRAGION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIO

1082 30216 EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEO ¥ RAICES ESPINALES HASTA DOS
SEGMENTOS (UNO O AMBOS LADOS) POR HEMILAMINECTOMIA ViA ENDOSCOPICA

1083 8057129 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIORPERCUTANEA

1084 505701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO

1085 506401 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOGUEADORES AUTOMATIZADO

1086 006468 ACETILCOLINA RECEFTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1087 06459 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADCRES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1088 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA

1089 308420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS)

1080 503103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLAGETICO EN ORINA LE 24 HORAS

1091 503104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS

1092 603105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERQ

1093 9031086 ACIDO FOLICQ EN ERITROCITOS

[ 1094 903107 ACIDO FORMICO EN ORINA
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1095 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS

1096 903111 ACIDC LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO

1097 908347 ACIDC LACTICO CURVA POST GLUCOSA

1098 505801 NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA}

1099 908308 ACIDO CROTICO

1100 908341 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO

1101 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1102 903877 ACIDG URICS EN ORINA PARCIAL

1103 903802 ACIDC URICO EN ORINA DE 24 HORAS

1104 905201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO

1105 903113 ACIDO VANILMANDELICC [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS

1106 903114 ACIDCS BILIARES FRACCIONADOS

1107 903101 ACIDOS BILIARES TOTALES

1108 908329 ACIDGS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO

1109 908423 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES (ESPECIFICAS)

1110 908424 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS)

1111 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA

1112 907104 RECUENTO DE ADDIS

1113 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA]

1114 906301 Adenovirus ANTIGENO

1115 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA JALANINO AMINO TRANSFERASA]

1116 503803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1117 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS

1118 905704 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO

1119 905705 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO

1120 905707 ALCOMOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL

1121 903402 ALDOLASA

1122 904802 ALDOSTERONA EN ORINA

1123 904801 ALDOSTERONA

1124 503405 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA

1125 603407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE

1126 203001 ALFA 2 MACROGLOBULINA

1127 206602 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1128 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA

1128 S05759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS

1130 906113 Entamoeba histolitica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1131 906315 Entamoeba histelitica ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1132 905401 AMIKACINA AUTOMATIZADO

1133 903871 AMILASA EN ORINA PARCIAL

1134 903805 AMILASA EN SUERC U OTROS FLUIDGS

1135 902806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS

1138 908338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS

1137 905303 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO

1138 903802 AMONIC

1139 906414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

1140 904803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALEA

1141 904501 ANDROSTENEDIONA

1142 905301 ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO

1143 905302 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL © SEMIAUTOMATIZADC

1144 901001 ANTIBIOGRANMA (DISCQ)

1145 901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIVA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO

1146 902005 PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL

1147 902004 ANTICOAGULANTE LUPICO

1145 502011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADC O ANTICOAGULANTE
CIRCULANTE)

1149 906447 PM/SCL ANTICUERPCS SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO

1150 906430 SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

11517 906454 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1152 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1153 906429 Jo1 ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG

1154 906453 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1155 906455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

1156 906456 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1157 906413 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTCOMATIZADO

1158 906420 ESPERMATQZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

1159 908458 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIRCIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS)
AUTOMATIZADO

1160 906434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

1167 906442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO

1162 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS

1163 906903 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1164 805304 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL © SEMIAUTOMATIZADO

1185 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL
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1166 206001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO
1167 206603 ANTIGENO CARCINCENMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1168 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO
1169 906611 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC
1170 906303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL © SEMIAUTOMATIZADO
1171 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
1172 905736 METALES PESADOS CADA UNOC SEMIAUTOMATIZADC
1173 902006 ANTIGENO ANTITROMBINA IIl {CONCENTRACION) AUTOMATIZADA
1174 902007 ANTITROMBINA HI FUNCIONAL AUTOMATIZADA
1175 903411 APQOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA
1178 903412 APOLIPQPROTEINAS B AUTOMATIZADA
1177 908330 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD
1178 908324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD
1179 905709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO
1180 906138 Saccharomyces cerevisize ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO
1181 5068139 Saccharomyces cerevisiag ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1182 808102 Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL
1183 2808120 HONGOS ANTICUERPQS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1184 206136 Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO
1185 205711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO
1186 207001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES
1187 807101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA
1188 201101 BACILOSCOPRIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]
1189 805204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTCMATIZADO
1190 905203 BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1191 905724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL
1192 905308 BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
1183 905308 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO
1194 906480 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO
1195 906481 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO
1198 9206620 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTCOMATIZADO O AUTOMATIZADO .
1197 906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADGC © AUTOMATIZADO
1198 203003 BICARBONATO
1198 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
1200 906103 Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO
1201 906004 Bordetella pertussi ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO
1202 9060086 Bordetella pertussi ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO
1203 906008 Borrelia buradorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO
1204 908009 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1205 908434 BRCA1 Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA
1208 908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES
1207 906823 INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1208 906906 COMPLEMENTOQ SERICO C3 AUTOMATIZADO
1208 906808 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO
1210 906805 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIC [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1211 906604 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO
1212 906606 ANTIGENO DE CANCER DE TUBQ DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ
1213 905714 CAFEINA AUTOMATIZADO
1214 903603 CALCIO AUTOMATIZADO
1215 903604 CALCIC IONICO
1218 903811 CALCIC AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS
1217 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1218 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
1219 905716 CANNABINQIDES AUTOMATIZADO
1220 908433 BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA
1221 908435 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA
1222 905104 Candida aibicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC
1223 905108 Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC
1224 803812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO
1225 805719 CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO
1226 5052086 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA
1227 508318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS
1228 905737 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMIAUTOMATIZADO
1229 906407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lIg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1230 906408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1231 906408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC
1232 908406 CARIOTIPC CON BANDEQ C
1233 908404 CARIOTIPO CON BANDEQ G
1234 908405 CARIOTIPO CON BANDEC Q
1235 808407 CARIOTIPO CON BANDEO RT
1236 208411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS
1237 808408 CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE]
1238 208410 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA
1239 208438 CARIQOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA
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1240 808409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL
1241 908610 CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA
1242 903006 CAROTENOS
1243 903007 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EFINEFRINA]L Y
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H
1244 903008 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
1245 903010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA
1246 802121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANGCITOS]
1247 802101 CELULAS L.E,
1248 S08411 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO
1249 803417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA
1250 803827 CUERPCS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE
1251 204804 CETOESTERQIDES 17
1282 2806131 Trypanosema cruzi ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD
12583 206018 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1254 206018 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1255 806020 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1256 206308 Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL
1257 805720 CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO
1258 805502 CICLOSPORINA A © METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1259 206107 Cisticerco ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC
1280 206108 Cisticerco ANTICUERPOS ig G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
1261 508314 CISTINA CUANTITATIVA
1262 208805 Citornegalevirus CARGA VIRAL
1263 306205 Citomegalgvirugs ANTICUERPQOS !g G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO
1264 506206 Citomegalovirus ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADC © AUTCMATIZADO
1265 898002 ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LiQUIDO CORPORAL O SECRECION
1256 898108 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA
1267 803813 CLORC
1268 9035880 CLORGC EN ORINA PARCIAL
1268 903814 CLORQO EN ORINA DE 24 HORAS
1270 905307 CLORPROMAZINA
1271 9057286 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO
1272 906111 Coccidioides ANTICUERPOS
1273 903815 COLESTERQOL DE ALTA DENSIDAD
1274 903817 COLESTERQOL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
1275 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO
1276 903818 COLESTEROL TOTAL
1277 903420 COLINESTERASA SERICA
1278 903419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS JACETILCOLINESTERASA]
1279 906904 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
1280 911008 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA
1281 911007 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONCESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL
COMPLEMENTQ) POR MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQO ANTICUERPQOS
1282 911003 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INGIRECTA ESCRUTINIQ DE ANTICUERPQOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA
1283 801206 COPROCULTIVO )
{ 1284 907002 COPROLOGICO
1285 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION
1286 903422 COPRQOPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA
1287 907004 CCOPROSCOPICO
1288 904812 CORTISOL AM
1289 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS
1290 904813 CORTISOL PM
1291 904302 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA
1292 901207 Corynebacterium difteriae CULTIVO
1293 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]
1294 903820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA
1295 903881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS
1298 903822 CREATINA
1297 903885 CREATININA EN SUERO U QTROS FLUIDOS
1298 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL
1292 003824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
1300 906112 Cryptococcus neoformans ANTICUERPCS MANUAL
1301 906314 Cryptococcus neoforrnans ANTIGENO
1302 901102 COLORACIGN ACIDD ALCCHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA
1303 908421 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS)
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAERORIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
1304 901218 MEDULAOSEA
1205 901217 CULTIVO PARA MICRCORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA
ORINA Y HECES
1306 901212 CULTIVO PARA HONGQOS MICOSIS PROFUNDA
\ 1307 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD $.A, 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 PROCEDIMIENTGS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 402 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 POR EL GUAL 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 GIENTIFICO 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”,

1308 901232 Nelsseria gonorrhogae CULTIVO

1308 901233 Neisseria meningitidis CULTIVO

1310 903886 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTOS)

1311 903887 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 030 60 Y 120 MINUTOS)

1312 303889 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 030 60 120 Y 180 MINUTOS)

1313 903890 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 03060 120 180 Y 240
MINUTOS)

1314 804808 DEHIDROEPINANDROSTERONA

1315 204809 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA MUESTRA

1318 806207 Dengue ANTICUERPOS Ig G

1317 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M

1318 $06209 Dengug ANTICUERPOS TOTALES

1319 2064186 DECXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN B] AUTOMATIZADO

1320 2903823 CREATININA DEPURACION

1321 803828 DESHIDROGENASA LACTICA

1322 203828 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS

1323 905727 DROGAS DE ABUSO

1324 905601 DIGITOXINA AUTOMATIZADO

1325 905603 DIGOXINA AUTOMATIZADC

1326 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO

1327 906520 ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO {DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE)

1328 903423 D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION

1329 906110 Echinococcus ANTICUERPCS

1330 904720 ELASTASA PANCREATICA

1331 906812 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO

1332 906810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADC Y AUTOMATIZADO

1333 908811 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ [DETECCION DE BANDAS
QLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO

1334 906406 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm
SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADRO

1335 908419 ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCCNDRIAL (ESPECIFICO)

1338 906622 ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO © AUTCMATIZADQ

1337 906210 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTCMATIZADO

1338 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA

1338 002218 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA

1340 902219 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL

1341 805213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA

1342 906211 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADQ Q AUTOMATIZADO

1343 906212 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G)} SEMIAUTOMATIZADC QO AUTOMATIZADO

1344 906215 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO QO AUTOMATIZADO

1345 906213 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

1348 906218 Enstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1347 906217 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A {TEMPRANOS A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1348 906214 Epstein-Barr ANTICUERPQS lg G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1349 902106 ERITROPOYETINA

1350 902205 ERITROSEDIMENTACION [VELQCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA

1351 907201 ESPERMOGRAMA BASICC

1352 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO

1353 901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO

1354 907Q15 ESTEATOCRITO ACIDO

1355 904503 ESTRADIOL

1356 904505 ESTRIOL LIBRE

1357 905208 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA

1358 202044 EUGLOBULINA TIEMPQ DE LISIS

1358 201304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

1360 902012 FACTOR || DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA]

1361 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]

1362 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA]

1363 902017 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]

1364 902018 FACTOR VII| DE LA COAGULACION

1365 902020 FACTOR X [STUART PROWER]

1368 902021 FACTOR XI [PTA]

1367 902022 FACTOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN]

1368 902023 FACTOR XII1 [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS CCAGULO]

1389 906623 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO

1370 802019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND

1371 806910 FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1372 206911 FACTOR REUMATOIDEC MANUAL

1373 208441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION

1374 905308 FENCICLIDINA

1375 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA

1376 903202 FENILALANINA CUALITATIVA

1377 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA

1378 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, ¥ EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD $.A, 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, ¥ 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 AMPARADGS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO™.

1378 905310 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

1380 911011 FENOTIPO ERITROCITARIQ EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER ANTIGENO

1381 911013 FENOTIPQ SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA

1382 903016 FERRITINA

1383 902024 FIBRINOGENO

1384 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO

1385 801324 Filaria EXAMEN DIRECTO

1386 908418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS)

1387 908403 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO

1388 901107 COLORACIGN GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

1389 903830 FOSFATASA ACIDA

1390 903832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA

1391 903833 FOSFATASA ALCALINA

1392 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO

1393 303017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA

1394 906422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1395 006423 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1396 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1397 903836 FOSFCRO EN ORINA DE 24 HORAS

1398 903337 FRACCION EXCRETADA DE SODIO

1399 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS

1400 907007 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM]

1401 ©02208 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA

1402 801305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

1403 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFGZOITOS)

1404 903305 FRUCTOSA

1405 903425 FRUCTOSAMINA

1406 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

1407 908320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD

1408 903301 GALACTOSA CUANTITATIVA

1409 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

1410 906624 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1411 905404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA

1412 906316 Giardia Jamblia MANUAL

1413 903843 GLUCOSA FRE Y POST PRANDIAL

1414 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

1415 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA

1418 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

1417 906431 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1418 602109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA

1419 303840 GLUCOSA EN ORINA

1420 807108 RECUENTO HAMBURGUER

1421 503021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA

1422 906628 PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 {HE-4) SEMIAUTOMAT!ZADO O AUTOMATIZADO

1423 906023 Helicobacter pylori ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

1424 906024 Helicobacter pylori ANTICUERPOCS Ig M SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADC

1425 902211 HEMATOCRITO

1426 911019 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA

1427 908428 HFE (HEMOCROMATOSIS)

1428 901223 HEMOCCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADG CADA MUESTRA

1429 901225 HEMQCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA

1430 801221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

1431 902213 HEMOGLOBINA

1432 902110 HEMOGLOBINA A 2

1433 902112 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA

1434 903428 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

1435 302113 HEMOGLOBINA PLASMATICA

1436 807102 HEMOGLCBINURIA

1437 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

1438 503428 HEMOQOSIDERINA EN ORINA

1438 06218 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1440 506218 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1441 506222 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1442 506223 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1643 806220 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1424 506221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADC

1445 206332 Hepatitis B [HBsAgl ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA

1446 906318 Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1447 9056317 Hepatitis B ANTIGENC DE SUPERFICIE [Ag HBs]

1448 5088086 Hepatitis B CARGA VIRAL

1445 506225 Hepatitls C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1450 908807 Hepatitis C CARGA VIRAL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICiA NACIONAL. - DIRECCION
IE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, CUYO
OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIAY 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 AERIL DE
2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y L.OS 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™.

1451 806818 Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADRO

1452 806227 Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1453 206226 Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

1454 906319 Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1455 906228 Herpes | ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADQ © AUTOMATIZADO

1456 906229 Herpes | ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

1457 906230 Herpes || ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

1458 906231 Herpes il ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

145¢ 908332 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD

1460 905722 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADC

1481 904811 HIDROXICORTICOSTERQIDES 17

1462 204509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA

1463 204402 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA
MUESTRA i

1464 203023 HIDROXIPROLINA EN ORINA

1465 906424 HISTONA ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1466 906118 Histaplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1467 906337 Histoplasma capsulatum ANTIGENQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1468 908832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL

1468 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS

1470 906250 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA

1471 208302 ANTIGENC P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1

1472 806512 TIPIFICACION DE ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A

1473 906503 TIPIFICACION ANTIGENC LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS B

1474 906517 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO tOCUS B27

1475 906518 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCCCITARIO HUMANQ LOCUS C

1478 206514 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DG

1477 906504 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR

1478 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]

1479 904205 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA CADA
MUESTRA

1480 904202 HMORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA

1481 Q04207 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOT’ROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCOSA CADA
MUESTRA

1482 904201 HORMONA DE CRECIMIENTC [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA

1483 904107 HORMONA LUTEINIZANTE

1484 806232 HTLV-1 Y [T ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1485 808233 HTLV-1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIQO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1486 806426 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOC

1487 901240 IDENTIEICACION DE CULTIVO AISLADO

1488 901313 Mycobacterium IDENTIFICACION

1489 206825 INMUNGFIJACION AUTOMATIZADA

1490 906827 INMUNOGLOBULINA A Tig A] AUTOMATIZADO

1491 906833 INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1492 806836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO

1493 906829 INMUNOGLOBULINA G [lg G] AUTOMATIZADO

1484 906830 INMUNOGLOBULINA G [ig G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1485 906832 INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO

1486 204704 INSULINA (CADA MUESTRA}

1497 806425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1498 204702 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA

1499 904711 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS)

1500 904712 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS)

1501 904703 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS)

1502 903605 IONOGRAMA [CLORC SODIO POTASIO Y BICARBONATO Q CALCIO]

1503 911020 HEMOGCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBO

1504 908422 ESTUDIC MOLECULAR DE EXONES (ESPEC[FICOS)

1505 905837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADC O
AUTOMATIZADO .

1506 906842 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1507 903024 LACTOGENQ PLACENTARIO

1508 906843 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LANMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1509 906028 Legionella prneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

1510 2506322 Legionella spp ANTIGENQ

1517 8308121 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

1512 906029 Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

1513 906030 Leptospira ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1514 901311 Leptospira SEROTIPIFICACION

1515 903430 LEUCINA AMINOPEPTIDASA

1516 904106 HORWONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA
LIBERADORA DE GONADQOTROPINA CADA MUESTRA

1517 905001 NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] £N SUERO SEMIAUTCMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1518 90711 LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1519 9056714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD 8.A, 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 SERVICICS 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
0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCICN CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO”,

1520 906752 LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1521 906744 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1622 908402 BCL-2 TRANSLOCACION (14:18)

1523 503847 LIPASA

1524 903431 LIPOPROTEINA A

1525 903848 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO)

1596 903850 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCQCITOS)

1527 903503 LIQUIDC PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS)

1508 903852 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTOQ Y MORFOLOGIA DE
LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)

1528 501208 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL
OTROS DIFERENTE A ORINA)

1530 807203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO)

1631 03853 LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE

1532 803504 ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE
MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)

1533 901312 Listeria SEROTIPIFICACION

1534 905312 LITIO AUTOMAT!ZADO

1535 906525 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENGC AISLADO CLASE |

1536 Q06528 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE !I

1537 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1538 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS

15839 803879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL

1540 905731 MERCURIO AUTOMATIZADO

1541 905734 METADONA SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO

1542 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA

1543 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS

1544 903059 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS

1545 903067 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

1548 903088 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADQ

1847 808425 METILENTETRAHIDROFCLATC REDUCTASA [MTHFR] MUTACICN

1548 905504 METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1549 903028 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

1550 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

1551 506485 MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1552 903031 MIQGLOBINA EN QRINA © EN SUERO

1553 907108 GLOBULOS ROJOS MCRFOLOGIA EN ORINA

1554 908328 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVES

1555 906438 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

1556 906033 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO QO AUTOMATIZADO

1557 906034 Mycoplasma pneumeniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

15658 906036 Mycoplasma pneumcniae ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1559 905749 PRIMIDONA SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO

1560 901317 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX

1561 903857 NITROGEND UREICC EN ORINA DE 24 HORAS

1562 903856 NITROGENQ UREICO

1563 903069 NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1564 908333 OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS

1565 905739 OPIACEDS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

1566 905741 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO

1567 905742 ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO

1568 907106 URCANALISIS

1569 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA

1570 903034 OSMOLARIDAD EN SUERO

1571 905712 BIPIRIDILG SEMIAUTOMATIZADO

1572 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

1573 908305 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD

1574 906445 PLAQUETAS ANT!CUERPOS CIRCULANTES Ig G Ig M & Ig A SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO

1575 906443 ANTICUERPCS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

1576 902227 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL

1577 902029 PLASMINOGEND

1578 888006 ESTUDIO DE CCLORACION HiISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION

1579 903038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS

1580 903039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE

1581 903041 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS

1582 903858 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

1583 903860 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS

1584 303878 POTASIC EN ORINA PARCIAL

1585 906521 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE 1 {P.R.A) CUALITATIVD

1586 906523 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A} CUANTITATIVC

1587 906522 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO

1588 906524 ANTICUERPOS ANT! HLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATIVO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL. CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD 8.A, 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 lll, PROCEDIMIENTOS DIAGNGOSTICOS 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".

1589 05003 NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

1590 904510 PROGESTERONA

1591 S04108 PROLACTINA

1592 804108 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS)

1593 905751 PROPOXIFENO AUTOMATIZADC

1594 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO

1595 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

1596 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL © SEMIAUTOMATIZADG

1597 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZARO

1598 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL

1599 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE

1600 902038 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL

1601 902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

1602 903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]

1603 9038561 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]

1604 003853 PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS FLUIDOS

1605 906486 PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADC

1606 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL

1607 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

1608 908427 F2 (FACTOR il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A !

1668 904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA
O SUERC

1610 902010 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)

1511 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

1612 902049 TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

1613 903011 DEOXIPIRIDINOLINA

1614 908834 INMUNOGLOBULINA E [ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENQ) SEMIAUTOMATIZADO G
AUTOMATIZADO

1615 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

1616 804004 RENINA TOTAL

1617 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA

1618 902043 TIEMPO DE COAGULACION

1619 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V)

1620 902223 RECUENTO DE RETICULCCITOS METODO MANUAL

1621 902041 RETRACCION DE COAGULD

1622 906327 Rotavirus ANTIGENOS MANUAL

1623 906241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO !

1624 906243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO !

1625 905756 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADC i

1626 905755 SALICILATOS AUTOMATIZADO :

1627 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] |

1628 906245 Sarampion ANTICUERPOS Ilg G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

1629 906246 Sarampion ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1630 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL

1631 903435 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS

1632 903434 SERQTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA

1633 903864 $SODIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS

1634 gn3872 SODIO EN CRINA PARCIAL

1635 903865 SODIO EN CRINA DE 24 HORAS

1636 ©04101 SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1]

1637 906331 Streptococeus pneumoniae ANTIGEND

1638 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 1]

1639 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL

1640 904923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION}

1641 904921 TIROXINA LIBRE

1642 804922 TIROXINA TOTAL

1643 905760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO

1644 905608 TEQFILINA AUTOMATIZADO

1645 802115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]

1645 807202 MOCO CERVICAL ANALISIS

1647 803845 GLUCOSA TEST O SULLIVAN

1648 903884 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS)

1649 904601 TESTOSTERONA LIBRE

1850 204602 TESTOSTERONA TOTAL

1851 ©02048 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]

1652 902047 TIEMPC DE SANGRIA ESTANDARIZADO

1653 802048 TIEMPC DE TROMBINA

1654 901109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA

1655 806502 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | Y 1i (A B C DR DQ DP)

1656 906501 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANQ CLASE | (AB C)

1657 906506 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANQ CLASE Il (DR DQ DP)

1658 805408 TOBRAMICINA AUTOMATIZADG

1659 906125 Toxocara canhis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL. - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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
INCLUYENDQ: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE i Y Ili, 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”.

1660 906126 Toxoplasma gondii ANTICUERPCS Ig A SEMIAUTOMATIZADC O AUTCMATIZADQ

1661 906127 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADQ

1662 906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

1883 506614 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PRGLIFERACION CELULAR
SEMIAUTOMATIZADO

1664 903887 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

1665 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA

1566 908605 ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENQ, MEDICION DE CADA UNA

1867 908417 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO

1668 908040 Treponema pallidum ANTICUERPCS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1689 906039 Treponema pailidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA ©
AUTOMATIZADA

1670 906041 Treponema pellidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1871 903888 TRIGLICERIDOS

1672 903050 ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIGNICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL
TRIPLE MARCADCR

1873 903047 TRIPSINA EN SUERC O EN MATERIA FECAL

1674 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA

1675 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA

1676 906132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL

1877 906133 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1678 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES

1679 904504 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES ULTRASENSIBLE

1680 904806 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE

1681 903889 UREA EN SANGRE U OTRQS FLUIDOS

1882 907107 UROBILINOGENC EN CRINA PARCIAL

1683 901235 UJROCULTIVO (ANTIBICGRAMA DE DISCO)

1684 901238 UROCULTIVO {(ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO)

1685 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO

1686 911024 ESTUDIO DEL ANTIGEND Rh D VARIANTE EN TUBO

1687 906247 Varicela zoster ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1688 906248 Varicela zoster ANTICUERPQOS {g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1689 906618 ANTIGENQO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO

1690 906252 Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1691 906329 Virus Sincitial Respiraterio ANTIGENO

1692 203701 VITAMINA A [RETINOL]

1693 803702 VITAMINA B1 [TIAMINA]

1684 903703 VITAMINA B12 [CIANCCOBALAMINA]

1695 203704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA]

1686 903708 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA]

1697 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCOREICO]

1688 903707 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL]

1698 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

1700 903708 VITAMINA E [TOCOFEROQOL)

1701 903711 VITAMINA K

1702 905102 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

1703 905103 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA

1704 903609 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS

1705 903608 ZINC

1708 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA

MATERIALES E INSUMOS
{TEM SERVICIOS

CLAVOS BLOQUEADCS PARA FERMUR EN ACERO
CBF1436 CLAVO BLOQUEADO FEMUR 8 - 14 MM * 28 - 48 CM

TORNILLO EN ACERO PARA CLAVO DE FEMUR
TBF&430 TORNILLO PARA BLOQUEO DE FEMUR 30- 20 MM *5- 6,4 MM

TPE13M TAPON PARA FEMUR 13MM * 3/8"M. |

CLAVO BLOQUEADO PARA TIBIA "ACERQ"
cBT827 [ CLAVO BLOQUEADO TIBIA 8- 10 mm ~ 27 - 38 CM

TORNILLO EN ACERQ PARA CLAVO DE TIBIA
TBT4520 TORNILLO BLOQUEQ TIBIAL 20 - 65 mm * 4.5 mm

TPT12M TAPON PARA TIBIA 12MM * 5/16™ M.1

CLAVO BLOQUEADO HUMERO EN ACERO

CBH 718 CLAVO BLOQUEADO HUMERO 18-30em ™7 -9 mm

TBH410 TORNILLO PARA BLOQUEO HUMERO 10 - 60 mm * 4 mm
| THMI | TAPON PARA HUMERO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICGIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nrod4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 PROCEDIMIEENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 POR EL CUAL SE ESTABLEGE EL PLAN DE SERVICICS 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
0 AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTANMENTO DE NARINO™.

PLACAS Y TORNILLOS PARA CADERA - FEMUR
PLACA DHS DE 135° PARA CADERA
DHS381354 | PLACA DHS DE 135° * 4 a 16 AGUJEROS
PLACA DCS DE 95°
PCS956 PLACA DCS DE $5° * 100 mm - 260 mm * 6 - 16 AGUJEROS
PLACAS DE BAJO CONTACTO EN ACERO
DHSBC1351 | PLACA DHS BAJO CONTACTOX 2 A 16
DCSBC0951 | PLACA DCS BAJO CONTACTOX5A 16
PLACAS ELOQUEADAS BAJO CONTACTO IMS
PTBCDHSC1 | PLACA DHS 135 BLOQUEADA BAJO CONTACTO X 2 A 14
PTECDCSC1 | PLACA DCS BLOQUEADA BAJO CONTACTO X 6 A 18
TORNILLC PARA PLACA DHS DE 135° Y DCS DE 95°
TORNILLOS DESLIZANTES DCS/DHS
PLACAS DE COMPRESION BAJO CONTACTO ANCHAS DE 35Y 4,5 MM
DCPH4 PLACA DE COPRESION BAJO CONTACTO ANCHADE 4-8H
DCPH10 PLACA DE COPRESION BAJO CONTACTO ANCHA DE 10-18 H
PLACAS DCP ANGOSTA Y ANCHA DE 4,5 MM
DCPA4 PLACA DCP ANGOSTA DE 4 - 7 AGUJEROS
DCPA8 PLACA DCP ANGOSTA DE 8 - 11 AGUJEROS
DCPA12 PLACA DCP ANGOSTA DE 12- 16 AGUJEROS
PLACAS DCP DE 3,5
DCP4 PLACA DCP DE 3,5 DE 4 - 7 AGUJEROS
DCP8 PLACA DCP DE 3.5 DE 8 - 12 AGUJERQS
PLACAS EN "T" DE TIBIA Y HUMERO
PTHT3H [ PLACA EN"T" Ti8IA Y HUMERO 3-8 H
PLACAS TOMOFIX_DE TIBIA
PTT40 PLACA TOMOFIX PARA MESETA TIBIAL MEDIAL PROX 40
PABPT PLACA ANATOMICA BAJO PERFIL TIBIA DISTAL
IMPG1 IMPLANTE TIPO CHRONOS CURA O SHIP 22 25%20 L280 mm
PLACAS CONDILARES 95°
PCN95550 PLACA CONDILAR DE 95°5 - 12 AGUJEROS * 50 - 80
PLACA CONDILAR BLOQUEADA BAJO PERFIL 4,5
PCBBP45 | PLACA CODILAR BAJO CONTACTO *7 A 15
PLACA CONDILAR EN TITANIO 45
PCT4501 [ PLACA CONDILAR EN TITANIC 45 "7 A 15
PLACA CONDILAR EN TITANIO 45 DE BAJO PERFIL
PCTBP4501 | PLACA CONDILAR EN TITANIO BAJO PERFIL 45 "7 A 15
PLACA CONDILAR EN TITANIO 45 DE BAJO PERFIL
PCTBP4501 | PLACA CONDILAR EN TITANIO BAJO PERFIL 4577 A 15
PLACA CONDILAR MEDIAL BLOQUEADA EN TITANIO 45
PLACAS Y TORNILLO RADIO
PLACA PEQUENA EN "T" DE 3,5 MM RADIO DISTAL
PLACAS 1/2 DE CANA
P1/34 [PLACA 1/3DE CANA *4 - 12 M
GRAFAS COVENTRY
GRAPAS DE BLOUNT LISAS
GRAPAS DE BLOUNT DENTADAS
PLACA ACROMIOCLAVICULAR
PACRD3 [PLACADE3H -6H*2-3H
PINES CLAVOS Y TORNILLOS
PINES DE KIRSCHNER
PKR2008 | PIN 0.80mm * 300mm
PINES DE STEINMANN
PST2320 PIN 2.0 - 3,2 mm * 230 - 300 mm
PST10720 PIN4-5mm™* 230 - 300 mm
PINES PUNTA ROSCADOS
PPR1020 [PIN1-2.5 *200-300 MM P, ROSCA
CLAVOS DE SCHANZ
§H2512 I'CLAVO 2.5 - 3 mm * 120 - 220 mm
SH3012 | CLAVO 4 -8 mm * 120 - 220 mm
TORNILLO ESPONJOSO DE 6.5 ROSCA TOTAL
TERTE625 | TORNILLO ESPONJOSO DE 6.5 R, TOTAL 25 - 118
TORNILLO ESPONJOSO DE 6,5 ROSCA PARCIAL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 56-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD $.A, 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 11 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
© 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*,

TER166525 TORNILLO ESPONJOSO ROSCA PARCIAL DEB,5* 16 * 110
TORNILLO ESPONJOSC DE 4,0

TE4012 | TORNILLO ESPONJOSO DE 4.0 " 12 - 50
TORNILLO CORTICAL DE 2,7
TC276 | TORNILLO CORTICALDE 2,7 6 - 32

TORNILLO CORTICAL DE 3,5
TC3510 [ TORNILLO CORTICAL DE 3,5 * 10 - 50
TORNILLO CORTICAL DE 4,5

TC4514 TORNILLO CORTICALDE 4,514 - 60
TC4562 TORNILLO CORTICAL DE 45*62-76
TORNILLO DE CORTICAL BAJO PERFIL 3,5Y 4,5 MM
TC4877 TORNILLO CORTICAL DE 4,5 * 14 - 38
TC4590 TORNILLO CORTICAL DE 4,5 * 40 - 60
TC45101 TORNILLO CORTICAL DE 4.5 * 62 - 76

TORNILLO CANULADOS DE 3,5 MM
TCN3520 | TORNILLG CANULADO DE 3.5 * 20- 48 mm
PLACAS Y TORNILLOS
PLACAS DE RECONSTRUCCION CURVAS Y RECTAS

PRC358 PLACA DE RECONSTRUCCICN CURVA DE 3, 5MM * 6 - 18 AGUJEROS
PLACAS LC DCP ANCHAS DE 4.5
LCDCPH456 PLACA COMPRENSION DINAMINA BAJO CONTACTC 4,5 ANCHA 8 - 18
PLACAS LC DCP 4.5 ANGOSTA
LCDCPA4E2 PLACA COMPRESICN DINAMICA BAJO CONTACTO 4,5 ANGOSTA 4 - 14
PLACA LC DCP DE 3.5
LCDCP354 PLACA COMPRESION DINAMICA BAJO CONTACTO 3,54 - 12

PLACA EPICONDILARES

PEHDS FLACA EPICONDILAR HUMERO DERECHA & - 12 ORIFICIOS
PLACAS PROXIMAL PARA HUMERO
PRH3 | PLACA PROXIMAL HUMERQ 3 - 8 ORIFICIOS
PLACAS TRIDIMENSIONALES EN TITANIO
PRCL PLACA DE RECONSTRUCCION PARA CLAVICULA EN TITANIO SISTEMA 2,7 -3,5
MINI PLACA EN TITANIO

PRCMT PLACA DE RECONSTRUCCION PARA METACARPO EN TITANIO 1,6- 2
PRCMT PLACA DE RECONSTRUCCION PARAFALANGES EN TITANIO1,6-2

TORNILLOS EN TITANIO PARA MINI PLLACA 1,6 -2
TMINIP1 TORNILLO PARA MIN| PLACA16-2%4-12
TMINIP2 TORNILLO PARA MINIPLACA 16-2*14-24

TMINIH1 TORNILLO MINIHERVER
TUTORES
TUMN TUTOR ARTICULADO DE MUNECA TIPO NELSON
TUAD TUTGR LINEAL TIPO AD
TUES TUTOR TIPO ESCALIBER
TTTE TUTOR DE TRANSPORTE OSEO 30 - 40 ¢
ALAMBRE DE CERCLAJE
01-05-P | ALAMBRE * METRO 16 - 5
SET AUTOINJERC OSTEOCONDRAL OATS ARTHREX
OATS SET AUTOINJERTO OSTEOCONDRAL OATS ARTHREX

TORNILLOS BIODEGRADABLES
A20002445 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIODEGRADABLE

SUTURAS Y ANCLAJES
SU01 FIBERLOOP
suoz2 TORNILLO DE ANCLAJE CORKSCREW FT Il 5,5 mm doble
TEJIDOS OSEQS Y TENDINOSOS
INJO1 CABEZA FEMORAL
INJOZ LAJA DE FEMUR
INJO3 LAJA DE TIBIA
INJ11 CHIPS
INJ12 CORTICO ESPONJOSO MOLIDO 10 - 15 gms
INJ15 CABEZA FEMORAL CON CARTILAGO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241.24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIREGGION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, cuYo
OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, QUE
INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ ¥ CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO:; ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y lll, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PRQCEDIMIENTOS 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 ACUERDOC 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™.

MEDICAMENTOS

z
o

SERVICIO

ACETAMINCFEN 150MG/SML JARABE
ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS

ADRENALINA TMG/ML SLN INYECTABLE

AGUA OXIGENADA 3% SLN ANTISEPTICA
AMIKACINA 500MG/2ML SLN INYECTAEBLE
AMINOFILINA 240MG/10ML SLN INYECTABLE
AMPICILINA+SULBACTAM 1G+0.5G POLVO ESTERIL
ATROPINA 1MG/ML SLN INYECTABLE
BETAMENTASONA (DIPROPIONATO+FOSFATO DISODICO) (SMG+2MG/ML) SLN INYECTABLE
10 | BETAMETASONA 4MG/2ML SLN INYECTABLE

11 | BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/ML SLN INYECTABLE
12 | CALCIO GLUCONATC 10% SLN INYECTABLE

13 | CEFALEXINA 250MG/5ML SLN ORAL

14 | CEFALEXINA 500MG CAPSULAS

15 | CEFAZOLINA 1G POLVO ESTERIL

16 | CIPROFLOXACINA 100MG/10ML SLN INYECTABLE
17 | CLINDAMICINA BOOMG/4ML SLN INYECTABLE

18 | CLORHEXIDINA JABON 2% 10CML

19 | CLORHEXIDINA SOLUCION 2.3% 100ML

20 | DEXAMETASCONA 8MG/ZML SLN INYECTABLE

21 | DEXTROSA 10% SLN INYECTABLE X 500ML

72 | DEXTROSA 5% Y CLORURQ DE SODIO 0.9% SLN INYECTABLE X S00ML
23 | DEXTROSA 5% SLN INYECTABLE X 500ML

24 | DIAZEPAM 10MG/2ML SLN INYECTABLE

25 | DICLOFENACO 75MG/3ML SLN INYECTABLE

28 | DIPIRONA SODICA 1G/2ML SLN INYECTABLE

27 | DIPIRONA MAGNESICA 2G/5ML SLN INYECTABLE
28 | ENOXAPARINA SODICA 40MG/0.4ML SLN INYECTABLE
26 | ETILEFRINA HCL 10MG/ML SLN INYECTABLE

30 | FENTANILO 0,5MG/10ML SLN INYECTABLE

31 | FLUCONAZOL 200MG/100ML SEN INYECTABLE

32 | FUROSEMIDA 20MG/2ML SLN INYECTABLE

33 | GENTAMICINA 160MG/2ML SLN INYECTABLE

34 | RIDROCORTIZONA 100MG POLVO ESTERIL

35 | HIOSCINA 20MG/ML SLN INYECTABLE

36 | HIOSCINA+DIPIRONA 20MG+2.5G SLN INYECTABLE
37 | KETAMINA 500MG/10ML SLN INYECTABLE

38 | MEPERIDINA 100MG/2ML SLN INYECTABLE

30 | MEROPENEM 1G POLVQ ESTERIL

40 | METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML. SLN INYECTABLE
41 | METRONIDAZOL 500MG/100ML SLN INYECTABLE
42 | MIDAZOLAM 5MG/5ML SLN INYECTABLE

43 | MORFINA CLOROHIDRATO 10MG/ML.

44 | NALOXONA 0.4MG/ML SLN INYECTABLE

45 | NAPROXENO 250MG CAPSULA

48 | NAPROXENO 25MG/ML SUSPENCION ORAL x §0ML
47 | NEOSTIGMINA 0.5MG/ML SLN INYECTABLE

48 | NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENCION ORAL

49 | NOREPINEFRINA 4MG SLN INYECTABLE

50 | OMEPRAZOL 40MG/ML SLN INYECTABLE

51 | OXACILINA 1G POLVO ESTERIL

52 | PENICILINA G 5000000U1 POLVO ESTERIL

53 | POTASIO CLORURO 2MEQ/ML SLN INYECTABLE
54 | PROPOFOL 1% EMULSION INYECTABLE

55 | REMIFENTANILC 2MG POLVO ESTERIL

56 | RINGER LACTATO 3000ML SLN PARA IRRIGACION
57 | RINGER LACTATO 500ML SLN INYECTABLE

58 | SALBUTANOL 100MCG/PFF AEROSOL INHALABLE
59 | SODIO CLORURO 100ML 0.9% SLN INYECTABLE
50 | SODIO CLORURD 250ML 0.8% SLN INYECTABLE

61 | SODIO CLORURO 500ML 0.8% SEN INYECTABLE
62 | SUCRALFATO 1G TABLETA

83 | TOXOIDE TETANICO 150U.1 POLVO INYECTABLE
64 | TRAMADOL 50MG/ML SLN INYECTABLE

Wi |~ || |G IR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y E[. CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 INCL.UIDOS 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. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICC DISAN
0O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALLUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO®,

65 | TRANEXAMICO ACIDO 500MG/SML SLN INYECTABLE
66 | VANCOMICINA 500MG POLVO INYECTABLE
67 | VASOPRESINA 20U/ML SOLUCION INYECTABLE
68 | VITAMINA K 10ML SOLJCION INYECTABLE
89 | ONDASETRON 8MG/4ML SLN INYECTABLE
70 | AGUJA HIPODERMICA # 18G X 1

71 | AGUJA HIPODERMICA # 18G X 1 1/2

72 | AGUJA HIPODERMICA #21G X 1 1/2

73| AGUJA HIPODERMICA # 22G X 1

74 | AGUJA HIPODERMICA # 22G X 1 1/2

75 | AGUJA HIPODERMICA # 25G X 1

76 | AGUJA HIPODERMICA # 27G X 1/2

77 | AGUJA MULTIPLE 21G X 1 1/2

78 | BAJALENGUAS DE MADERA,

79 |CAMPOENU

80 | CANULA DE GUEDEL # 1 X 50MM

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

85 | CANULA NASAL PEDIATRICO

87 | CATETER ANESTESIA EPIDURAL CONTINU. SET {PERIFIX}
88 | CATETER INTRAVENOSC 186G X 2

89 | CATETER INTRAVENQOSC 18G X 1 1/4

90 | CATETER INTRAVENOSC 20G X 1 1/4

81 | CATETER INTRAVENOSO 22G X 1 1/4

g2 | CATETER INTRAVENOSG 24G X 3/4

93 | CATGUT CROMADOQ 0 924T

84 | CATGUT CROMADO 2-C 8117

g5 | CATGUT CROMADO 2-0 G123T GASTROINTESTINAL.
956 | CATGUT CROMADQ 3-0 G 122T GASTROINTESTINAL
97 | ELECTRODOS P/ MONITOREC UNIDAD

98 | EQUIPO BURETROL

g9 | EQUIPO DE EXTENSION PARA ANESTESIA
100 | EQUIPO MACROGOTEQ

101_| EQUIPO MICROGOTED

102 | EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION

103 | EQUIPO PARA TRANSFUCION DE SANGRE
104 | ETHIBOND EXCEL 3-0 2RB-1 B&52

105 | FERULA DE ZIMMER

106 | GUANTE ESTERIL 6 1/2

107 | GUANTE ESTERIL 7

108 | GUANTE ESTERIL 7 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 | HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO

116 | JERINGA 1 CC INSULINA

117 | JERINGA 10 CC

118 | JERINGA 20 CC

118 | JERINGA 5 CC

120 | JERINGA 50 CC

121 | LAPIZ ELECTROBISTURI

122 | MASCARA DE OXIGENQO ADULTO

123 | MASCARA DE OXIGENO CON VENTURY
124 | MASCARA DE OXIGENQ 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 # 5

134 | MONOGRYL PLUS MCP MCP938H

135 | PLACAS ELECTROBISTURI

136 | PROLENE 0 8424 CT-1 75 CM

137 | PROLENE 1 CT-1 8425H C.GENERAL

138 | PROLENE 2-0 8185T CUTICULAR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, ¥ EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 1ll, 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 NARINOC”,

139 | PROLENE 3-0 P8663T PLASTICA
140 | PROLENE 4-0 9557T CARDIOVASCULAR
141 | PROLENE 4-0 P8682T PLASTICA
142 | PROLENE 5-0 P 8681T PLASTICA
143 | PROLENE 8-0 P-1 REF: P86S7T PLASTICA
144 | SEDA-SILK 1 K835H GASTROINTESTINAL
145 | SEDA-SILK 2-0 SC-26 REF: 185T CUTICULAR
146 | SEDA-SILK 2-0 REF: SAB5T SUTUPAK
147 1 SONDA FOLEY DOS VIAS C/B # 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 DOSVIAS 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 NASOGASTRICA 20

158  SONDA NELATON 10

158 | SONDA NELATON 12

160 | SONDA NELATON 14

161 | SONDA NELATON 16

162 | SONDA NELATON 18

1683 | SONDA NELATON &

164 | SONDA NELATON 8

165 | TAPCN HEPARINIZADO

166 | TUBO AL VACIO TAPA LILA

167 | TUBQ DE LATEXENT 14

168 | TUBODE LATEXENT 18

168 | TUBO DE LATEX ENT 18

170 | TUBOC ENDOTRAQUEAL C/8 # 3
171 | TUBC ENDOTRAQUEAL C/B #3.5
172 | TUBC ENDOTRAQUEAL C/B# 4
173 | TURQ ENDOTRAQUEAL C/B # 4.5
174 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/B#5.5
175 | TUBO ENDOTRAQUEAL C/B#6.5
176 | TUBO ENDOTRAQUEALC/B #7
177 | TUBQ ENDOTRAQUEAL C/B#7.5
178 | TUBO ENDOTRAGUEAL S/B# 3
179 | TUBQO ENDOTRAQUEAL S/B# 4
180 | VENDA DE YESQ 4 X 5 YDS

181 | VENDA DE YESO 5 X 5 YDS

182 | VENDADE YESOB XS YDS

183 | VENDAJE DE ALGODON 4 X 5

184 | VENDAJE DE ALGODONSX 5

185 | VENDAJE DE ALGCDON & X 5

186 | VENDAJE ELASTICO 4 X 5

187 | VENDAJE ELASTICOBX S

188 | VENDAJE ELASTICOE X S

188 | VICRYL PLUS 0 VCP340H

180 | VICRYL PLUS 1 VCP347H

181 | VICRYL PLUS 2-0 VCP339H

182 | VICRYL PLUS 3-0 VCP311H

ANEXO No. 2.1 ]
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

1. CONSULTAS DE PRIMERA VEZ Y CONTROL 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, asi

ITEM CANTIDAD DE CONSULTAS Marcar una
41.7.1 CONSULTAS DE PRIMERA VEZ EN TRE ) SRS
) ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 202
\ 1Az
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL. - DIREGCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 11 Y II, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTCOS 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 1LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO”.

ITEM CANTIDAD DE CONSULTAS Marcar una

4.1.7.1.1 CONSULTAS DE CONTROL EN (1) opcion

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA g ﬁ 2 X

1AZ

2. ATENCION PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD

DESCRIPCION OFERTA SI/NO

S| OFERTA MODULO DE ATENCION PREFERENCIAL PARA LOS Sl
USURIOS DE LA POLICIA NACIONAL

3. OPORTUNIDAD DE LA CONSULTA ESPECIALIZADA.

DESCRIPCION . DIAS OFERTADOS
OPORTUNIDAD DE LA CONSULTA
ESPECIALIZADA 2 DIAS

4. OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

DIAS

DESCRIPCION OFERTADOS

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 02 DIAS

Medicamentos, Insumos y Medios de Contraste {(maximo 200 puntos)

En concordancia con la normativa vigente en materia de medicamentos, medios de contraste e insumos, enfre las
cuales se contempla las Leyes 100 de 1893, 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 y que estén vigentes
con el fin de establecer precios equitatives en el mercado y se garantice el acceso a los medicamentos a la
poblacidn, bajo el entendido que la libre competencia no es un derecha absoluto, sino gue encuentra limites en el
bien comtn y debe eiercerse en armonia con las finalidades sociales de! Estado.

Actualmente, el gjercicio de la CNPMDM, frente a la regulacion de los precios maximos de venta de medicamentos
permitidos, se hace con base en la metedologia establecida en la Circular 03 de 2013, la cual establece la
metodoiogia 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 precic promedio de mercado vigente estabiecido per la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4, mas el
incremento legal como precio techo correspondiente a la gestién farmacéutica o de los insumoes. Las entidades
podran ofertar un porcentaje sobre dicho descuento, asignandole el puntaje maxime {200 puntos) a la entidad que
Mayor porcentaje de descuento otorgue, para lo cual s& aplicara lo siguiente:

FORMATO OBLIGATORIO

ITEM DESCRIPCION _ PORCENTAJE | PORCENTAJE
: . _ o . _ DE DE
DESCUENTO DESCUENTO
T o - : . ' OFERTADC

5 Medicamentos, Insumos y medios de contraste precio de T%
adquisicién menos

5.1 Medicamentos, Insumos y medios de contraste precio de 4 AB%
adquisicién menos

5.2 Medicamentos, Insumos y medios de contraste precio de 1A3% X
adguisicidn menos

Nota 1: Este numeral no aplicara para los medicamentos regulados por el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.
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CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 [ll, 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 APRCBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN
0 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".

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 |a tarifa definitiva a pagar si se observa mayores valores cobrados con respecto
al referente) y se realizara comparative con los precios de los medicamentos y/o medios de contraste que oferta
el mercado en general, parg aceptacién o no de los mismos, lo que sera facultativo de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.-Unidad Prestadora de Salud Narifio, para objeto de verificacién por parte de
auditoria de cuentas medicas una vez sea adjudicado este proceso.

Nota 3: La entidad debera remitir en su propuesta relacién de medios de coniraste 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 mismo sistema establece su
metodologia.

FORMATO OBLIGATORIO
MATERIAL DE OSTEQSINTESIS
ITEM DESCRIPCION - - ADIGIONAL | ADICIONAL.
OFERTADO
5 MATERIAL DE OSTECSITESIS PRECIO DE MERCADO, MAS 1A 3% X

Nota 1: La entidad a fa cual se le adjudique el praceso debera de enviar con la facturacién de cada pericdo copia
de fa factura de compra del material de osteosintesis, para efectos de cancelacion de ia facturacion, acorde a o
prescriio en el presente proceso, con el incremente mencionado maés arriba.

Anexo No.3
QOFERTA ECONOMICA

OFERTA ECONOMICA
Santiago de Cali,

Senor

JEFE GRUPO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

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

REF: PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA PN RASES4 SA MC
88 2142024

El suscrito OLGA LUCIA CALVACH! GUERRERD, obrando en nombre vy representacion de
PRCINSALUD 3.4, de conformidad con lo establecido en el pliego de condiciones, del presenie
proceso de contratacidn, adelamtado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N*4- DE LA POLICIA NACIONAL, por medio de la presente, oferto de forma irrevocable Los
porceniaje de descuento a cada uno de los items dando un descuento que se eswablecera
como precio fijo, para la celebracidon del contrato que es objele el presente proceso, y en
consecuencia. ofrezco proveer los Servicios correspondientes previstos en €l pliego.

ITEM ‘ - L RESCRIPCION - - ‘ : PORCENTAJE
. SR . DE
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 11 Y [, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS, EXAMENES DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y
PROCEDIMIENTOS GIHRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 .
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL 3SE ESTABLECE EL PLAN DE —
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIA NACIONAL, ¥ LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDG NO. D02 DEL 27 DE ABRH. DE 2001 QUE
SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICC 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 NARING
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. §6-7-20241.24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL. - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y El. CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 Ll 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, ¥ 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 NARING”,

2 INSUMOS ¥ MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 1%

3 MEDICAMENTOS 1. %

NOTA 1: El porcentaje de descuento serd aplicade en el momento de la elaboracion del contrato.

NOTA 2: el presente proceso se adjudicara por € valor total del presupuesto que es TRESCIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PESOS MICTE. ($350.000.000}, incluido IVA.

NOTA 3: NOTA 3: el oferente debera diligenciar en la plataforma SECOP Il en la oferta econdmica
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 la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es
totalmente cieria, y puede ser verificada.

Firma del representante legal del proponente

NOMBRE DEL PROPONENTE: PROINSALUD S.A

NIT: 8001768074

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: OLGA LUCIA CALVACH! GUERRERO
C.C.030.727 343

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION: CALLE 14 34 24 SAN IGNACIO
TELEFONO: 3176487107

E-MAIL: proinsaludips@promnsalud.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL. - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, CUYO
OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA, QUE
INGCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE 11 Y lll, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNQSTICOS, 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”.

VALCOR OFERTADO INCLUIDO DESCUENTO 1%

PROCEDIMIENTOS

, v DE VALOR
Tem |cups DESCRIPCION PRECIO TECHO | 2 APLICADO EL
- DESCUENTO
DESCUENTO
] 590602 | CUIDADO INTRAHOSPITALARIO ANESTESIOLOGIA | § 49,049 1% S 48,559
2 590605 | CUIDADO INTRAHOSPITALARIO CIRUGIA GENERAL | § 48.048 1% $ 48,550
3 550802 | CUIDADO INTRAHOSPITALARIO CIRUGIA PLASTICA | 49.049 % 5 48 559
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
4 890202 | ESpECIALIDADES MEDICAS § 41.017 1% $ 40.607
CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS
5 890302 | oS D e MEDIAS $41.017 1% $ 40.607
CUIDADG INTRAHOSPITALARIO ORTOPEDIA ¥
6 goosoz | Soloo N $ 49.049 1% $ 48.559
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES
7 6010 | R $ 340,872 1% $ 337.463
. 501701 | IRASLADO ASISTENGIAL BASICO TERRESTRE [s 30072 ™ P
CONSULTA DE PRIVIERA VEZ POR OTRAS
9 890202 | EopECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA DE coLumnay | ¥41-077 1% $40.807
CONSULTA DE CONTROL POR OTRAS
10 890302 | EobECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA DE coLumna) | ¥ 41017 1% § 40.607
. 0500 PARCHE HEMATICO EPIDURAL EN CANAL ESPINAL | g 0. e ” s 595 221
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
12 goozes | SONSLLIADETR $ 57.296 1% $ 56.723
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
13 890326 | SRS RO GO $ 57.296 1% $ 56.723
[NTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN
14 800426 | = RCONSLLTR $63.293 1% $ 62,660
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION ({COOMBS
INDIREGTO RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES
15 911003 | PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO | § 12.209 1% $12.087
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
MICROTECNICA
FENOTIPO ERITROCITARIC EXTENDIDO EN TUBO
16 911012 | A RlIoR ANTIGENG § 29.451 1% $29.156
FENOTIPO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGENO POR
17 013 | e Tai oA $ 29,451 1% $ 26156
FEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D]
18 stto1s | e oA $26.131 19 $ 25.870
6 911024 | ESTUDIO DEL ANTIGENG RH D VARIANTE EN TUBO | § 26.131 1% 55670
20 917026 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN TUBO | $6.210 % $9.118
BROGCESAMENTO DE LA UNIDAD DE CONGENTRADO
21 911107 | be GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS $ 429.341 1% §425.048
PROGESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS
22 o110 | ER S o8 LAVADOS $ 447716 1% $ 443239
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO
23 911115 | DE PLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA $ 74.860 1% $ 71.141
LEUCOPLAGQUETARIA)
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADG
24 911116 | DE GLOBULOS ROJOS POBRE EN LEUCOCITOS $ 331 564 1% § 328.248
(CAPA LEUCOPLAQUETARIA)
APLICACION BE GLOBULOS ROJOS O SANGRE EN
25 012002 | A O T AL AT $ 88.781 1% $ 87.893
5 972005 | TRANSEUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 5 50.334 % $ 45,831
INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN
27 800428 | pERONEE $63.293 1% $ 62.660
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
28 as9101 | S OO o San $ 1.602.308 1% $ 1675383
79 53001 SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPIA | $ 2.692.434 % 50566510
30 52601 RS ECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIC $1.771.167 1% § 1.753.455
RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO :
31 52602 R AT Io0 CERVIGAL $1.823.429 1% $1.805.195
2 51301 SIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA | $ 1.692.306 % $7.675.383
33 62001 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA $2.430.615 T% 55,406,309
34 64101 TIRGIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 52592434 1% $2.566.510
" 5101 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA 62430615 ™ s 2.405.305
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIREGGION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, CUYO
OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSP!TALAR[OS 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 lll, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 0802 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 NG. 602 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 BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARING”.

TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA

38 65201 bt $2.502.434 1% $ 2.566.510
37 69301 SUTURA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA $ 1.492 148 % $1.477.225
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION
38 273200 | EaGin e oECCION O 2B $ 1,048,133 1% $1.037.652
RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE
20 300401 VIA ANTERIOR [LARINGOFISURA] $ 1.692.306 1% $1.875.383
20 306004 | LARINGOSCOPIA 3 639,130 1% $532.748
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES
41 380701 || mOMBOEME $ 2.586.238 1% $ 2.650.375
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE
42 383304 | RSECCION CON ANASTS $ 2686238 1% $ 2.659.376
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE
43 383803 | ROECCION CON ANAST S 1,758 549 1% $1.740.964
) 388903 | LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA R IRIT 1% $1.477.225
25 397801 | EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR S 1,400 145 1% § 1,477,205
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL
46 404001 | oDIFICADO DE CUELLO UNILATERAL ViA ABIERTA | ® 2430615 1% $2.405.30¢
VACIAMIENTO LINFATICO RADICALG RADICAL
47 404003 | oDIFICADO DE CUELLO BILATERAL VIA ABIERTA | © 2752219 1% $2.724.697
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO MAS
48 446604 | RECONSTRUCCION DE ESFINTER POR $2.752.219 1% $2.724.697
LAPAROSCOPIA O TORACOSCOPIA
45 455401 | SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA S 808.670 % $ 800,563
o 255201 ig:g;ﬁ(VENC}ON DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA | ¢ 1 00 305 1o, s 1 575503
CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECCION DE
51 487502 | PROCIDENCIA RECTAL CON ANASTOMOSIS VIA $ 639,139 1% $ 632.748
PERINEAL
52 454004 | RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS $ 1400145 % $1.477.225
53 4354005 | RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS $ 1.361.508 1% S 1.347.082
54 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $2.270.294 % 2247 591
55 512104 | COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $5.116.456 % $ 5.065.301
56 530007 | HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA | § 1,361,598 1% % 1.347.982
57 530301 | HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA SOD $ 1.361.598 1% S 1.347.082
58 530401 :EE‘;{”%:‘RAF 1A INGUINAL REPRODUCIDA VIA $ 1.492.146 1% $ 1.477.226
56 531001 | HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA | § 1.367.598 % 3 1.347.982
80 534001 | HERNJORRAFIA UMBILICAL ViA ABIERTA $1.048.133 1% $ 1.037.652
61 534101 ng’éﬁ?ﬁmm’“ UMBILICAL REPRODUCIDA VIA $1.048.133 1% $1.037.652
52 535204 | HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA $ 808.670 1% $500.583
o 35301 Egﬁsrg%fRAFlA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA | 4 gos 670 % 5 800,553
62 541701 | LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO ViA ABIERTA | §1.367.558 1% $ 1.347.982
65 542101 | LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA $ 808.670 1% $ 800,563
66 545001 | LISIS DE ADBERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA | & 1,692, 308 1% $ 1,675,383
LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA
67 545101 | Lol DE ADHERE $ 1.602.306 1% $ 1.575.383
58 547401 | EVENTRORRAFIA CON COLOCAGION DE MALLA 1692306 % 3 7.575.38
59 547403 | EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA $ 1.502.306 1% $1.675.383
VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA
70 831010 | fani o CEEC $ 1.502.306 1% $ 1.675.383
71 553701 | COFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA |8 1.351.598 1% $ 1.347.982
72 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL $ 639,139 1% $ 532,748
73 766701 | GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA 5 1.621.015 1% $ 1.505.806
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE MAMA POR .
74 ssozo1 | EXTRACOON 5 639.139 19% 5 632,748
75 851200 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD $639.139 1% $632.748
76 852100 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD $ 808,670 1% S 800,563
ZSCISION DE PEZON ACCESORIO O
77 gs2401 | SSCISION DE PEZO $ 808.670 19% $ 800.583
73 553705 | MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL 55487910 % $5463.031
75 354502 | MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL |5 2430615 % 572206 309
50 85801 | SUTURA DE HERIDA DE MAMA 5 413,147 1% 3 400.015
RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O .
81 852103 | C53 SION ABIERTA $ 1,361,508 1% $1.347.982
FiSTULECTOMA DE PIEL ¥ TEJIDO CELULAR .
82 862900 | ConouTanee ek 5 808.670 1% $ 800.583
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN -
83 890235 | 5IRUGIA GENERAL $§7.298 1% §56.723
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN N
84 890335 | S e A $ 57.296 1% $ 56.723
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CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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
INCLLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE I Y ll, PROCEDIMIENTOS DIAGNQOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDQO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIA NACIONAL, Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDG NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICC DISAN
0O 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".

CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN

85 800735 | SN e $65.328 1% $ 64.675

55 547701 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA 5 402,130 % $398.118

57 250002 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN GUNA) § 475285 1% § 270,532

85 560201 | EXPLORAGION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 15 1.048.133 % $ 1.037 652

" 20701 | INCISION Y DRENAJE INTRAGRAL EN CAVIDAD - 508,670 - « 300,553

5 274305 | RESECCION DE LESION EN MUGGSA ORAL $706.573 % 5555507
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON

81 275001 | e S0 $ 1.367.508 1% $1.347.982
PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON

o2 275302 | RO e o $ 1.361.598 1% S 1.347.982

53 275905 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR $7048.133 % % 1.037.652
DESCOMPRESION DE NERVIO OPTICO VIA

o4 44211 o $ 4.861.443 1% $4.812.829

98 53804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR $2.070.094 % 52247501

96 83805 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA $73.270 294 1% 53947 591

37 167101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA $2.270.294 1% §3.047.531

58 168401 | DESCOMBRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA | $2.972.618 7o, $ 2.942.893

59 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL $2.070.204 1% $2.247.591
BESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR O

100 | 168405 | DERCONPRESOR DS $2.270.294 1% $2.247.591

707 218674 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL $639.139 1% 5 632,748
ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO

102 [222108 | B AR s OROANTRAL $ 44.765 1% $ 44.317
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA

105 |223001 | GRARr OV $1.048.133 1% $ 1.037.652

T4 | 255006 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL §808.670 % $500.583

105 | 274701 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 5 508,670 1% 800,563
RESEGCGION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA

106 [274302 | yeal MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRG | 3 808670 1% $ 800.583
OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE

107 |780901 | SUEman BT RARG $ 1.492.146 1% $1.477.225
ENUGLEACION RESECGION ¥ CURETAJE DE
LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O .

108 | 762101 | |NFERIOR DE MENOS DE TRES CMS VIA $1.492.148 1% $1.477.225
TRANSMUCOSA

708 1763701 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE MARGINAL $ 2430615 1% §2.406.300

T10 763502 | CONDIECTOMIA DE LA MANDIBULA $ 2430615 1% % 2.406.309
REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION

11 |7es301 | REE L N BULAR CON INIERTO $2.487.910 1% $ 2.463.031
REMODELACION DEL CARTILAGO ARTICULAR

112 1783401 1 TEMPOROMANDIBULAR VIA ENDOSCOPICA $1.361.5%8 1% $1.347.982
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS

13 |7ee201 | O O O AGION INTERNA $2.430.615 1% $ 2.406.308
OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR ViA

1a |7es0n | O N FUAGION INTERNA $2.592.434 19% $2.566.510

T 766403 | OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA | § 2.270.294 1% §2.547 501
OSTEGTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA CON

118 |7eesor | O EC O $2.592.434 1% $2.566.510

T 768802 | OSTEOTOMIA SUBAPIGAL CON FIJAGION INTERNA | § 2.562.434 % 55566510

16 766603 | OSTEDTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA | § 2.752.219 1% 5 .724.607

T16 766804 | OSTEOTOMIA LEFORT I3l CON FIJACION INTERNA $ 2.789.219 % $ 2.724.697

20 768003 gﬁg&\c&ngSTlA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS | ¢ 5 570292 o s 2 247 591
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARGO

121 |787201 | 5 |GOMATICO CON FIJACION INTERNA $2.270.294 1% 3 2.247.591
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO

122 |767202 |G comation $2.270.204 19% §2.247.591
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA MALAR CON

123 |787203 | REDUCCION PiSO DE ORBITA INJERTO O FIUACION | §2.270.294 1% $ 2,247,591
INTERNA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT |

124 |767301 | CON FIJACION INTERMAXILAR TUTORES Y HALOS DE | § 1.427.224 1% $1.412.952
TRACCION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT | GON

125  |787302 | FIJACION INTERMAXILAR TUTORES Y HALOS DE $ 1.492.146 1% $ 1.477.225
TRACCION
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT 11 CON

126 |767303 | FIJACION INTERMAXILAR TUTORES Y HALOS DE $ 1.402.146 1% $1.477.225
TRACCION
REDUGCION GERRADA DE FRACTURA LEFORT 1l

197 1767304 | CON FIJACION INTERMAXILAR TUTORES Y HALOS DE | § 1.492.146 1% $ 1.477.225
TRACCION
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT |

126 |767401 | REDUCCION ABIERTA DI $2.,270.294 1% $ 2.247.591
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT [ CON

120 |767202 | REDUCCION ABIER $2.270.204 1% $ 2.247 501
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA LEFORT I CON

130 |767403 | REDUCCION ABIER $2.502.434 1% $2.566.510
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT J1l CON

131 | 757404 | REDUCCION ABIER $2.502.434 19% $ 2.566.510
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIMPLE DE

132 |7e7scz | REDLRCCION CERRADA DE FRAC $1.492.146 1% $1.477.225
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE

133 | 757603 | CUERPO O RAMA MANDIBULAR CON FIJACION $2.270.294 1% $ 2.247 591
INTERNA
REDUGCION ABIERTA DE FRAGTURA MULTIPLE DE

134 |767604 | CUERPG O RAMA MANDIBULAR CON FiJACION $2.270.284 1% $2.247.591
EXTERNA

135  |767701 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS §2.270.294 1% § 2,247,591

DENTOALVEQLARES CON FIJACION
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS
136 7687702 DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA TRES | § 2.270.294 1% $ 2.247.591
DIENTES CON FIJACION

REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEQOLARES

137 | 767802 | QON ReneaLa oA DE FRACTURA $1.492.146 1% $1.477.225

138 | 767801 | REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL |5 1.692.306 % $1.675.303
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE UNA PARED

139 |767902 | REDLCCION ABIERTA DE $ 1.692.306 1% $1.675.383
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS

140 |767503 | REDUCCIONABERTADE FRACTURA $ 1.692.306 1% 51.675.383
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE PISO DE

141 1767904 | oRBiTA Y RECONSTRUCGION CON INJERTO $ 1.692.306 1% §1.675.383
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE

142 |767908 | HUESOS FACIALES CON IMPLANTE O INJERTO DEL | $ 2.270.294 1% $2.247.591
PISO ORBITARIO
REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTIGULACION

143 |7esz01 | REDUCTION CERRADAL $ 808.670 19% $ 800.583

144768702 | RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR ERIRE % 51177028
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

145 |soozzs | SONSULTA DE PRIMERS $ 57.296 1% $56.723
CONSULTA DE CONTROL POR ESPEGIALISTA EN

146 |ggoaze | GONSULTA DR CONTRO $ 57.295 1% $56.723
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

147 |sgoazs | PTERCONSUL $63.203 19% $ 62,660

, REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNBIMIENTO

148 | 20203 SIN COMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA | § 2.592.434 1% $2.566.510
Y CRANEOPLASTIA

145 |12100 | RESECCION DE FISTULA O GUISTE PREAURICULAR | ¢ 3 coc ™ 5 1347 08

156 273303 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL: s 1045193 ™ s+ 037 0600

CON COLGAJO PALATING -LINGUAL O BUCAL
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
151 864103 PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA $ 808.670 1% $800.583
GENERAL ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETRQS
COLGAJO COMPUESTO CON TECNICA,

152 867108 MICROVASCULAR (EN PROPELA) $2.487.910 1% $ 2.453.031

153 83803 CANTOPLASTIA $638.139 1% §632.748

154 185104 PLASTIA EN LOBULO DE OREJA $638.139 1% $632.748

155 187101 RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA $2.487.910 1% $ 2.463.031

156 262001 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA $ 808.870 1% § 800.583

157 263101 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULQ SUPERFICIAL $2.752.218 1% $ 2.724.697

158 263201 PARCTIDECTOMIA TOTAL $2.752.21¢8 1% $2.724.697
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL C

159 861102 TEJDO CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O $639.139 1% $632.748
ASPIRACION

160 862001 DESERIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL $1.427.224 1% $1.412.852

EN CARA Y CUELLO

DESBERIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL
161 862002 EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA - ANTECUBITAL- $1.361.598 1% $1.347.882
HUECQOS POPLITEQS- INGUINAL)
DESBRIDAMIENTO ESCISIONALENTRE EL 10% AL

. Q,
162 1862007 | 150 DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL | 5 1:427.224 1% S 1.412.952
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL - o
163 862008 {50 D SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL | ¥ 2:057.260 1% $2.036.
DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) EN AREA - pp—
184 |862510 | DohloACRASION QIR § 1,402,146 1% $1.477.
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DESBRIDAMIENTO CON GOLOCACION DE DISPOSIVO

185 | 862601 | b pregiON SUBATMOSFERICA $ 492.956 1% $488.026
SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION

188 [862602 | SIS ATNIOSPERIGA $ 492,956 1% $ 488.026
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE

167 |864107 | PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA $ 808.670 1% $ 800583
GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
RESEGGION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE

168 |884102 | PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA $ 808,670 1% $ B0C.583
GENERAL ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
RESECGCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

169 | 864104 | PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA $ 808.670 1% $ 800,583
GENERAL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO

170 |864105 | CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL CON S 1.361.598 1% $ 1,347,982
REPARACION {COLGAJO O INJERTO)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE

171 |8saz01 | PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA | § 639.139 19 $ 632.748
ESPECIAL. HASTA UN CENTIMETRO

772 885702 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL | § 15.634 % § 15.448

1751855204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $ 18.634 % 5 15,448
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN

174 |885208 | 5oMpROMISO DE LABIOS O PARPADOS 818,634 1% 515,448
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE

175 | 865208 | £ £x1ON GENITALES MANOS Y PIES $18.634 1% §18.443
INJERTO DE PiEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL

176 866102 | b2 409, AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL | ¥ 2:270.284 1% $2.247.591
NJERTO DE PIEL PARGIAL EN AREA GENERAL DEL

177 |868103 | VEINTE 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL $2.752.219 1% $2.724.697
TOTAL
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR

178 | 866201 | bg| gz 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL | © 1482746 1% $1477.225

78 | 866300 |INJERTO CONDREOCUTANEO $ 1.361.508 % 5 7347982
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE

180 |8s7201 | VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS $ 1.361.508 1% $ 1.347.982
CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE

181 |867203 | VECINDAD ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS $ 1.367,598 1% §1.347.982
CUADRADOS

Tez 888101 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL | § 639,139 1% 5632748
RESECCION DE GICATRIZ HIPERTROFICA O ;

183 |868103 | e 00 EN AREA GENERAL $639.139 1% $ 632,748
TRATAMIENTO MEDICO QUELOIDE INCLUYE -

184 |ses10a | e NS v OTROS $ 401.827 19% $ 397,809

U P ElaASST[A ENZ O W EN AREA GENERAL ENTRE UNAA | ¢ 1 0.5 133 o 51,037 652

186 | 868402 Z'—g‘lﬁgg ENZ OWENAREA GENERAL ENTRETRES | ¢ 4 405 146 1% $1.477.225
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA

187 | 888501 | CUELLO MANOS PIES PLIEGUES DE $ 1.361.508 19% $1.347.982
FLEXIONGENITALES) ENTRE UNO A DOS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

188 890239 | CjruGiA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA | ¥57:2% 1% $56.723
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN

189 890339 | JloUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA | S 57.2%6 1% $ 56.723
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

190 | 880438 | b ASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA $63.293 1% $ 62.660
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

191 |ssoas0 | EERCOR $ 63.293 1% $ 62.660

792 | 5310 BLOQUEG DE NERVIO SIMPATICO UNICO $ 719,946 7% § 118,747

103 53102 BLOGUEO DE PLEJO BRAQUIAL $ 119,946 % S 118,747
BLOQUED SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL ;

194 |53114 D RaOIoD O LUMBAR) $ 2.502.434 1% $ 2 566.510
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

185 |890243 | b5 OR Y CUIDADOS PALEATIVOS $57.206 1% $56.723
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN -

196 890343 | 56| OR v CUDADOS PALIATIVOS $57.296 1% §36.723

757 937001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 3 05,488 1% $ 25233

198 1870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 81,820 1% $ 81,002

795 1870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $72.610 A $771.884

300 | 570005 | RADIOGRAFIA D[E MASTOIDES COMPARATIVAS $93.708 % 552,777

201 | 570006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS $93.708 % 593,77

502 1570007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO __| 5 93.708 19 $ 92,771

5051870107 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 5 72.610 7o, S 71.884
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204  |870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $72.610 1% $ 71.884
206 1870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $72.610 % 577884
206 |870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 572610 % $71.884
207 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 572610 1% $71.684
208 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 5 72.610 B 5 71.884
200 |870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $72.610 1% $71.884
210 | 870712 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 572610 1% $71.884
571 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 572610 1% 577,884
RADIOGRAFIA PANORAMICADE MAXILARES
212 |B70114 | g pERIOR E INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFIA] $114.270 1% $113.127
s 870131 ml%\)/:]OGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR | g 75 oro ” A"
274 1871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 5 91.780 % $ 90.862
215 |s7i01e | RADIOGRAFIA DE COLUNNA UNION CERVICO s 59 745 o s 55,045
216 {871020 | RADIOGRAFIA DE COLUNMNA DORSAL O TORAXICA |5 86.745 % 588 848
217 1871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR S 89.745 1% 3 58.848
218 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 112.021 % S 110.901
219 1871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $87.175 % 586,303
220 | 877070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUNMNA VERTEBRAL | $41.017 % $40.607
221 1871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES SACROILIACAS | § 61,579 % $ 60,963
222 1877111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 79.464 1% $ 78.660
223 1871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 71,860 % $71.141
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O APY LATERAL
224 |87H121 | hECURITO LATERALOBLICUAS O LATERAL) $79.464 1% % 78.669
225 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE S 02744 7% So1.817
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
225  |872011 | PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN | $ 123.159 1% $121.927
AGUDO)
227 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $72.610 % § 7T 884
228 [873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 5 55.003 % 5 55.344
529 |873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO $72.610 1% S 77884
530 (873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 55.905 % $ 55.244
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO
231 |e7a202 | RO O AR e $32.771 1% $ 32.443
535 |873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $72.610 % 3 71.884
235 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 5 55003 % S 55.344
534873206 | RADIOGRAEIA DE PUNO O MUNEGA $ 55003 T7% 555344
335 873210 | RADIOGRAFIA DE MANG S 55.903 % 5 55 344
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MENMBROS
236 | 873302 | |\EERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] | 72182 1% $71.460
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO
237 |s7aa0s | A GTERAL $32.771 1% $ 32.443
53 873517 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 588781 % 5 87.895
230 |873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) $72.610 1% 5 71.884
540 [873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) $72.610 % 5 71.884
541 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $72.610 1% $71.884
222 873533 | RADIOGRAFIA DE PIE /AP LATERAL Y OBLICUA) $ 55.903 1% $ 55,344
223 873335 | RADIOGRAFIA DE GALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $ 55,903 1% $ 55,344
Sea 673340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL) | $ 29.451 1% $ 29,156
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO- ;
265 |e7aett | RE A DreraL, $61.579 1% $ 60,663
545 |573420 | RADIOGRAF A DE RODILLA (AP LATERAL) 572610 1% $71.864
747 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 583748 % $82.917
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ;
28 |e7aaat | LA NTERNA $ 55.903 19% $ 55.344
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES N
249 873444 | 41 ic|ONALES (STRESS TUNEL OBLICUAS) $29.431 % $29.156
FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA -
250 |e7asor | FRUOROSCOTIACS $ 58.366 1% $ 57.782
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED :
251 |se1301 | ECOCRAFIADE TEIDOS $132.583 1% $131.287
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO-
252 |881302 | PANCREAS-VESICULA VIAS BILIARES-RINONES- $257.348 1% $254.775
BAZO-GRANDES VASOS PELVIS Y FLANCOS)
ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON .
253 881510 | JR e e $ 132,583 1% § 131.257
ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS :
254 |ssieor | L TRASONOGRATIADE Dol $130.116 1% 5137725
UL TRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS :
255 |881602 | e O A s $139.116 1% $137.725
755 581640 | ULTRASONOGRAFIA DE CALCANED § $139.118 % 57137 728
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ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
257 {gesi00 | SeoeTROGARDID $ 54,297 1% $ 53.754
555 [ 10M001 | HABITACION UNIPERSONAL $278.231 1% S 275,449
559 | 10M00Z | HABITACION BIPERSONAL $278.231 % $ 275.449
260 | 860201 | PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA $ 428,502 19 S 404,306
o1 | sos10s EﬁTéJIgg)SaE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA | ¢ co o6 o s 95,071
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN
262 |898201 | b2 RECONGCIMIENTO $135.474 1% $134,11¢
263 | 898801 | ESTUDIO POR CONGELACION $277.027 % § 274 257
554 (901201 | CULTIVO PARA HONGOS % 35,089 1% 5 38.608
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD
285 902204 | SEpMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL $e.211 1% $6.149
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO.
RTO DE ERITROCITOS, LEUCOGRAMA RECUENTO DE
266 | 902210 | PLAQUETAS.INDICES PLAQUETARIOS Y $27.523 1% $27.248
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA]
METODO AUTOMATICO (233)
HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE
267 902215 | DoMEERIOA $ 14.244 1% $ 14.102
268 | 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $ 99.062 1% $ 98.071
HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O ;
269 |o03az7 | JEMSCEOBINA SLC $ 80.515 1% $ 60.008
270 [ 903810 | CALCIO SEMIAUTOMATIZADD 3 23,561 1% $ 23.325
CREATIN QUINASA (FRACCION VE)
271 |soss1e | GREATN SUIASE $ 35.770 1% $35.412
572 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) | S 46.603 A $46.226
273 | 903846 | HIERRO TOTAL $ 47.550 1%, % 47 075
274 | 904806 | CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) $ 78.500 1% $77.715
575 1904920 | TIROGLOBULINA $ 90.600 % 3 89.694
576 | 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE $ 64,809 % $ 64,250
277 1604928 | TIROXINA NORMALIZADA, §90.600 % 3 89,604
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD
278 |908612 | DE CAMBIO 2 MUESTRAS SEMIAUTOMATIZARO O $157.000 1% $ 155.430
AUTOMATIZADO
IDENTIFICACION DE OTROS VIRUS (ESPECIFICA] POR
279 |oossse | oo LD ICALTOR DE 0P $ 206.300 1% $ 204,237
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS
INDIRECTO RASTREQ ANTICUERPOS IRREGULARES
260 911004 | opiERA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO | ¥ 12209 1% $12.087
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
HEMOCLASIFICACION FAGTOR RH [FACTOR DI
28t |ott01s | BV Tos0 $ 26.131 1% $ 25.870
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA
282 | 911017 | [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR 5 14.565 1% $14.419
MICROTECNICA
PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR
283 [ot1021 [ [EESR IR $47.014 1% $ 45.544
584 1511022 | PRUEEA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO | § 47.014 % 5 45544
285 | 890402 | INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPEGIALIZADA 563203 % $ 52,660
286 | 880201 ggmgngA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA $ 39,732 1% $ 39.335
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
287 |ssosor | GORSHLIA D CON $39.732 1% $39.335
CUIDADG [MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR
288 |sooeo1 | SO DAnD BIANES) $ 46.693 19% $ 46.226
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
283 |ssozes | ot Ll OR DR $ 57,208 1% $ 56.723
CONSULTA DE CONTROL O SEGUMIENTO POR
290 | 830366 | EqpECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $57.296 1% $56.723
557 | 880406 | INTERCONSULTA POR NUTRICION ¥ DIETETICA $ 27845 1% $ 27867
ooz |40710 RESECCION DE TUMOR DE NERVIG EN MANOD O 5 2.270.26 - 6 2247 591
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN
203 | 40715 PTG A ABER $ 1.662.306 1% $1.675.383
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN :
204 |40717 P iat g $ 1.527.304 1% $1.512.031
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN -
295 | 40721 R o o T $2.270.294 1% $ 2.247.591
RESEGCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN :
296 | 40725 B AT ABTERTA $2.270.294 1% $ 2,247 591
RESECGION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN .
297 | 40726 R ABTERTA $ 1.662.359 19% $ 1.645.735
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLIGIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 ACUERDOC 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 NQ. 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”.

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN
298 | 40727 ORIl 8 e $2.270.294 19% $ 2,247,591
RESECCICN DE TUMOR BENIGNG DE NERVIO EN PIE
299 | 40729 o rSIERTa $1.046.133 19 $ 1.037.652
300 | 42310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 1492146 1% $1.477.225
w01 Va2310 :SH;%%IS!S DE NERVIC EN ANTEBRAZO VIA 51292 128 o s 1477 29
305 142312 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA $ 1495746 % §7.477.225
s Vazats NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VA s 1301508 o s 1397 992
304 |4z318 NEURGCLISIS DE NERVIG EN MUSLO VIA ABIERTA $1.437 385 19 S 7.423.071
NEUROLISIS DE NERVIO EN TOBILLO VIA
305 | 42322 N ROLSS b $1.437.385 1% $ 1.423.011
NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTO DEDO DE
306 | 42323 Ao RSIS OF $639.139 1% $ 632,748
v | 22920 QSI%E%'S'S OE NERVIO EN DEDO DE PIE ViA 563913 o s 592 748
308 | 43103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO $3.570.254 A 33347 591
300 3104 NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZO $2.570.004 A 32047 591
310 | 43105 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MAND 3 1 692,306 % S 1.675.383
a1 | 23108 Rinil:lFéORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE | ¢ 1 oo 12 ™ 51,037 652
312 43107 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO $2.270294 % $2.047 501
313 | 43108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA $2.270 294 1% $ 2,247,591
314 | 43109 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE 5 7,351 598 1% S 1,347,962
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO
315 | 44301 T ENDaaa $1.361,598 1% S 1.347.082
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO
316 | 44303 VAT $1.361.598 1% § 1.347.962
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO
217 | 44304 D B N o NERVIC | $ 1.361.598 1% $1.347.982
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO
318 | 44401 s A $1.048.133 1% $1.037.852
319 | 44518 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO $ 1,208,071 % 57195931
320 | 44520 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO $ 1,361,508 % $1.347.982
321 | 44512 ESISE%QFL‘“PRES'ON DE NERVIO EN BRAZO V1A $1.361.598 1% $1.347.982
322 | 44515 Rg%%%%PRES'ON OE NERVIO EN ANTEBRAZOVIA | ¢ 4 354 508 1% $1.347.982
DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANG
323 44518 e $1.048.133 1% $ 1.037.652
TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN
324 |46103 IR B PERIOR h Aier T $ 1.361.508 1% $ 1.347.982
325 151100 BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICD 80D $ 639,139 1% $ 632,748
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS - POR
326 | 53301 A A LA $2.487.910 1% $ 2,463,031
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE
327 |380803 | fhE OSSO ECTOM $2.270.294 1% $ 2,247,591
328 | 271102 | APENDICECTOMIA VIA ABIERTA S 7.351.598 7% S 1347682
329 | 505002 | DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES $23.561 % $ 23,595
330 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS S 76.804 % 576,125
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN
331 |8DSMO1 | jRGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA $93.708 1% $92.771
352|760z | PECORTICACION O CURETAJE OSEO ENHUESO 51492145 ™ s 1477228
533 |7a2301 :ENchEl}Elgg&s DE REBORDE DE MAXILAR SUPERIOR O | ¢ o s 133160
RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN
334 |763501 | RESCCCION PARCY $2.430.615 1% $ 2.406.309
335 | 766605 SSLTT'FN%OM'A TIPO LEFORT | (DISYUNCION §2.270.294 1% $ 2.247.591
336 | 766902 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA] $72270.294 % 5 2.047 567
337 1768101 | INJERTO OSEO EN HUESO FAGIAL $ 2,502,434 1% S 2.566.510
RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE
a3 |7esron | FETRODEMA $1.492.146 1% $1.477.225
SECUESTRECTONIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO O
339 770100 | CURETAJE DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX $ 808.570 1% $ 800.583
(COSTILLAS Y ESTERNON) SOD
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE
340 770200 HUMERO SOD $1.482.148 1% $1.477.225
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DE SBRIDAMIENTO DE -
a1 770301 | SESESTRECTO $ 1,492 146 19 S 1.477.225
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLIGIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL PE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, CUYQ
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: ATENGCION MEDICA DE PAGIENTES TRIAGE II Y Iil, 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 FLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL AGUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN
0 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”.

DRENAJE CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN

342 | 770401 | DOENOE DEL CARPG (UND O MAS) $ 808.670 1% $ 800.583
BRENAJE CURETAJE O SECUESTREGTOMIA EN

363 l770a02 | RE A G o (UND O MAS) $ 808.670 1% $ 800,583

wea | 770501 Egﬁggsgggcmmm DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE | ¢ 1 502 305 ™ s 1675383

35 |770001 | SECUESTRECTONIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE | ¢ oo o ™ s 532748
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE

346 |7ro701 | SECUESIRECTS $ 1.692.306 1% $ 1,675,383
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE

347 |7rozoz | SECUESIRRCTS $1.692.306 1% $1.675.383
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE

348770801 | TAR60 O METATARSO (GADA UNO) $ 808.670 1% $ 800.583
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE

349 | 770802 | 7ARSIANOS Y METATARSIANOS (CADA UNO) $ 808.670 1% 3 800.583
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE _

350 1770901 | \pTEJO O DE FALANGE DE PIE (CADA UNO) 35830139 1% $ 632.748
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE

351 [770002 | 2 T ANGES DE MANO (UNA O MAS) $639.139 1% $ 632,748
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESSRIDAMIENTO DE

362 |770020 | SESSESTRECTEMI $1.492.146 1% $1.477.225
OSTEOTOMIA DE CLAVIGULA CON FIJAGION INTERNA

353 | 772101 | pispOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS] §1.361.598 1% $1.347.982

354 772102 | OSTEOTOMIA DE CLAVICULA 57 361,598 % $ 1.347.982

365 | 772104 | OSTEOTOMIA DE ESCAPULA $ 1,361,598 1% S 1.347.082

356 772105 | OSTEOTOMIA DE ESTERNON $ 1.048.133 1% 5 1.037.652

357 775203 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA | § 1.692.306 1% $1.675.383

356 | 772204 | OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJAGION EXTERNA | § 1.692.306 1% 51675383

359 |772304 | OSTECTOMIAEN RADIO O CUBITO CON FACION | ¢ 506 o P

360 | 772305 ggTTgF?JSM’A EN RADIO O CUBITO CON FNACION | ¢ 4 595 306 1% $1.675.383

%1 |772305 | OSIEQTOMIAEN RADIOY CUBITO CON FIIAGION 5 1092505 ™ Jp—

362 | 772307 gf;ggggw‘“ EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION $ 1.692.306 1% $1.675.383
OSTEOTOMIA EN CARPIANG O METACARPIANO CON

363 |772403 | OSTEQTOMIEER S $1.492.146 1% $1.477.225

on | 772406 | OSTEOTGHIA EN CARPIANO Y METACARPIANG CON | ¢ oo o o s 1.477 225

FIJACION EXTERNA

OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLC DE
385 772507 FEMUR O INTERTROCANTERICA O $2.270.204 1% § 2.247.591
SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLC DE
366 772508 FEMUR O INTERTROCANTERICA C $2.270.294 1% $2.247.591
SUBTROCANTERICA} CON FIJACION EXTERNA
OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION

se7  |772s08 | OSTEON $2.270.204 1% $ 2.247.591
w6 |772510 | OCIEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEWUR CON FIIACION | & 5 270 204 o s 2,007 591
369 | 772511 %%i%%%“gﬁg; A e v $2.270.204 1% $2.247.591
370 | 772512 %STE:R%T&“SQE% o tiagiveiitings $2.270.294 1% $ 2.247.591
371 [772813 | DS e OO NSO o TROCANTER $ 2.270.294 1% $ 2.247 591
w72 |77270a | OSTECTOMIA BE TIBIA PROXIVAL CON FUACION s 2,602,434 ™ 5 2.566.510
375 |772705 | QSTECTOWIA DE TIBIA PROXIMAL CON FUACION 52500 234 ™ p—
w74 |77270 | OSIEOTOMIA DE DIAFISIS OE TIBIA CON FIUAGION | 3 5'ccs 4 ” <7500 010
575 |772707 | OSIECTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIUAGION |53 567 434 ™ s 2566510
w76 |772708 | OSLEQTOMIA DE TIBIADISTAL CON FIJACION s 2,592 434 " s 2.556.510
377 |772708 | OpTEQTOMIADETIBIA DISTAL CON FLACION § 2.592.434 1% $ 2.566.510
w78 |77zrio0 | OSIEQTOMIA DE PERGNE PROXIMAL CON FUACION | ¢ 5 202 434 ™ $ 2.506.510
379 |772712 | OSIEQTOMA DE PERONE DISTAL CON FIUACION s 2.502.030 % 5 2,566,510
585 772713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE $3.502.434 1% 5 2.566.510
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL. CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD $.A, CUYO
OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLQGIA, QUE
INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE 11 Y Ill, PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS 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 ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADCS POR COMITE TECNICQ 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".

381 |772715 | OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FIJACION $ 2,502 434 1% $2.566.510

w82 | 772808 ﬁs%iz%lomm DE HUESO DEL TARSO CON FIACION | < 1 351 508 - Ts 1.347.002
OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON

383 |772808 | o0 o  OMIADE N $ 1,361,598 1% $1.347.082

384 | 772809 gﬁ;ggﬁ)r\m;\ DE HUESO DEL METATARSO SIN $1.361.508 1% $ 1.347.082
OSTEGTOMIA EN FALANGES DE MANG (UNO O MAS

385 772003 | BBTCE T N ITERNA $1.208.011 1% $ 1,195,931
OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS

386 772904 | 1iLa00) CON FLACION EXTERNA $1.208.011 1% $ 1,195,931
OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE

387 | 772805 | (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON FIJACION $ 808.670 19 $ 800.583
INTERNA

388 | 772909 | OSTEQTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA 53972618 1% 5 2.942.893

a80 | 774001 Eg;gl&% HUESG EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA | ¢ 30 135 o s 63 743
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEGTOMIA

390 | 775106 | PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO CON $1.048.133 1% $ 1.037.652

FIJACION INTERNA

CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA,
391 775107 COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANO CON $1.048.133 1% $ 1.037.652
FIJACION INTERNA

REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN
392 775401 GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA | § 1.402.145 1% $ 1.477.225
ARTEJO) VIA ABIERTA

REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN
393 775402 GARRA CON TRANSFERENCIA TENDINOSA (CADA $1.492.145 1% S 1.477.225
ARTEJO) VIA ABIERTA

REFARACICN DE DEDO DE PIE EN MARTLLO O EN
304 775403 GARRA CON REPARACION DE LA PLACA PLANTAR | $1.492.148 1% $1.477.225
(CADA ARTEJO) VIA ABIERTA

RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO

395 776001 | REECEIOADO (UNA O MAS) $1.048.133 1% $ 1.037.652
396 | 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA 3 808,670 % $ 800.583
397 | 776207 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO S 1 361,508 % $1.347.082
398 | 776301 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO $ 1,361,508 19 7347082

ESCISION TUMOR BENIGNG EN CARPIANDS O .
300 | 778401 | e SOR TUNOR § 1.048.133 1% $1.037.852
300 | 775501 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN FEMUR 5 1.492.146 1% S 1477.205
207 [ 776601 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN ROTULA S 1.048.133 1% S 7,037 652
a0z |77s01 | S5oiolON DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DEPIE | 1 0ag 133 1% $ 1.037.652
403 | 778920 ESE\'/SIA%%gE TUMOR BENIGNO EN HUESOS $1.492.145 19% § 1.477.225
%04 | 778702 | RESECCION PARCIAL DE GLAVICULA 5 7046153 % S 1.037.652
RESEGCION PARCIAL DE CLAVICULA VIA
05 |778103 | EESECCION D $ 1.361.588 1% $ 1.347.982
406 | 778201 | RESECCIONDEEP ICONDILO O EPITROCLEA $ 1.361.598 19% $1.347.082
207 | 778202 | HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO 5 1.692.306 % S 1.675.363
RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN GUBITO
a8 |77esor | e Ay $ 1.602.306 1% $ 1.575.383
200 | 778302 | RESECCION DE EFIFISIS DE GUBHO : $ 1.361.598 1% 57 347.962
410 | 778305 | RESECCION DE OLECRANON 3 7.361.598 1%, $ 1.347.082
411 [778306 | RESECCION DE CABEZA DE RADIO 5 1.361.598 19 $ 1,347,982
w2 | 778405 igéi(%%ION PARCIAL DE HUESO DE METAGARPO VIA | < 1 208 011 "% s 1 195,937
45 | 775405 | RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO ViA T i s 500,583
Tia 1778501 | HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR $2.27094 1% §2.247.591
RESECCION PARCIAL DE PERONE .
a5 7oz | E T e ST oMY $ 1.692.308 1% $1.675.383
476 | 7786708 | HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE $ 1,692,306 1% $1.675.383
RESECCION PARCIAL DE TARSIANGS O )
417 778800 | B ANOS (UNG © MAS) SOD + $1.361.598 1% $1.347.982
JUPS I ainén)lommsecmmm FALANGES DE MANO (UNAC | g g oo o s 800,603
a1 | 778002 ﬁii?CC'ON CABEZA DE FALANGE DE MANO {UNA O | ¢ 4 351 508 19 $ 1,347 682
230 | 778971 | HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) | 5 1.361.598 T $ 1,347 982
JEVR PSS Ei%r)sccxorq CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O 5 535130 ™ s 632,748
752 17789217 | RESECCION PARGIAL DE HUESOS PELVIANOS $71.367 598 % $ 1.327.082
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 [t 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 AGUERDO 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”.

423 | 770402 | CARPECTOMIA (CADA UNO) ViA ABIERTA $1.492.146 1% $ 1.477.225
424779404 | METACARPECTOMIA (UNO O MAS HUESOS] $ 1,361,598 % % 1.547 982
s | 779500 gggEcmow TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMA | ¢ 1 492 145 % s 1477 225
226 | 779802 | ASTRAGALECTOMIA % 1.692.306 A $1.675.383
227 780101 | INJERTO OSEO EN CLAVICULA $1.492.146 A $1.477.225
APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUGTURAL EN
428 780102 |l AIGULAVIA ABICRIA $1.492.146 1% $1.477.225
229 | 780103 |INJERTO OSEO EN ESCAPULA VIA ABIERTA 5 1.492.146 % $1.477 005
730 | 780201 | INJERTO OSEO EN HUMERO § 2.270.204 % $ 2,947,591
231 780300 |INJERTO OSEG EN CUBITO O RADIO SOD $ 2.070.002 % $2.047 591
INJERTO OSEG EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO
sz |7s0400 | LSERISI SRS $1.361.508 1% $1.347.982
433 | 780402 | INJERTO OSEQ EN ESCAFOIDES $2.430618 % % 3,408,300
234 | 780403 | INJERTO OSEG EN METACARPIANGS (UNO O MAS) |5 1.662.306 % $1.675.383
235 | 780501 | INJERTO OSEO EN FEMUR $ 2.430.615 % S 2.406.308
436 | 780701 | INJERTO OSEC EN TIBIA O PERONE 5§72 430615 % S 3.406.300
INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANGS O
437 | 780800 | sl OOSEO RN $ 1,492,148 1% $1.477.225
o8 | 780001 QPAIRIISACION DE INJERTO OGEC EN FALANGE DE LA | 5 1 20> 126 o 51477998
239 | 780802 | INGERTO OSEO EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) | § 1.427.224 A $7412.952
240 | 780903 | INJERTO OSEO EN MANO CON FIJACION INTERNA | § 1,492.146 1% 51477 025
Zal 780820 | INJERTO OSEOD EN PELVIS $ 2570004 1% S 2247 591
225 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO | § 1.492.146 1% : $ 1477995
243 | 781301 ’éggﬁgc'o'\' DE TUTCR EXTERNO EN RADIO O $1.492.146 1% $1.477.225
was | 781300 ézgﬁgmow DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y | ¢ 1402146 o 51477225
445 | 781304 ﬁiﬂ‘é@i“"" DE TUTORES EXTERNOSENPUNO O | ¢ 4 405 145 1% $1.477.225
426 | 781401 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANG §7.495.148 75 ST 477225
447 1789501 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR $1.492.146 1% $1.477.225
448 781502 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO $ 1402 146 % 51477 225
440 1781601 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA 5 1402 145 1% 51477295
5o | 781701 /;\Elﬁ}gQEION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O s 1 202128 1o, s 1477925
451 | 781702 é;;’gﬁg‘o"l DE TUTORES EXTERNOS EN TiBIA Y $1.482.146 1% $1.477.225
452 | 781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE | § 1.402.146 % S 1.477.295
453 | 781801 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE $ 1,402,146 1% S 1.477.225
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS
ase 781920 | ADOCACION DE TUTORES EXTERD $1.492.146 1% $1.477.006
APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA ‘
455 |781930 | SomSESON § 1.402.146 1% $1.477.225
456 | 782213 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO 31605308 T% $1.675.383
ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION \
457 |782404 |\ STEoTomA $2.270.294 19% $ 2,247 51
358 | 782513 | EPIFISIODES!S ABIERTA DE TIBIA Y PERONE 5 1.602.308 1% $7.675.383
ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO CON
459 |783202 | DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION U $2.270.204 1% $ 2.247.501
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTC DE FEMUR POR INJERTO CON
460 1783802 | DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y $2.430.615 1% 5 2.406.300
OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE
461 [783705 | pisTRACCION SIN (CORTICOTOMIA - OSTEOTOMIA) | § 2:592.434 1% $2.566.510
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNO O MAS)
462 | 783803 | POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE $ 1,492,146 1% $1.477.225
FIJACION Y OSTEOTOMIA
ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTO
463 1783911 | SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y $ 1.492.146 1% $1.477.225
OSTEOTOMIA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO
464  |786101 | ENESCAPULA. CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y | § 808.670 1% $ 800.583
ESTERNON] (96)
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA
485 | 786102 | CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) VIA | S 808.670 1% $ 800,583
ABIERTA
PRV Eﬁ-ll‘:nFle;l\RC{;JCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 5 808.670 % S 800.553
wor | 7s020 E)B('II'ERF;\T%CiON BE CUERPO EXTRANG EN HUMERO VIA | ¢ oo o 1o s 300,565
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, CUYO
OB.JETO 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 11 Y |il, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTCS 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 APROBADCS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA, PARA 1LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO™,

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADOEN \
a8 |780301 | EATECTOR DS o) $ 808,670 1% $ 800.583
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O
269 |7ss302 | STCCON BE O $ 808.670 1% $ 800.583
EXTRACCION DE DISPOSITIVO
470 | 786401 | IMPLANTADOENCARPIANOS O METACARPIANOS $ 1.063.239 1% $ 1.052.607
(UNO O MAS){96)
PV Eémnécmom DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN S 508.670 1% s 500,553
JES O ’EEFERQ%CION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR VIA | 5 508670 - 5 800,683
JRE P %EQAT%C!ON DE CUERPG EXTRANO EN ROTULA VIA | ¢ - ™ s 632748
EXTRACCION DE DISPOSHTIVO IMPLANTADOENTIBIA
a7a |7e6701 | bR S oo $ 475,285 19% $ 470,532
EXTRACCION DE GUERPG EXTRANG EN TIBIA O
415 |786702 | EXTRACCION DE CUE $ 808.670 19 $ 800.563
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
476 | 786801 | TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNG) $475.285 1% $470.532
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANGS
AT7T | 786802} 5 \METATARSIANOS (UNO O MAS). VIA ABIERTA(GS, | © S08-670 1% 3 800.583
EXTRAGCCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
s78 |788001 | N R ICE NG O MAS) DE MANOGE $ 1.048.133 1% $ 1.037.652
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN FALANGES
479 788002 | O O MAND, VIA ABCRTA®GS) $1.048.133 1% $ 1,037,852
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN
480  |786910 | N ICE NG O MAS) DE PIE $ 475.285 1% $ 470.532
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
a1 |7aesz0 | ESTRACCION DEDS $1.361,508 1% $1.347.982
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS
482 |7asezt | EXTRACCION DE CLERM $ 1,361,508 1% $1.347.982
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJACION
483 |790100 | INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX $ 475.285 1% $ 470,532
(COSTILLAS O ESTERNON) SOD
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FLIACION
aga  |7e0000 | RERCCIOE A $ 1.048.133 1% $ 1.037.652
REDUCGION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
ags  7eos0z | REDICCION CERRADA DT $1.048.133 1% $ 1.037.652
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
486 [ 790401 | 5F FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO (UNO O MAg) | % 808-670 1% $800.583
REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJAGION -
487 | 790402 | 5= FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS) | ¥ 808.670 1% $ 800.583
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN
g8 |7ensco | REDHCCION CERRADA $ 1,492,146 1% $1.477.225
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
ags  |7ovsc0 | RECUCCION CERRADA DE $ 808.670 1% $ 800.583
390 1790703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA § 1.492.146 1% $1.477.225
491 | 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE | 3 1.048.133 1% $ 1,037,652
REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA
a9z |7s0s01 | REDUSCION CERRADA SN DAl $1.048.133 1% $1.037.652
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
493 | 780901 | \NTERNA DE FALANGES DE MANG (UNA O MAS) $808.670 1% 5 800.583
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
494 | 780902 |\ TERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) §639.139 1% $632.748
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
495 | 790920 | \rroNA DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS $1.048.133 1% $1.037.652
REDUCGCION INDIREGTA DE FRAGTURA CON
496 |791101 | FIJACION INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O $ 475,285 19 $ 470.532
TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON)
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O -
as7  |7e1s01 | REDUCCION INDIREC $ 1,048,133 19% $ 1,037,652
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS
498 |791702 | OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON $1.492.146 1% §1.477.225
FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA
REDUCCION INDIREGTA DE FRAGCTURAS DEL TERCIO -
499 | 791703 | pROYIMAL DE LA TIBIA CON FIJACION INTERNA $1.402.146 1% 1477225
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE :
500 792102 | EmoURA D e A ULA O G AICULA $1.048.133 1% $1.037.652
REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA
501 |702401 | REDUCCIONABIERTA SN FLACION D $2.270.294 1% $2.247.591
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN -
502 |7ez500 | pLod O A $ 2,592,434 1% $2.566.510
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN -
503 792800 | RED R A SoD $ 808.670 1% $ 800,583
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No, 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD $.A, 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 Ill, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION ¥ 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 ACUERDQ NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICC DISAN
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARICS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO”,

REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION

504 792801 INTERNA DE HUESOS DEL TARSC O METATARSO $ 1.351.588 1% $1.347.982
(UND O MAS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION

505 793101 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U $1.367.598 1% $1,347.982

OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJAGION
INTERNA DE ESCAPULA

REDUGCION ABIERTA DE FRAGTURA CONVINUTA DE
507  |793203 | TERCIO PROXIMAL HUMERO CON FIJACION INTERNA | § 1.361.588 1% $ 1,347,982
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE
508  |793210 | HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE | § 1.361.598 19 $ 1.347.982
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE
CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO
510 |793302 | PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANON CON 5 1.351.508 1% $1.347.982
FIJACION INTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN SEGMENTO
DISTAL DE CUBITO O RADIO (COLLES. OTROS) CON
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO
PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON FiJACION
INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS]

REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE
CUBITO Y RADIO CON FIJAGION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE
CARPO CON FIJACION INTERNA $2.270.294 1% $2.247.501
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE

METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA $2.270.284 1% 52.247.591
REDUCCION ASIERTA DE FRACTURA EN FEMUR
(CUELLO INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA)
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION
U OSTEOSINTESIS)

REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE
517 |793502 | FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE | § 2.592.434 1% $ 2.566.510
FIJACION U OSTEOSINTESIS)

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA
518 | 793800 | CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION | § 808.670 1% $ 800.583
U OSTEOSINTESIS) SOD

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE

508 793102 $1.048.133 1% $1.037.8652

509 783301 $1.361.598 1% $ 1.347.982

511 793303 $ 1.361.528 1% $1.347.982

512 793305 $1.361.588 1% §1.347 982

513 793307 $1.361.598 1% $1.347.982

514 793403

515 793405

516 793501 $ 2752219 1% $ 2,724,697

519 793707 | R O N O TNTERNA $2.270.294 1% $ 2.247.591
520 |7ea70s | REDUCCION ABIERTA DR FRAC LA DEPERONE 152270204 1% $ 2.247.501
s21 799709 | REOVCCION é\gﬁﬁma%mﬁ%gm DEPERONE | 55 270.204 1% $ 2.247.591
s22  |7eaTi0 | RN O AR O i T RONE 1§2.270.204 1% $ 2,247,591
52 |7eaT11 | RO O A e o+ PEPERONE 1 32 270,204 1% $2.247.591
s2¢  |7eariz | pEPLCUON EEEETA DE FRACTURA DE PERONE | g5 570204 1% $ 2.247.591
525 | 7e3713 | OO R e RN DE TIBIA $2.270.294 1% $ 2.247.591
526 |7es714 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESFINA $2.270.204 1% $ 2.247.591
527 |7o3715 | DU O A D e e A $ 2.270.294 1% $2.247.591
528 |7e3716 | RCOUCCION ABIERTA DB B e O 1 oA $2.270,294 1% $ 2.247.591
520 |7ea717 | RO AR O e o o T191A $2.270.294 1% $ 2.247 501
530 |7es71s | REDUCCIONABIERTA DE PR CTURA DETIBIA $2.270.284 1% $ 2.247.591
o1 | 703719 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA 52270204 " s 2247 501

DISTAL CON FIJACION EXTERNA

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO CON
532 793801 FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U $1.361.508 1% S 1.347.982
OSTEOSINTESIS]

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE
533 793802 METATARSIANG (CADA UNQ) CON FIJACION INTERNA | § 1.361.598 1% $ 1.347.982
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, CUYD
OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE
INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDIGINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y |ll, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 PCR 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 APROBADQS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN
O AQUELLOS AMPARADOS BAJQ ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTOQ DE NARINO”,

REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA CALCANEO
534 | 793804 | Som FLACION INTERNA $1.361.508 19% $ 1,347 982
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES -
535 | 793801 | bE MAND (UNA O MAS) CON FIJAGION INTERNA $2.270.294 1% $2.247.591
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES
535 793902 | DELIEINA O MAS) CON FLAGION INTERNR $1.048.133 1% $ 1.037.652
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS
[ACETABULO REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR]
537 | 793820 | 5oN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIUACION | S 2892434 1% $2.566.510
U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COVPLEJA EN
PELVIS (ACETABULO REBORDE ANTERIOR
538 1793921 | 5OSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA | S 2:592.434 1% $2.566.510
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN
539 [704101 | REDUCCION CERRADA $1.048.133 1% $1.037.652
REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN
540 |704501 | REDUCCION CERRAC $1.402.146 1% $1.477.225
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE
sa1 | 7eas02 | DS R o e $ 1.492.146 1% $1.477.225
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE
542 | 795102 | Cpitiais SEPARNOA DE HUNMEAS $1.367.508 1% $1.347.982
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA BE
543 |795200 | REDNCCIONABIERTA DE ERIFIS $ 1,361,598 1% $1.347.982
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE
saa  |795203 | REDVCCION ABIERTADE EPIE $ 1.361.508 1% $1.347.982
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE
545  |795204 | REDUCCIONABIERTA DE EPEIS $1.361.598 1% $1.347.982
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE
546 |7es502 | EEDRCCION ABIERTA CONFIA $2.752.219 1% $ 2,724,697
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE
547 | 795602 | o G ORRONE Con FLACION $2.270.204 1% §2.247.591
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE
sas  |7ese0s | KLU CC O AR D $2.270.204 1% § 2247591
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA
545 |798301 | ABIERTA O EXPUESTA EN MANO (EXCEPTO $ 629,134 1% $622.843
FALANGES) +
550 |7o7100 | KEDUCCION CERRADA DE LUXACION EN FOVBRO | g co ey ™ s 800,553
551 | 797200 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD | § 808.670 1% 5 800,563
552 | 797401 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION GARPIANA 5 1462146 1% $ 1477095
REDUCCION CERRADA DE LUXACION
553 | 797402 | Qe RBOEACARDIANA $2.270.294 1% § 2.247 .59
REDUCCION CERRADA DE LUXACION -
554 |797403 | e ANGICA (UNA & 1) §1.682.306 1% $ 1.675.383
REDUCCION CERRADA DE LUXACION
555797404 | R N Gion tUNA O A, $1.361.508 1% $1.347.982
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION
556 | 797501 | (o TNIon Dt GADRRA (NI O B ATERALL $2.270.294 1% § 2.247.591
557 | 797502 | RERUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA 6 4 492 146 1% $ 1.477.225
REDUCCION CERRADA DE LUXACION CONGENITA DE
588 |797503 | CADERA CON TENOTOMIA DE ADUCTORES Y/O $ 475285 1% § 470.532
PSOAS
59 |797601 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA | ¢ coocrg ™ s 500 553
560 | 797603 E{E%%CTCS&'\\' CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA | ¢ 505 670 1% $ 800.583
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA -
s61 |797701 | TEL TS AUELLO BE Py $ 808.670 1% $ 800.583
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-
se2  |7o7801 | ;=2 ot BER $ 167.924 1% $ 166.245
REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES
563  |797803 | METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN | § 157.429 1% $ 155.855
PIE
REDUGCION ABERTA DE LUXACION ;
sea  |7oior | REDUCCION ABIERTA $2.270.294 1% $2.247.501
REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION : ,
565 | 798102 | S ENGHUME AL $2.582.434 19% $2.566.510
FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS
566 | 7987068 | [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO DE LA LUXACION | $ 2.270.254 19% $2.247.691
CONGENITA DE ESCAPULA ALADA)
s67  |7oss0z | REDUCGCION DELUXACION RADIOCUBITAL VIA $ 1.492.146 1% $1.477.225
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REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION

568 | 798405 | METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA $2.270.204 1% $2.247.591
ABIERTA ,

5o |7assor | REDUCCION ABIERTA DE LOXACION CONGENITADE | ¢, s ” s 2 453,091

w70 |7oms02 giggggom ABIERTA DE LUXACION TRAUMATIGA DE | ¢, oo oo ™ 52606 510

55T 798601 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION DE RODILLA 57590.007 % 57570196

572 798602 TREDUGGION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA $3.570.294 % $2.047 591
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO

s7s | 7emror | RED O LAl $2.601.444 1% $2.496.230
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TARSO-

574 |798801 | METARSIANOS (UNO O MAS)CON DISPOSITIVO DE | 600907 19 $ 594.898
FIJACION

575 (799202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO 71,048,133 1% §7.037.652
REDUGCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN

576  |799203 | FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FUACIONU | §1.361.598 1% S 1.347.982
OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA FRAGTURA O LUXOFRAGTURA

577 |796204 | CODO CON FLJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE | § 1.361.508 1% $ 1.347.982
FIJACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE

576 |709301 | REo e O A A NNEY $2.270.294 1% $2.247.591

579  |7ou302 | REDUCCION CERRADA ¥ FACION DE $1.048.133 1% $1.037.652

LUXOFRACTURA DE BENNET

REDUCCION ABIERTA CON FIJAGION DE FRACTURA
580 | 799401 INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O MAS $2.270.294 1% $ 2.247.591
ARTICULACIONES)

REDUCCION DE LAS FRACTURAS
581 799602 INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIJACION $ 2,270,294 1% $ 2.247.591
INTERNA POR ARTROSCOPIA

REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO

582 | 799701 | o)\ 'miSPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS | ® 2270294 1% § 2.247.591
583 799702 | REDU OO R e X OFRACTURA DE $ 1.492.146 1% $1.477.225
REDUCCION ABIERTA CON FIUACION DE LUXO
S |799703 | FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIVALEOLAR) DE | 52270204 1% $ 2.247.591
585 | 799704 EEES?SF'S\NTQF&E%Eﬂ‘ggﬁgﬁig’s LUXO $ 2.270.294 1% $ 2,247.591
RN e T S DT
TR s R R T
sss  {sooto1 | EXTRACC O O e - ANTADOEN $ 808.670 1% $ 800.583
590 | 800301 ﬁﬁ%ﬁiﬂ%ﬁ%ﬁ?ﬁg’%ﬂyo IMPLANTADQ EN $ 906.506 1% $ 897.441
592 | 8004071 ﬁ&%”‘s%SQODEOEI’?'SAP%SR'Q}’&MPLANTADO EN $ 906.506 1% $ 897.441
503 |scoso1 | CXIRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN $ 1.361.598 1% $1.347.982
so4  |g00502 | TCTOM EEchﬁézngggﬁgﬁ%RTRorow A |s1816.208 1% $1.798.135
595 | 800601 Eég?f&%%ﬁ%i%%ﬂ%ﬂ&m IMPLANTADO EN $ 808.670 1% $ 800.583
596 800802 %’TF;R&CR?%TJEERC;? Egglfﬁipér:iommommm $1.361.598 19 $1.347.982
se7  |sooro1 | EXTRACCION DE DISPOSITVO IMPLANTADO EN $ 808.670 1% $ 800.583
509 | 800801 E’ég%’gcgé?’;EEPESSZ%ST'FI'C\)’%%ZLANTADOEN PIEY | $ 808.670 1% $ 800,583
600 | 800802 ﬁﬁgﬂgg'ggg@%‘é%ﬁ%%ﬁfmmo ENPIEO $ 808.570 1% $ 800.583
ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE
01 |801101 | ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO | $ 808.670 1% § 800.583
CLAVICULAR
502 | 801200 | ARTROTOMIA DE CODO SOD $1.367.59% % 5 1.347.082
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603 [80713C0 | ARTROTOMIA DE MUNECA SOD $ 1.048.133 1% $ 1,037.652
604 801400 | ARTROTOMIA EN MANO SOD $1.048.133 1% $71.037 662
505 1801500 | ARTROTOMIA DE PELVIS SOD $ 1.361.598 1% $ 1,347 982
606 1807600 | ARTROTOMIA DE RODILLA SOD $71.361.598 1% $ 1,347,983
607 1807700 | ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO BE PIE 50D $1.048.133 1% $1.037.652
608 | 801800 | ARTROTOMIA EN PIE SOD $ 808,670 1% $ 800,583
509 | 802701 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO % 808,670 1% % 800.533
510 | 802502 | ARTROSCOPIA DE GADERA 5 1.361 598 % 5 1347.082
511 | 802601 | ARTROSCOP!A DIAGNOSTICA DE RODILLA $ 808,670 1% $ 800,583
812 802701 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE TOBILLO $1.048.133 1% S 1.057.652
513 | 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 636,139 1% $ 632,748
DIVISION DE CAPSULA LIGAMENTO O GARTILAGO
614 1804101 | JRTICULAR DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $ 1.692.306 1% 5 1.675.383
U DY I\CAQI;)SULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O 5 1692308 - s 1675903
516 |804302___| CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) S 1.692.308 % $1.675.383
DESBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO )
617 804303 | TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO | $ 1.361.598 1% $1.347.982
EN MUNECA POR ARTROSCOPIA
CORRECCION DE VARD METATARSIANO O PIE
818 80as02 | o e ANDON. CT RO, $2.592.434 1% $2.566.510
MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE
616 [80pt0o1 | B NECRSTOMA S $ 1.402.146 1% $1.477.225
MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR
620 |80g103 | ENISCECTON $2.752.219 19% $2.724.607
MENISCECTOMIA MEDIAL ¥ LATERAL POR
521 |80s10¢ | MEMSCECTON $2.752.219 19 $2.724.607
w22 |sora1 | SNOVECTOMIAINTERFALANGICA (INAOMASIVIA | ¢ 1 oo o s 1947 082
525 807402 | SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA $ 1402145 1% §7477.225
SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O
s2¢  |eoraos | MAOVIIOMAN $1.361.568 1% $ 1.347.982
SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR
625  [807404 | GINOVECT OMI $ 1.361,508 1% $1.347.982
626 | 807607 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA |5 1.048.153 % $1.037.652
627 | 807602 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABERTA $1.048.133 % $1.037.652
SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR
s28  |eo7eos | RO O o, $ 2.681.900 1% $ 2.655.081
SINGVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR
626 807604 | SINOVECTOMY $1.361.508 1% $1.347.082
SINOVECTOMIA DE TOBILLO TOTAL POR
630 [807707 | SRNOVECTCOMY $2.270.204 1% $2.247.591
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES BEL TARSO
631 |a07801 | DN IA ABIERTA $2.270.264 1% $ 2.247.597
AVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR
632 [808062 | pAvADO O DES $1.361.508 1% $ 1.347.982
DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO
633 [sosor1 | DESBRICAM! $1.048.133 19% $1.037.652
DESBRIDAMIENTO LAVADO ¥ LIMPIEZA DEL TARSO
s34 |sosors | DESBRIDAM $ 808.670 1% $ 800,583
DESBRIDAMIENTO LAVADO ¥ LIMPIEZA DEL TARSO
635  |gosora | DESERDAMIENTO L $ 808.670 1% $ 800,583
DESBRIDAMIENTO LAVADO ¥ LIVPIEZA
638 [ BOBOTS |\ iETATARSOFALANGICA VIA ABIERTA 5 808.67C 1% $ 800.583
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-
637 |BOBMZ | ART|CULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $1.361.598 1% $1.347.982
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA.
638 | 808202 | \RTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPIA §1.361.598 1% $1.347.982
639 | 808204 | REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSCOPIA |5 7,361 508 % $7347.082
EXTRACCION DE GCUERPOS LIBRES INTRA-
640 | BOB30Z | JercULARES DE MUNECA POR ARTROSCOPIA $1.361.598 1% §1.347.982
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-
841  |808402 | ARTICULARES DE FALANGES (UNA O MAS) POR $1.361.508 1% §1.347.982
ARTROSCOPIA
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA- -
642 | 808502 | roqiCULARES DE CADERA POR ARTROSCOPIA §2.430615 % $2.406.309
543 |808801 | RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA |5 1.048.133 % 57037853
EXTRACCION DE GUERPOS LIBRES INTRA-
644  |808802 | ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $1.361.598 1% §1.347.982
RESECGCION DE PLICAS DE RODILLA POR
845 808504 ARTROSCOPIA $1.048B.133 1% .35 1.037.652
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA- - —
646 808704 1 ) pTICULARES DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA $1.977.368 1% $1.957.
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EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-

647  |808802 | ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS (UNO O MAS) POR | $ 1,361,598 1% $1.347.982
ARTROSCOPIA

848 |871101 | ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ABIERTA $2.695.434 % 573.586.510

549 871205 | ARTRODES!S CALCANEOCUBOIDEA VIA ABIERTA | 5 2.592.434 % $3.566.510
ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (GADA UNA

650 |st1210 | ORTRODESE $ 1.361.508 1% $ 1.347.982
ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE

651 |811212 | IdhG Do) VA ABIERTA $ 1.361.508 1% $1.347.982

552 513700 | ARTRODESIS DE GADERA SOD $2.972610 % $2.542.803

553 |812200 | ARTRODESIS DE RODILLA SOD $ 2.487.910 1% $2.463.031

554 812301 | ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 2,502 434 1% $ 2.566.510

655 | 812201 | ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL S 1.492.146 1% S 1 477.225

656 | 813402 | ARTRODESIS DE CODO $2.502.434 1% 5 2.566.510
ARTRODESIS RADIOCARPIANA SN INJERTO OSEQ

657 |s12508 | ORTRODESE $ 2.502.434 1% $ 2.566.510

558 | 812602 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA 31495146 % 1477525

559 | 812700 | ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD $1.361.598 A 5 1.347.082
ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN

650 |812801 | e ERTO ONA O HAG) $ 1.361.598 1% $ 1.347.982
ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON

651 |812802 | NIERIO (UNAO AS) $ 1.692,306 1% 5 1.675.383
ARTRODES!S ESCAFOSEMILUNAR POR

s62 |e12003 | ARIRODESSS E $1.048.133 1% $1.037.652

s6s  |g12008 | ARTRODESIS INTERCARPIANASIN INJERTO OSEQ | ¢ 270,204 1% $ 2.247.501

854 873102 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS |5 1.048.135 % $1.037.652
REPARAGION TRIADA DE RODILLA MINISCOPLASTIA

665 |814220 | CON REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADOP $ 2.562.434 1% $ 2.566.510
ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL COLATERAL

586 [814221 | CAPSULORRAFIA DE RODILLA 57351508 % $7347.082
REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA DE

se7  |eraato | REAENEAEIL O $ 1.692.305 1% $1.675.383
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO

668  |814502 | ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA | $2.467.910 1% $2.463.031
ABIERTA
OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O

g69  |s1a601 | I O R $ 2.502.434 1% $2.566.510
OTRA RECONSTRUCCIGN O TRANSFERENCIAS PARA

670  |8ag02 | O e O T eRAL $2.602.434 1% $ 2.566.510

o Tars70s | CONDROPLASTIA DE ABRASION MIAS OSTEOTOMA | ¢ 3 450 sce ™ e 3405267

TIBIAL POR ARTROSCOPIA

RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS
872 814705 QOSTEOTOMIA DE REALINEACION MAS PLICATURA DE | § 2.516.963 1% $2.491.793
RETINACULO MEDIAL POR ARTROSCOPIA
RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR

673 814706 ARTROSCOPIA $1.361.598 1% 5 1.347.082
674 §14708 FIJACICN DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA $2.270.284 1% § 2.247.5¢1
FIJACION E INJERTO OSEOQ DE LA RODILLA POR
675 814708 ARTROSCOPIA $2.270.294 1% §2.247.591
SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR
676 814712 ARTROSCOPIA $2.582.434 1% $ 2.566.510
677 814721 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA § 2.592.434 1% $ 2.566.510
SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR
678 814722 ARTROSCOPIA $2.592.434 1% $ 2.566.510
LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR
679 814723 ARTROSCOPIA $1.361.598 1% 5 1.347.982
CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA o
580 814725 PATELAR POR ARTROSCOPIA $2.430.615 1% § 2.406.309
REMODELACION DE MENISCO ROTO (PICO DE LORO)
681 814726 POR ARTROSGOPIA $2.430.615 1% $ 2.406.309
682 814727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO 3 2.592.434 1% $ 2.566.510
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL
683 814807 TOBILLO ViA ASIERTA $2.044.879 1% $2.024.430
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL o
684 814509 TORILLO VIA ARTROSCOPICA $1.492.148 1% $1.477.225
685 814811 CAPSULORRAFIA DE TOBILLO $ 1.361.598 1% $ 1.347.982
586 815201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA $ 2.430.615 1% $ 2.408.309
687 815301 EE\éIESFIS\N REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE $2.430.615 19, $ 2.405.308
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON
888 815302 RECCNSTRUCION DE AMBOS COMPONENTES $2.972.619 1% $2.042.883
(ACETABULAR Y FEMORAL)
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REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON
689 815303 | RECONSTRUCCION DE COMPONENTE ACETABULAR | 3 2-972.619 1% §2.942.893
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON
690 | 815304 | RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL $2.972.619 1% $2,942.893
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON
89t 818503 | RECONSTRUCCION DE COMPONENTE FEMORAL §2972.619 1% $2.842.893
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON
692 | 815504 | pECONSTRUCCION DE COMPONENTE TISIAL §2.972619 1% §2.942.893
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON
693 | 815505 | RecONSTRUCCION DE COMPONENTE PATELAR $2972619 1% $2.942.893
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA GON
694 | 815506 | RECONSTRUCION DE LOS TRES COMPONENTES $2.972.619 1% §2.942.803
(FEMORAL TIBIAL Y PATELAR)
695 | 815601 igg‘é’?&zo PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA $2.972.619 1% § 2.942.893
REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DB
696 |815603 | RCVISION DE REEMPL $2.972.619 19% $ 2,942,893
697 | 815810 %g:i%” REEMPLAZO PROTESICC TOTAL DE $2.972.619 1% $ 2.942.893
REEMPLAZO PROTESICO DE LA ARTICULAGION
sos |eirioz | REEMPLAZO PROTESICO D $ 1.692.306 1% § 1.675.383
ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-
509 |g17202 | ARTROPLASTIA $ 1.602.306 1% $1.675.383
oo 31720 aigeopmsw‘m METACARPO-FALANGICA (UNA O 5 2.490.615 o s 2.406.300
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE
701 |st7204 | HICAMENTORRAFIA O REN $2.270.264 19% $ 2,247,591
LIGAMENTORRAFIA O REINSERGION DE
702 817208 | LA e §2.270.294 19% $ 2,247,591
CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR
703 |arao7 | SORDEOPLAS $ 1,361,508 19% $ 1.347.982
704 | 817208 | ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA (MUNEGA O PUNG) | § 5.555 434 1% S 2.566.510
705 | 817901 SEBE?PLAST'AS INTERFALANGICAS (POR CADA $2.430.615 1% $ 2.408.309
706 | 818010 Egﬁ“gi’?zo PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE $2.972.619 19% $ 2.042.893
707 |s1s020 | REEMPLAZOPROTESICO SECUNDARIOTOTALDE g5 72619 1% $2.942.893
708 |818101 igéﬂiﬁzo PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO VIA - | ¢ 5 575 g1g 1% $2.042.893
REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE
709 |s1s201 | REPARCION $2.270.204 1% $ 2.247.591
710 818301 | ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA $7.527.302 % $ 1512031
711 | 818302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA S 1.492.146 % 51477 205
712 | 818307 | REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA S 1.048.133 1% 5 1.037.662
713 | 818400 | REEMPLAZG TOTAL PROTESICODE CODO SOD S 2.771.760 % 5 2,744,042
714 | 818500 | REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO SOD | $ 2.972.619 1% $ 2,042,893
715 | 818506 | CONDROPLASTIA DEL CODO VIA ARTROSCOPICA | § 2,562 434 % $2.586.510
716 | 818607 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA $ 1,692,306 1% $1.675 383
717 | 818608 | CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA | $2.430.515 A $ 2,406,309
718 | 818609 | CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ABIERTA $ 1,361,608 1% $ 1,347,982
719 | 818610 | CAPSULORRAFIA DE CODO V1A ARTROSCOPICA $ 1.361 508 % $1.347.982
o 88701 Eg\n//:gé{oc')\l DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE | 5 g72.610 ” _ $2.002893
721 818702 Eg\ag%\' DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE $2.972.619 1% $ 2,942,893
o |ara708 gg\ggiorq DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE 52072615 ™ s 2042803
REVISION O RETIRO DE PROTESIS ¥ COLOCACION .,
723 [819010 | REMenia REIRO PEFRS $2.972.519 19% $ 2,942,893
724 | 819107 | ASPIRACION ARTICULAR 5 56.366 T 357782
735 | 819310 | CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA |5 2.270.294 1% $ 2,247 591
SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE .
726 1819330 |16 AMENTOS INTERCARPIANOS VIA ARTROSCOPICA | $ 1:692.306 1% $1.675.383
727 |818331 gg&igrLAORRAF'A ARTICULAR EN MUNECA VIA $1.361.508 1% $1.347.982
CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA o
728 |stoazz | SAPSILORREEY $ 1,361,598 1% § 1,347,982
RECONSTRUGCION PRIMARIA DE TENDON DE
720 |8tea0r | RECONSTRUCCION Pi $1.492.146 1% § 1.477.225
RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES CON -
730 [8te403 | HE OO O NDINGSAS $ 1.492.145 19 $ 1.477.225
RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES GON - -
731 819404 | Ra oA e ABIERTA $1.492.146 1% $1.477.2
ZBRS-FR-0020 Pégira 69 de 104 Aprebacion: 05-07-2C16

VERSION 3



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD 8.A, CUYO
OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS MEDRICOS 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 ESTABLEGE 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 1.OS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL. DEPARTAMENTO DE NARINO*.

v | a15406 ;zgﬁzzgr#imucmm DE TENDONES PERONEOSVIA | ¢ o0 14 o 6 1477225
REPARACGION O REGONSTRUCCIONDEL TENDON
733 819520 | ReniehSe $ 808,570 1% $ 800,583
734 819702 | RSpoRD REEMPLAZO PROTESICC TOTAL DE $2.672.619 1% $2.942.893
REVISION REEMPLAZO PROTESICO DE HOMBRO
735 |stevos | RE SO R e e $2.972.619 1% $2.942.883
REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE
736 |810706 | e N e Te HUMERAL $2.672.619 1% $2.942.893
737 820200 [ MIOTOMIA DE MANO SOD $835.130 % 5 632,748
738 1821101 | TENOTOMIA DE MANO PALMAR $ 630,139 1% $ 632,746
739 821200 | FASCIOTOMIA DE MANO SOD 1,367 598 1% $ 1347982
740 822101 | RESEGCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO 3 806670 1% 5 800,583
741 |s22104 | RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VA | 5 1 351 508 o s 1 347 962
74z |azzioe | RESECCIONDE GANGLION PALMAR DE MURECA VIA | ¢ 1 o0 o ” s 1 347982
743 | 822201 ﬁi%'g*o“' DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE $1.048.133 1% $1.037.652
724 1823100 | BURGECTOMIA DE MANO SOD $71.073.385 % % 1060557
745 | 823301 I&ﬁg(s)zwﬂa\gcmt\m EN EXTENSORES DE MANO | ¢ 4 354 598 1% $ 1.347.982
726 (833305 T TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANOG (UNO O MAS) | § 2,570,564 % 53547 591
747 | 823307 'é%r\ég&\mg;mcmmm [TIPO ENFERMEDAD DE $1.048.133 1% $1.037.652
728 1823502 | ESCISION DE APONEUROSIS EN DEDOS $2.500.234 T $2.566.510
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNOY
749 |sa201 | LENORRAFIADE FLI $2.487.910 1% $ 2.463.031
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO)
750 1824202 | N NEURORRAFIA Y VASCULARIZACION $2.487.910 1% $2.463.031
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO)
781 |s24208 | LENORRATL DE $2.487.910 1% $ 2.463.031
TENGRRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)
752 |826213 | LN N ORRAEA $2.487.910 1% $ 2,463,031
TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANG [UNG O MAS)
753 |B24218 | oA EACE $2.487.610 1% $2,463.031
754 | 824301 Gi%?RRAF'A DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA $ 1.692.306 1% $1.675.383
756 | 524321 Eqi"é?RRAF'A DE EXTENSORES DE MANO (UNO O $ 1.692.306 1% § 1.675.383
555 824801 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) | § 1.361.598 1% 5 1.347.082
755 1524611 | MIDRRAFIA DE FLEXORES DE MANO {UNO O MAS) | S 1.361.558 1% % 1.347.082
758 | 825301 &%?SFERENC[A TENDONMANO Y PUNO(UNOO | 55 595 434 1% $2.566.510
556 825306 | REINSERCION DE TENDON EN MANG (UNO © MAS) | $ 2.270.294 % % 5547 591
750 | 825307 Bﬁg?ﬁig}cm DE TENDON EN MANO O MUNECA | ¢ 5 597 434 1% $ 2.566.510
87 828507 | ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) | § 1.361.508 % 51,347 687
BULGARIZACION O POLIGITACION CON SUMINISTRO
762 |es100 L LGARIZACIORO FOL $2.752.219 1% $ 2,724,687
INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANG O DEDOS
763 |s27901 | (NG Mas) $ 1.492.146 19% $1.477.225
INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS -
7ee  eare02 | NS vy $2.430.615 1% $ 2.406.309
INJERTO TENDINOSG CON IMPLANTE EN DEDOS DE
765 [s279t0 | e T ADA UNGY $2.487.910 1% $ 2.463.031
REPARACGION DE DEFORMIDADES CONGENITASDE
766 |828200 | FERORSION $2.502.434 1% $ 2.566.510
o | 528902 gg&iggcszgow DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS | ¢, oo o o 51477225
=55 828310 | CORRECCION QUIRURGIGA DE LA MACRODAGTILIA | 6 2.592.434 % $3 566570
760 | 828320 ﬁgg%%%%g)’\' SIMPLE DE CAMPTODACTILIA(UNO O 1 54 495 145 1% §1.477.225
CORREGCION QUIRURGICA DE GLINODACTILIA (UNO -
770 |828340 |G UnS pEDOS) $1.048.133 1% $ 1.037.652
CORRECCION DE POLIDACTILIA CON -
771 |sosssc | GORRECCIOREER $1.048.133 1% $ 1.037.552
2 |assast g&%ﬁcmw DE POLIDACTILIA CON ESCISION 51008139 - 5 1037 052
=73 828401 | CORRECCION QUIRURGIGA DE DEDO EN BOTONERA | § 2.230.615 % $ 2,406 309
s | so8a02 g%mscc:lorq QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE | ¢ 5 420 a1s ™ 2406 308
=55 828403 | GORRECCION GUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO | § 1,492,146 % ST 477335
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Ne. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S. A, CUYO
OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE
INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ ¥ CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDO: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il 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 EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIA NACIONAL, Y LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN
O AQUELLOS AMPARADQS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO”.

CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO

776 828404 [DEDO DE RESORTE] $1.048133 1% $1.037.652
777 828501 TENODESIS EN MANO (UNC O MAS) $1.048.133 1% § 1.037.652
778 829111 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDQ (UNO O MAS) | $ 1.361.598 1% $ 1.347.982
779 829115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS {UNC O MAS) $ 2.270.294 1% $ 2.247.591
780 829121 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO {(UNO O MAS) | $ 1.3671.508 1% $ 1.347.982
781 829125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) $2270.294 1% § 2.247.591

DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO. TENDON Y FASCIA

762 |azo001 | DESBRIDAMIENT $2.270.294 1% $2.247 501
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDOS

763 |s20910 | GXTRACCION DE CLUERPO EXTRAT $1.048.133 1% $1.037.652
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TEJIDOS

78e  lmeeorz | B P10 bt $1.361.598 19% $1.347.982
EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREQS O BURSA-

785|800 | SUBDELTOIDEOS O INTRATENDINOSOS $ 808.670 1% $800.583

786__ | 831101 | TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) $ 475985 1% % 470532

787 | 831205 | TENOTOMIA DE GADERA VA ABIERTA S 475985 % $ 470532

788 | 831207 | CAPSULORRAEIA DE CADERA $1.361.598 7% $1.347 682

789 | 831308 | TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) $ 475 285 1% S 470,532
FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO CON LIBERACION EN

790 |s3t4s0 | PASCIOTOMIAEN $1.048.133 1% $1.037.652
FASCIOTOMIA EN MUSLO POR UNA O MAS

791 |e3tast | FASCIOTON $1.048.133 1% $1.037.652

792 |331902 | LIBERAGION DE MUSCULD 57045133 % $1.047.652
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS TENDON .

793 [832101 | kascia Y BURSA (INCLUYENDO MANOS VIA ABIERTA | © 475285 1% $470.532
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA

7ea  |8a3001 | mESECCON DE TUMOR BENIGH $1.048.133 1% $1.037.652
ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA BE

7es  |esstor | SSCISIONDE CANGLION DE $1.048,133 1% $1.037.652

796 1833201 | ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE $7.045.133 1% $71.037.652

797 1833901 | ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULO $ 1.048.133 9% $ 1,037 652
RESECCION DE VAINA TENDINOSA FASGIA MUSGULO

798 834801 | 5 TENDON: EXCEPTO MANO Y PIE VIA ABIERTA $ 908.506 1% $ 897.441
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE

799 1834930 |y iseULOS, TENDONES Y FASCIA EN MUSLO $ 808.670 1% $ 800.583

200 | aas0s0 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE 5 308,670 ™ s 800563

MUSCLILOS. TENDONES Y FASCIA EN PIERNA
801 835100 BURSECTOMIA ABIERTA SOD $1.048.133 1% $ 1.037.652
SUTURA DE MUSCULGC O TENDON Q FASCIA O

802 [835001 | oo e dSCULO O TE $ 808.670 1% $ 800,583
SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O -
B03 | 838002 | ApONEUROSIS VIA ENDOSCOPICA $808.670 1% $ 800.583
son | 335201 Iqir«é?RRAFlA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNG O | ¢ 5 17 o1 ” e
o5 | 536202 BERII\II/?;RAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO | ¢ oo ” s 300,583
806 |838301 | REATACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA $1.692.306 1% 51675383
SUTURA DEL MANGURG ROTADOR VIA
807 [836302 | SlaRELM $ 1.692.306 1% $ 1.675.383
808 |837502 | LAnlSFERENCIAS DETENDONEN PARALISIS $ 1.492.146 19 $ 1.477.225
TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE -
sce  |esraoz | SANSEEEENCE $ 1.756.900 1% $1.742.301
810 1837602 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO $ 1.492.146 1% §1.477.225
871 1837606 | TRANSFERENGIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO $ 1,452,146 1% $1.477.525
812 1837608 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA $1.492.146 1% $1.477.225
873 (837702 | TRANSPOSICION DE MUSCULO $ 1,492,146 1% $ 14779985
s | gasac ﬁ&ﬁ%mmm O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE | ¢ ; pon 305 - s 1675353
815 838505 glizélﬁéﬁlON DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON $ 808.67C 1% $ 800.583
516 1838601 | CUADRICESPLASTIA ABIERTA $ 2.430.615 % $ 2.406.309
817 1838602 | GUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA $73.570 204 % $ 2,047 591
818 1838830 | TENODESIS $ 1,492,146 1% $ 1477325
815 1839101 | LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] $ 808.67C 1% 3 800563
INYECCIONO INFILTRACION DE SUSTANCIA
820 1833600 | tERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD $21.528 1% §21.311
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS -
821 1839802 | g ANDOS DE BRAZO (MUSCULOS TENDON SINOVIAL) |  1-048.133 1% $ 1.037.652
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD 8.A, 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 11 Y Ili, 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 NARIRO™.

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TEJIDOS
822 839908 BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, TENDON. $1.048.133 1% $1.037.652
SINOVIAL)

AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA

823 | 840100 | AR NG O hAG: SOD $ 808.670 1% $ 800,583
84 1840200 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD | § 808.670 1% 5 800.563
835 | 840300 | AMPUTACION DE LA MANO 51,492,146 1% §1.477.225
826 | 840400 | DESARTICULACION DE MUNEGA SOD $7.492.145 A $ 1.477.225
827 540500 | AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD $ 1.492,146 57 $ 1,477,225
835 | 240800 | DESARTICULACION DE CODO SOD § 1492, 146 % $ 1.477.225
829 | 840701 | AMPUTACION DE BRAZO $1.492 146 1% $1.477.225
830 | 840800 | DESARTICULACION DE HOMBRO SOD $ 2,500 434 1% S 2.586.510
831 | 840900 | AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR SOD $ 5.592.434 1% 5 2.586.510
AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE
832 841101 | {CADA UNG) $639.139 19 $632.748
533 1841201 | AMPUTACION © DESARTICULAGION DE RETROPIE | § 1.427.224 1% $1.412.952
834 841203 | AMPUTACION O DESARTICULAGION DE ANTEPIE $ 1407 204 % S 1412957
835 | 841300 | DESARTICULACION DE TOBILLO SOD S 1.492.146 %, S 1.477 225
836 |541500 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA GOD_| 6 1.492.146 1% $ 1.477.095
837 | 841500 | DESARTICULACION DE RODILLA SOD S 1.492 146 1% $ 1,477,295
38 841700 | AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD 5 7.502.306 1% $1.675.363
539 | 841800 | DESARTICULACION DE GADERA SOD S 2502434 1% 5 2.586.510
REMODELAGION [RECONSTRUCCION] (REVISION] -
840 | 843100 | o) MURION DE AMPUTACION DE HOMBRO SOD §1.048.133 1% $1.037.652
REMODELACGION [RECONSTRUGCION] (REVISION)
841 843200 | 52 URNON DE AMPUTACION DE ANTEBRAZO sop | ¥ 1:048.133 1% §1.037.652
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION)
842 1843300 | he| MUNON DE AMPUTACION DE BRAZO SOD $1.048.133 1% $1.037.652
o lassa09 | REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) | ¢ 1 048 133 o s 1037602

DEL MUNON DE AMPUTACION DE MANO $SOD
REMODELACION [RECONS TRUCCION] (REVISION)
844 843500 DEL MUNON DE AMPUTACION DE DEDOS DE MANG | § 808.670 1% $ 800.583
(UND O MAS) SOD

REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION)

845 1843800 | b MURON DE AMPUTACION DE MUSLO SOD $1.492.146 1% $1.477.225
REMODELAGION [RECONSTRUGCION] (REVISION)

846 843700 | pE| MURON DE AMPUTACION DE LA PIERNA SOD $1.492.146 1% $ 1.477.225
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) -

847 |843800 | DEL MUKION DE AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS | $475.285 1% $ 470.532
SOD
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION

848 843900 | pp MUKON DE AMPUTACION DE CADERA SOD 5 1.492.146 1% $ 1.477.225
CORREGGION DE MALFORMACGION CONGENITA DE

84 |849001 | PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS $2.502.434 1% $ 2.566.510
POSTERIORES
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE

g50  |s49002 | PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS $2.502.434 1% $2.566.510
POSTERIORES Y MEDIALES
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE

851 840003 | PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y $2.592.434 1% $2.566.510
PARTES OSEAS

553 843400 | CORRECCION DE SINGSTOSIS RADIOGUBITAL SOD__| § 2.270.254 7% S 2.047 501
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O

853 1861201 | TELDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL | $ 475.285 1% $ 470.532
POR INCISION
TNEILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO

g4 [8e1401 | S TONES $ 173.921 1% $172.182
DESBRIDAMIENTOESCISIONAL EN AREA ESPECGIAL

855 [862003 | Dmom o NGS $ 808.670 1% $ 800,583
DESBRIDAMIENTOESCISIONAL EN AREA ESPECIAL

sse  [se2004 | LSRN e $ 808.670 1% $ 800,583

57 o200 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 0% DE | ¢ gog oo ” s 300,580

SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
858 862701 ONICECTOMIA $402.138 1% $398.118
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS

859 867001 CENTIMETROS CUADRADOS $1.361.598 1% $ 1.347.982
COLGAJO LOCAL DE PiEL COMPUESTO DE

860 867202 VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS $1.361.598 1% $1,347.082
CUADRADOS

861 868507 PLASTIA EN Z EN CADA DEDQ DE LA MANC O DEL PIE | § 808.670 1% $ 800.583

862 8581610 ECOGRAFIA ARTICULAR DEE HOMBRO $ 138.1186 1% $ 137.725

863 881620 ULTRASONQGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $139.116 1% $137.725
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN o

864 890280 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA §57.296 1% $ 56.723
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD 8. A, CUYO
OBJETO ES “PRESTACIGN DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, QUE
INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDQ; 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 ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN
0 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*,

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
B85 | 830287 | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 3 57.296 1% $56.723
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
865 [ 890380 | CONOnE L TR A NG, A $ 57.296 1% $ 56.723
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN -
867 | 830381 | SRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA $57.298 1% $ 56.723
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GRTOPEDIA
868 |sooss0 | =RERRC S A $63.293 19 $ 62.560
INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN ORTOPEDIA
s69  |soo4g1 | \IERCCID LT OR BSPECIAL $ 63.293 1% $ 62.660
JUNTA MEDICO QUIRURGICA (CADA ESPECIALISTA
s7e  |ssosoz | pATRNEINS $ 115.555 1% $114.399
CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN
871 |890780 | OO N PEIY TR o $ 65.328 19% $ 64,675
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
872 |935301 | INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR ( EXCEPTO | § 62,320 1% 5 61.706
MANO)(50)
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
873 ]938302 | \NMOVILIZACION EN MANO(50) $ 62.329 1% $61.706
APLICACION G CAMBIO DE YESO PARA
874 |935304 | INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO $62.329 1% $61.706
PIERNA O TOBILLO}
875__ | 935305 | APLICACION O CAMBIO DEYESO EN PIE(30) $116.625 7% $ 115,460
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
876 1835307 |'NMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y COGCIX § 116.626 1% $ 115.460
INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR
877 936800 | |NMehEaanclon O $ 475285 1% $ 470,532
EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE
g7e  |o78gor | NTRACOICN MO QUIRURG |$73.100 1% $ 72.369
EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE
879 982700 | Ceri e O e AT eaay $ 475,285 1% $ 470532
880 | 181102 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG § 475285 1% 5470532
SEPTORRINOPLAST!A FUNCIONAL PRIMARIA VIA
881 218403 | SEPTORRING $2.562.434 1% $ 2.566.510
882 | 218404 | SEPTORRINOPLASTIA PRIVARIA VIA ABIERTA 5 2.592.434 1% S 2586510
883 218604 | RINOPLASTIA LIMITADA VIA ABIERTA $ 2,592 434 1% $ 2 586,510
882 1218915 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL $ 808.670 1% $ 800,583
885 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNAGAL $ 1,367,598 1% $1.347.982
SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL
gss |219502 | gl OFLASTIA $2.270.294 1% $2.247.591
887 221101 | BIOPSIA DE SENG PARANAGAL ViA OROANTRAL $ 71367 598 1% 5 1.347 080
888 221102 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL ViA TRANSNASAL $ 1,361 598 1% $ 1,347 982
889 | 221103 | BIOPSIA DE SENO PARANAGAL VIA ENDOSCORICA 15 1.361 508 1% $ 1,347 062
INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA
8o0 [225301 | INCISION DB ! $ 1.048.133 19 $ 1.037.652
INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA
8s1  |225302 | OSION DF MULTIPLES SEN $1.048.133 1% $ 1.037.652
892 (226307 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIATRANSNAGAL $2430.615 0 $5406.300
MAXILOETMOIDECTOMIA VIATRANSNASAL
893 |226309 | AXLOETION $ 2430615 1% $ 2,406.309
894 | 282107 | AMIGDALECTOMIA VIA ABERTA $7.361.598 % 57347.682
895 | 286101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA $1.048.133 1% 5 7.037.652
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
sss  |ssnzez | GO O $ 57.296 1% $ 56.723
CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN
so7  |ssoss2 | SONRDLIA DE CONTROL F $ 57.296 1% $ 55.723
398 | 890206 | CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR PSIGOLOGIA $ 27.202 % $ 25,930
899 890308 | CONSULTA DE CONTROL POR PSICOLOGIA $ 27.202 1% $ 26,930
900 1943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $ 24,505 1% % 24280
TRASLADO ASISTENCIAL EASICO TERRESTRE \
901 |eo1Toz | (RASLADO AS $ 260.611 1% $ 258.005
902 | 8557017 | SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL $78.654 1% $ 18428
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR .
003 |esesoc | SURACION DELES $ 58,366 1% $ 57.782
904 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS MEDICINA GENERAL $65.328 % $64675
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS )
s05  [sso70z | SSNSULTA DE URGENCIAS $ 65.328 1% $ 64,675
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
906 | 890364 | ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y $ 57.296 1% § 56.723
REHABILITACION
507 1891509 | NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) $ 58.045 1% § 57,465
908 1897515 | REFLEJO H (POR NERVIO) 70575 1% $ 60.869
505 | 891514 | ONDA F (POR NERVIO) $70.575 1% $ 60.869
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 BUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL. - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, CUYO
OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGLA, QUE
INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTRQLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANE.JQ 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 CIENTIFICQ DISAN
OAQUELLOSAMPARADOSBAJOACCK”JCONSﬂTUmONALDETUTEh&PARALOSUS%MHOSYBENEHCUW“OSDELSUBSETEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARINO®.

ELECTROMIOGRAFIA CCN ELECTRODO DE FIBRA

910 |930801 | Oxica $110.307 1% $109.204
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA

o1 |estar1 | DOECCOT $ 471751 1% $ 467.033
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL GANAL

912 |30211 RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS $2.487.910 19% $2.463.031
SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA
RIZOLISIS FACETARIA (NEURGTOMIA DE RAMA

513 | 31104 HEDIA) VIA BERCUTANERA $2.972.619 1% $2.942.893
RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA

o14  |31106 RESIAL) ViA ENDOSEOPICA $2.872.619 1% $ 2,042,893

§75 774970 | BIOPSIA DE VERTEBRA VIA ABERTA $539.139 % $ 632,748

916 | 754971 | BIOPSIA DE VERTEBRA VIA PERCUTANEA 5 539,139 % $632.748

917 774512 | BIOPSIA DE VERTEBRA VIA ENDOSCOPICA $ 635,159 1% $ 532,748

918 | 780931 m_lgéa;%gseo EN COLUMNA VERTEBRAL VIA $ 2,430,615 19 $ 2.406.309

oo | 780032 gqéjgggl ggao EN COLUMNA VERTEBRAL VIA 52430615 - s 2.406.500
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN

020 |786935 | ool O O e A BOSTERIOR $ 1.361.508 1% $ 1.347.982
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN

921 805106 | arGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR ABIERTA $2.430.615 1% $2.406.309
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN

922 805107 | gSroMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR PERCUTANEQ | © 2430615 1% $2.406.309
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN

923 |805124 | SEGMENTO LUMBAR ViA ANTERIOR O LATERAL $2.430.615 1% $ 2.406.308
ABIERTA

o | 08128 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN 5 2430615 ” s 2.406.505

SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR ABIERTA
ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEOLISIS)
INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA $2.430815 1% $2.406.309

ABLACION DE DISCO CERVICAL (NUCLEQLISIS)

925 805803

026 |s0sg04 | ABL SN D D e CUTANEA $2.430.615 1% $ 2,406,309
927 |s0ss0s | BACION D DO o Ty FOLISIS) $2.430.615 1% $ 2.406.309
s28 |s0s006 | ASLACION DE DISCO TORACICO (NUCLEGLISIS) $2.430.615 1% $ 2.408.309
s29 |soseo7 | ABLACION DE DISCOT R CLEOLISIS) $2.430.615 1% $ 2.406.309
30 |sossos | hEACION DEDIRCO T ORACICO (NUCLEOLISIS) $2.430.515 1% $ 2.406.309
831 |80ss08 | OO D D e L EOLISIS) $2.430.615 1% $2.406.309
932 | 805910 ﬁ.‘?&gg&%gﬁf\% kggﬁéﬁéﬁﬁg}km“s‘a §2.430.615 1% $ 2.406.308
933 (805911 | ADLACION DE DISOO LA e OHISIS) $2.430.615 1% $ 2.406,309
934  |805912 ﬁ%@ﬂgﬁgf&gﬁ?ﬂ\m NELRAL CERVICAL $2.487.910 1% $ 2.463.031
935  |805913 f}%‘éﬂﬁﬁgﬁjgﬁﬁ?‘“&ﬁ N e A $2.972.619 1% $2.942.893
835 | 805914 @%LQEI{A?SODPEL;%Q?"\E& N e $ 3.430.558 1% $3.405.261
ga7 | 805915 f}%ﬁfﬁggpﬂgm'}wﬁ: NEURAL TORACICO $ 2.487.910 1% $2.463.031
938 | 805916 ’}%ﬁ&?ﬂgpﬂgﬁ’;‘)\”&i NEURAL TORACICO $2.972.61 1% $2.942.893
939 | 805917 ﬁ%ﬂﬂﬁﬁgfj@%ﬂﬂ e R $ 3.439.658 1% $ 3.405.261
940 | 805918 ?F%Léﬂmgpﬂg.ﬁﬁ;‘”\m NEURAL LUMBAR $2.487.910 1% $ 2.463.031
941 | 805919 f;%%ﬂfﬁgpﬁzgﬁ')\”\ﬂ RO S HOAR $2.972.519 1% $2.042.893
94z |805920 g%ﬁﬁﬁ&ﬂgm?”&m privobivel $3.439.658 1% $ 3.405.261
P O e YT O (LY
944 |gi0116 | ARTRODESIS CC2 MEDIANTE TECNICA $2.487.910 1% $ 2.463.031

TRANSCERVICAL CON INSTRUMENTACION

ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO
945 810203 DE UNA A TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O $2972.619 1% $2.842.883
LATERAL CON INSTRUMENTACION
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLIGIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD $.A, CUYO
OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSP[TALARIOS ESPECIALIZADOS EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG[A QUE
INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJO DEL PACIENTE
INCLUYENDC: ATENCION MEDICA DE PACIENTES TRIAGE Il Y 1ll, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION ¥ PROCEDIMIENTOS QUERURGICOS 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 L.OS 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".

ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O POR DEBAJO
946 810205 DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O $2.972619 1% $2.942.883
LATERAL CON INSTRUMENTACION
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
947 810605 ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS | § 2.502.434 1% $ 2.566.510
SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
948 810806 ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS | $2.592,434 1% $ 2.566.510
SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
949 810607 ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS §2.592.434 1% $ 2.566.510
SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPRICA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
950 810608 ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS §2.592.434 1% $ 2.566.510
SIN INSTRUMENTACICN VIA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
951 810609 ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS $2.502.434 1% $ 2.866.510
SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
952 810610 ANTERICR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS $2.502.434 1% $2.866.510
SIN INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
953 810613 ANTERIOR Q LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS | $2.872.619 1% §2.942.893
CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA |
854 810614 ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS | $2.872.619 1% $2.942.893
CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
955 810615 ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTEBRAS | $2.872.61¢ 1% $2.942.803
CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
956 8106186 ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS $2.972.619 1% $2.042.893
CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
957 810817 ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS $2.972.819 1% §2.942.883
CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
958 810618 ANTERICR O LATERAL MAS DE TRES VERTEBRAS $2272.619 1% $ 2,942,893
CON INSTRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
g69 810817 POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN $ 2.582.434 1% $ 2.566.510
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
960 810818 POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SIN § 2.592.434 % $ 2.566.510
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
961 810819 POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS SIN $2.592.434 1% $2.566.510
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
962 810820 POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS SIN $2.592.434 1% $2.566.510
INSTRUMENTACION VA PERCUTANEA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
963 810821 POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON $ 2.487.210 1% $ 2.463.031
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA ‘
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
964 810822 POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON $2.487.810 1% $ 2.463.031
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA
965 810823 POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON $2.487.910 1% $2.463.031
INSTRUMENTACION VIA ABIERTA

ARTRODES!S DE LA REGION LUMBAR TECNICA
966 810824 POSTERICR MAS DE TRES VERTEBRAS CON §2.487.910 1% $ 2,463.031
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA
VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DE

g
967 818002 DISPOSITIVO INTRAGORPORAL $3.439.658 1% $ 3.405.261
968 819004 VERTEBROPLASTIA $ 3.430.658 1% $ 3.405.281
889 818005 CIFOPLASTIA $2972.619 1% 3 2.942 893
g70 832103 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA § 475.285 1% $ 470.532
BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL ViA o
&71 832104 PERCUTANEA $475.285 1% 5470.532
BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA o
872 832105 ENDOSCOPICA $475.285 1% 5 470.532
BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL G MENINGES o 167 3
973 33203 ESPINALES $ 1.652.306 1% $1675.38
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECGION

DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD 8.A, 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 11 Y Iil, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDOS EN EL ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL FLAN 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 $ALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL. DEPARTAMENTO DE NARIRO™.

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA
o7a | 35107 ESPINAL CON RESECCGION DE CELE DUROPLASTIA Y |$2.972.619 19% $2.942.893
PLASTIA DE PIEL
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA
975 | 35104 ESPINAL GON FUSION OSEA E INJERTO AUTOLOGOO | § 2.430.615 1% $ 2.406.309
HETEROLOGO
CORREGCION DE MALFORMACION DE MEDULA
976 135103 ESPINAL CON RESECCION DE TABIQUE OSEQ $2.972.619 1% $2.942.893
CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA
877 | 35108 ESPINAL CON SECCION DE FILUM TERMINALIS §2.972.819 1% §2.042.603
CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION
978 | 35108 PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL $2.972.619 1% $2,942.893
(SENODERMICO)
978 | 28501 EXTRACCION O RETIRO DE TRACTOR CEFALICO S7515.000 % 57,508 850
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL
980 | 30105 RAQUIDEO POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA $2.487.910 1% $2.463.031
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL
981 | 30708 RAQUIDEG POR LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA | § 2:487.810 1% $ 2.463.031
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL
g8z | 30108 RAQUIDEO POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA | 5 2487810 1% $ 2.463.031
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL
983 | 30108 RAQUIDEO POR HEMILAMINECTOMIA VIA $2.487.910 1% $ 2,463,031
PERCUTANEA
EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO DEL CANAL
984 30111 RAQUIDEO POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA $2.487.910 1% $2.463.031
EXTRAGCION DE GUERPG EXTRARNG DEL CANAL
985 | 30112 RAQUIDEQ POR LAMINOTOMIA ViA PERCUTANEA $2487.910 1% $2.483.031
ESQUIRLECTOMEA GON PLASTIA O INJERTO
986 | 38402 SEMENINGE ESPINAL $ 1.925.106 1% $ 1.905.855
957 {30404 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL $2.364 809 T 32,360,961
988 | 30407 DRENAJE DE COLEGGION SUBDURAL GERVICAL $2.384.809 1% < 2 360,961
985 | 30405 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL TORACICA $ 2.384.800 % % 2,360,061
990 | 30406 DRENAJE DE COLECGION EPIDURAL LUMBOSACRA | § 2.384.809 1% $2.360.061
991 | 30408 DRENALJE DE COLECCION SUBDURAL TORACICA $ 2,384,800 1% $ 3,360,967
soz 130409 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSACRA | § 2.384.809 % S 2.360.967
593 | 34101 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ABIERTA | % 2.072.619 1% S 2.942 893
o4 | 31102 Al RAIZ NERVIO ESPINAL VIA $2.972.519 1% $2.942.803
RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA
995 |31103 St - $2.972.619 1% $ 2,942,893
RESECCION DE TUMOR O LESION O LESION
996 | 34208 INTRARAQUIDEO EXTRADURAL C1 G2 VIA ABIERTA | $ #487.910 1% $ 2.483.031
RESEGGION DE TUMOR O LESION O LESION
997 | 34209 INTRARAQUIDEO EXTRADURAL C1 C2 VIA $2.487.910 1% $ 2.463.031
PERCUTANEA.
RESECCION DE TUMBR O LESION INTRARAQUIDEO
908 | 34212 EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS | $ 2.487.810 1% $ 2.463.031
VIA PERCUTANEA
RESZCCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED
99 | 34214 EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS | § 2.487.910 1% $ 2,463,031
VIA ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1000 | 34218 EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS | § 2.487.910 1% $2.453.031
VIA PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEG
1001 | 34218 EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS | §2.487.910 1% $ 2.483.031
VIA PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1002 | 34220 EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS | $ 2.487.610 1% $ 2.463.031
VIA ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED
1003 | 34221 EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS | § 2.487.910 19% $ 2.463.031
VIA PERCUTANEA
RESECGION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1004 | 34224 EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOSVIA | § 2.487.910 1% $ 2.463.031
PERCUTANEA
RESEGCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ
1005 | 34226 EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS | § 2.487.910 19 $2.463.031
VIA ABIERTA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEG
1006 | 34227 EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS | $ 2.487.910 1% $2.463.031
VIA PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO :
1007 | 34229 R A ASERTA $2.487.910 1% $ 2.463.03
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RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL SACRO VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ
INTRADURAL SACRO VIA ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1010 34327 INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA | § 2.487.910 1% $ 2.463.031
ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC
1011 34328 INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS ViA | § 2.487.910 1% $ 2.483,031
PERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1012 34329 INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA | § 2.487.910 1% $ 2.463.031
ENDOSCCPICA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEOQ
1013 34315 INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTCS $2.487.910 1% $2.463.031
VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ
1014 34316 INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS $ 2.487 810 1% $ 2.463.031
VIA PERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1015 34317 INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS $ 2.487.910 1% $ 2.463.031
VIA ENDOSCOPICA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1016 34321 INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS $2.487.810 1% $ 2.463.031
VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1017 34322 INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS $2.487.810 1% $ 2.463.031
VIA PERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1018 34323 INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS $2.487.810 1% $ 2.463.031
VIA ENDOSCOPICA

RESECCION RDE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1019 34313 INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA | $ 2.487.210 1% $ 2.463.031
PERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1020 34314 INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA | $2.487.910 1% §$ 2.463.031
ENDOSCOPICA

RESECCION DE TUMOR O LESICON iINTRARAQUIDED
1021 34318 INTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS $2.487.910 1% § 2.483.031
VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1022 34319 INTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS $2.487.910 1% $2,463.031
VIA PERCUTANEA

RESECCION DE TUMCGR O LESION INTRARAQUIDEO
1023 34320 INTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS $2.487.910 1% $ 2.463.031
ViA ENDOSCOPICA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1024 34324 INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOSVIA | § 2.487.910 1% $ 2.463.031
ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
1025 34325 INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOSVIA | §2.487.910 1% § 2.463.031
PERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEOC
1026 34328 INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOSVIA | § 2.487.910 1% $2.463.031
ENDOSCOPICA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
1027 34409 INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS $ 2.487.910 1% $ 2.463.031
SEGMENTOS VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
1028 34410 INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS $2.487.810 1% $ 2.463.031
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
1029 34411 INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS § 2.487.910 1% $ 2.463.031
SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
1030 34415 INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS § 2.487.910 1% $ 2.463.031
SEGMENTOS VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
1031 34416 INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS $ 2487910 1% $ 2.463.031
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
1032 34417 INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS §2.487.910 1% $ 2.463.031
SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

1008 34330 § 2.487.910 1% $ 2.463.031

1009 34331 $2.487.910 1% $ 2.463.031
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RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
1033 | 34421 MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS $2.487.910 1% $ 2.463.031
SEGMENTOS VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
1034 | 34422 MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS $2.487.910 1% $2.463.031
SEGMENTOS VIA PERCUTANEA

RESEGCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
1035 | 34423 MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS $2.487.910 1% $ 2.463.031
SEGMENTOS VIA ENDOSCOPICA

RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR
SACRO VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR
SACRO VIA ENDOSCOPICA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
INTRAMEDULAR €1 C2 VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
INTRAMEDULAR C1 G2 VIA PERCUTANEA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
INTRAMEDULAR C1 G2 VIA ENDOSCOPICA
RESEGGION DE TUMOR O LESION INTRADURAL

1041 | 34406 INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS | § 2.487.910 1% $ 2.463.031
VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRABURAL
1042 | 34407 INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS | § 2.487.910 1% $ 2.453.031
VIA PERCUTANEA

RESECCION DE TUNOR O LESION INTRADURAL
1043 | 34408 INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS | $ 2.487.910 1% $2.463.031
VIA ENDOSCOPICA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
1044 | 34412 INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS | $ 2.487.910 1% $ 2.463.031
VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
1045 | 34413 INTRAMEDULAR TORAGICO HASTA DOS SEGMENTOS | § 2.487.910 1% $2.463.031
VIA PERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
1046 | 34414 INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS | $ 2.487.910 1% $2.463.031
ViA ENDOSCOPICA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
1047 | 34418 MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS | § 2.487.910 1% $ 2.463.031
VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
1048 | 34419 MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS | § 2.487.910 1% $2.453.031
VIA PERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
1049 | 34420 MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS | § 2.487.910 1% $ 2.463.031
VIA ENDOSCOPICA

BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES
(INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES)
CERVICALES DORSALES LUMBOSACROS O
COCCIGEDS

EXPLORACION ¥ DESGCOMPRESION DEL CANAL
1051 | 30214 RAQUIDED Y RAICES ESPINALES HASTA DOS $2.072.619 1% $2.042.893
SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA ViA ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL
RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA
PERCUTANE

EXPLORAGION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL

1053 | 30217 RAQUIDED Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS $2.672.619 19 $2.042.893
SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL
RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS
SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA
PERCUTAN

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL
RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS
SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA
ENDOSCOP

EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS
SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DOS
1057 | 30227 SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA $2.972.619 1% $2.942.893
PERCUTANEA
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION MAS DE DOS :

SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA | © 4872618 1% 52842833

1038 34424 $2.487.810 1% $ 2.463.031

1037 34428 $ 2.487.810 1% $2.463.031

1038 34403 $ 2.487.910 1% $ 2,463,031

1039 34404 $2.487.910 1% $ 2.463.031

1040 34405 §2.487.910 1% $ 2.463.031

1050 33201 $1.692.306 1% $1.675.383

1062 30215 $2972.619 1% $2.842.893

1084 30218 $2.972.619 1% $2.942.893

1055 30219 §2.972619 1% $2.942.893

1056 30226 $ 2972619 1% $2.942.893

1058 3022¢
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EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS
1086 | 30230 SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA $2.872.619 1% $2.942.693
PERCUTANEA
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL
1080 | 30220 RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS $2.972.619 1% $ 2,942,893
SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL
1061 | 30221 RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS $2.972.619 1% $2.942.893
SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA
EXPLORACGION Y DESCOMPRESION DEL CANAL
1062 | 30222 RAQUIDEOQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS $2.972.619 1% $2.942.893
SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA ViA ENDOSCOPIGA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL
1063 | 30223 RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS $2.972.619 1% $ 2,042,893
SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL
1064 | 30224 RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS $2.972.619 1% $2.642.883
SEGMENTOS POR LAMINGTOMIA VIA PERCUTANEA
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL
1065 | 30225 RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS $2.972.619 1% $2.942.893
SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS
1086 | 36701 EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE | $ 3.439.658 1% $ 3.405.267
NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA
1067 132001 CORDOTOMIA ViA ABIERTA $2972.619 % 3 2.942.893
ESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAIGES
1088 | 32304 S OUTERIORES (DR $3.267.211 1% $3.234 539
7065 | 32401 MIELOTOMIA POR ABLAGION VIA ABIERTA $ 3.439.658 1% $ 3.405.261
1070 | 32002 CORDOTOMIA ViA PERCUTANEA $5.672619 1% $2.942.893
1071 [ 32003 CORDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA $2.072.619 1% $2.942.893
107238200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 50D $ 2,247,040 1% $2.224.570
RETIRO DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE
1073 | 39401 NEURGEST M A ORes O e $ 2,502,434 1% $2.565.510
REEMPLAZO IRRIGACION O REVISION DE
1074 | 38700 PER Ao RIGACION € $2.270.294 1% $ 2,247,591
7075 | 35800 RETIRO DE DERIVACION ESPINAL 80D § 7592308 7% $ 1.675.363
076 10107 PUNCION CISTERNAL VIA LATERAL 639,139 % $ 532748
107710102 FUNGION CISTERNAL VIA MEDIAL $ 639,139 1% $ 632,748
1078 | 10901 PUNCION SUBDURAL. S 639,139 % S 632,748
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR A
1079 | 10201 TRAVES D(E CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADQ | 3 808-670 1% $800.583
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR
1080 {10202 FORGON (S ACION (51N GATETER) ) $ 808,670 1% $ 800.583
PUNCION (ASBIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A
1081 | 10203 g D(E DN ReSEmaR ) $ 808.670 1% $ 800.583
EXPL?RACION Y[ DESCOMPRESION DEL CANAL
RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
1082 | 30218 SEGMENTOS (UND O AMBOS LADOS) POR $2.572.619 1% $2.942.893
HEMILAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN
1083 1805129 | GEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIORPERGUTANEA | § 2:430.815 1% $2.406.309
1084 | 905701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $ 52.048 % $51.528
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
1085 |906401 | B G e nbomEs mranEs AT $ 83.748 1% $82.017
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
1088 | 90B46B | ) A DORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | § 83748 1% 3 82.911
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
1087 |806469 | MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O $ 83.748 1% $82.911
AUTOMATIZADO
1088 603825 | CUERPOS CETONIGOS O CETONAS EN ORINA $10.281 1% $70.178
1089 | 908420 | ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) | $ 1.907 175 1% $1.888.703
1030 |soa10s | ACIDO 5 HIDROX INDOLACETICO EN ORINADE 24 | ¢ 0 oo 1o 5 45,590
roo1 203106 gf:?gRiléLTA AWINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA BE | ¢ - o0 ™ s 1,000
1092 | 903705 | ACIDO FOLIGO [FOLATOS] EN SUERO $70.575 % 3 60.860
1092 | 803106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS $ 70.575 1% $ 59.869
1094 1503707 | ACIDO FORMIGO EN ORINA S 185.609 1% $ 183.951
1095 203108 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS 5721231 1% $ 120,019
1006 (903711 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO S 48.085 1% 5 47.604
7087 | 508347 | ACIDO LACTICO CURVA POST GLUGOSA $ 48.085 % 3 27,604
17098 | 905801 | NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA] | $ 50.977 1% $ 50,457
1093 | 908308 | ACIDG ORDTIGO 76,144 1%, $75.383
71001908321 | ACIDO SIALICO CUANTITATIVO $50.013 1% $ 40,513
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1101 | 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 18.634 1% $ 18.448

1102 | 903877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL $ 18.634 1% $ 16.448

1103 | 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $ 18.634 1% S 18.448

1104 | 805201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $69.511 1% 3 68.915

1105 | 503113 legESVANILMANDEL]CO VMA] EN ORINA DE 24 $66.212 1% $ 68 520

1105 | 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $ 55.903 1% $ 55,344

1107 | 903101 ACIDOS BILIARES TOTALES $ 55.903 1% $ 55,344
ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA

1108 | 908329 CUANTITATIVO $ 560.104 1% $ 554.503
ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y

1109 | 908423 DUPLICACIONES (ESPECIFICAS) $1.907.175 1% $ 1.888.103
ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES

1111 | 904103 HORMONA ADRENCCORTICOTROPICA $75.180 1% $ 74.428

1112 | 907104 RECUENTO DE ADDIS $ 18.206 1% S 18.024

1113 | 9023401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $ 18.634 1% $ 18.448

1114 806301 Adenovirus ANTHSENO $ 83.748 1% $ 82.911
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING

1115 | 903866 AMINO TRANSFERASA] $ 28.808 1% 3 28.520

1116 | 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTRCS FLUIDOS $ 11.245 1% 511,133

1117 | 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $ 11.245 1% $11.133

1118 | 905704 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO 581,578 1% S 60.963

1118 | 905706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO $ 45.087 1% $ 44.636

1120 | 905707 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO! MANUAL $ 45.087 1% $ 44,635

1121 | 903402 ALDOLASA $ 44.765 1% $ 44317

1122 | 204802 ALDOSTERONA EN ORINA $ 148.433 1% 3 146.949

1123 | 504801 ALDOSTERONA § 748.433 1% 5 146.949

1124 | 9034086 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $ 50.334 1% $ 49831

1125 | 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCGCIDE $ 28,808 1% $ 28.520

1125 | 903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA $ 27.202 1% $ 26.930
ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O

1127 | 906602 AUTOMATIZADO $93.172 1% $92.240

1128 | 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA $ 6B.326 1% 3 67.643

1129 | 805759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $ 53.976 1% $ 53.436
Entamoeba histolitica ANTICUERPOS

1130 1806113 | SEnyAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 20.562 1% $20.356
Entamoeba histolitica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO

1131 | 906315 0 AUTOMATIZADO $ 88,741 1% % 97.754

1132 | 905401 AMIKACINA AUTOMATIZADO 3 47.014 1% $ 46.544

113% | 903871 AMILASA EN ORINA PARCIAL $ 21.526 1% $271.311

1134 | 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 21.525 1% $21.311

1135 | 903806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS $ 21.525 1% $271.311

1136 | 908338 AMINCACIDOS CUANTITATIVOS $ 560.104 1% $ 554.503
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO

1137 | 905303 AUTOMATIZADO $ 52359 1% $51.845

1138 | 903602 AMONIQ $ 43,082 1% 3 42.621
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS

1132 | 906414 TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O $ 88.781 1% $ 87.893
SEMIAUTOMATIZADO

1140 | 904803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA $ 200.695 1% $ 198.688

1141 | 904501 ANDROSTENEDIGNA 3 96.389 1% $ 85,425
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS

1142 | 905301 AUTOMATIZADO $69.183 1% $ 68.491
ANEFETAMINAS Y METANFETAMINAS o

1143 905302 | cEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO | ¥ 89183 1% $ 68.491

1144 | 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCQ) $ 34,484 1% $ 34,138
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA,

1146 1901002 | |\i)BITORIA METODO AUTOMATIZADO $34.434 1% $34.139
PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE

1145 | 02008 VIBORA DE RUSSELL . $103.346 1% $102.313

1147 902004 ANTICOAGULANTE LUPICC S 70.254 1% $ 68.551
DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA

1148 | 902011 PARCIAL {TTP CRUZADO O ANTICOAGULANTE $ 39.089 1% $ 38.698
CIRCULANTE) :
PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O ,

1149 | 906447 ALTOVATIZADO $ 126.586 1% $ 125,320
SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O .

1150 | 906430 AUTOMATIZADO $79.098 1% $ 78.307
S8A [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADGC O o

1151 | 906454 AUTOMATIZADO % 86.972 1% $86.102
DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O .

1152 | 906417 AUTOMATIZADO $84.819 1% $ 83.971
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITC ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD 8.4, 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 QUIRURG]COS 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 1.0S QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDOQ NQ, 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 NARING®,

Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

1153 |sosazs | 0L AN TICUERFX $ 78.821 1% $78.033
RNP ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO O

1154 906453 | Nie SAERE $ 79.098 1% $ 78.307
SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADG O

1155 906455 | QT OmATIZNDG $ 81.800 1% $ 80.082
Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

1166 | 906456 | S ANTICUERES $ 79.088 1% $78.307
CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

1157 906413 | oAl Tomes Aney $ 115,555 1% $114.389
ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O

1158 |sosazo | SSPERMATCZOMES. $ 89,103 1% $ 88.212
TIROIDEGS MICROSOMALES ANTICUERPOS

1159 | 906458 | (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) $81.498 1% $ 80.684
AUTOMATIZADO

1160 | 908434 | MiTOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO | § 56,353 % 5 55760
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES

1161 |sosa42 | gE U ERFOS ANTI $ 78.821 1% § 78.033

7162 | 906457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $70.575 1% 69,869
ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL

1163 906503 |'seniiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §21.847 1% $21.629
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO

1164 905304 | h e I TITA $ 52.369 1% $ 51.845

7165 | 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $ 39.089 1% 3 38.608

1166 | 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $ 46,693 1% $ 46.225
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO

1167 | 908803 | gppiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 83.522 1% $ 82.687
ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA

1188 | 908610 | op\IAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $92.13 1% $91.210
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION

169 908611 || |mRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 106.957 1% $105.927
ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O

170 |o06303 | ghL SENOS BACTER] $ 58,325 1% $ 67.643
ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O

171 |ooss04 | GEL SENOS FEBRILE $ 44765 1% $44.317

1172 | 905736 | METALES PESADOS CADA UNG SEMIAUTOMATIZADO | S 58.045 % $ 57.465
ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACIGON)

1173 |sozc08 | ANTSENC ANTY $ 81.499 1% $ 80.684

1174 902007 | ANTITROMBINA Il FUNGIONAL AUTOMATIZADA S 67499 % $ 80.684

1175 | 803411 | APOLIPOPROTEINAS Al AUTOMATIZADA S 53,383 1% $ 92,440

1176 | 803412 | APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 551,385 % $00.471

1177 1908330 | ARILSULFATASA A ACTIVIDAD $87.175 1% 3 86303

1178 908324 | ARILSULFATASA B ACTIVIDAD S 134 511 7% 5 133.166

1179 1905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $ 39.732 7% $39.335
Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPCS Ig A

1180 1906138 | g AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 99.062 1% $98.071
Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPQOS Ig G

1181 190613° | geniAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $90.062 1% §68.071

1782 | 906102 | Aspergilus ANTICUERPOS MANUAL % 59.062 % 5 98.071
HONGOS ANTICUERPOS TOTALES

1183 [ 906120 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 99.062 1% 598.071
Aspargiilis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADG

1184 [s0pr3s | Ashergius ANTICUI $ 99.062 1% $ 98,071

7788 | 805711 | ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADD $ 55048 1% $51.528

1786 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES 512,209 19 $ 12.087

1187 | 807101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA. $12.209 1% $12.087
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL: ;

1188 901101 | RECISTENTE ZIEHLNEELSEN: $ 17.563 19% $ 17.387
BARBITURICOS SEMICUANTITATVG MANUAL O .

1180 |gos204 | SARE TERICOS SENK $ 61.579 1% $ 60.963
BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTONMATIZADO

1190 |805203 | o a o OMATIIAES $ 61,579 1% $ 60,963

73811805724 | COCAINA O METABOLITOS MANUAL 3 62.650 % 3 62.024
BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVG MANUAL O -

1192 {905305 | e EODIAHERITAS S $ 56,974 1% $ 56.404

7153 | 505305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO | § 56.972 1% S 56,404
BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADO

1194 |ooseso | BEVAZCHOORRO $ 57.296 1% $56.723
BETA 2 GLICOPROTEINA 11g G SEMIAUTOMATIZADG

1185 006481 0 AUTOMATIZADD $ 55903 1% % 55,344
BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADG O - S

1196 |oose20 | BETAZMICROC $77.858 1% $77.07¢
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. §6-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 11 Y [ll, 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, ¥ LOS QUE NO SE
ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO. 002 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™.

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA

1197 1908825 | qEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 60615 1% $60.009

7196 | 903003 | BICARBONATO $ 46,603 % 546576

1193 903808 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIREGTA §11.556 T 571,450
Biastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

1200 |gos103 | >3somyces AN $ 99.062 1% $ 98.071
Bordetella pertussi ANTICUERPOS 1g G

1201 |soso0e | Bordstela peruss A $ 182.810 1% 5 180.982
Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M

1202 1908006 | gEMIAUTOMATIZADO $69.933 1% $69.234
Borralia burgdorferi ANTICUERPQOS Ig G

1203 |o08008 | BOTlE B A AT ONAT ZADO $ 138.473 1% $ 137.088
Borrelia burgdarferi ANTICUERPGS Ig M

1204 | 906009 | gpaAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $67.255 1% $ 66.582

T555 | 908434 | BRCA1 Y BRCAZ MUTACION FAMILIAR CONOGIDA $1.907.175 % §7.886.103

1206 908412 | ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES §71.907.175 % $1.888.703
INHIBIDOR G1 ESTERASA CONCENTRACION O

1207 | 908823 | (;NCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | 5 98:049 1% $ 57.465

208508906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO $ 172,985 1% $ 171,655

7506 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO G4 AUTOMATIZADO $ 112.985 1% $7111.855
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 128]

1210 | 908605 | g AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $g5.127 1% 594.178
ANTIGENG BE CANGER DE MAMA [CA 15-3]

1211 | 908604 | ‘o AUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $ 97.008 1% §96.038
ANTIGENG DE GANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 18-

1212 | 908506 | B0 AT OMATIZADD © AUTOMATIZADD $ 157.000 1% $ 156.430

1213 | 965774 | CAFEINA AUTOMATIZADO $50.334 % $45 557

1574 903605 | CALCIO AUTOMATIZADO $ 23.567 % $ 23,325

1215 1903606 | CALCIO IONICO $53.012 % 553482

1216 1903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 73,551 1% $ 23.305
CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O -

1217 |ooee21 | SARSIORNASS $ 157,000 1% $ 155.430

7218 | 905717 | CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO | § 33.735 7% 733,398

1216 15605716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADC $33.735 % S 33.398

1220 1908435 | BRCAT ¥ BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA $1.060.149 75 € 1.040 548

1221 | 508435 | PCA3 DARA CANGER DE PROSTATA $ 1,960,148 1% $7.540.548
Candida albicans ANTICUERPOS Ig A

1222 | 806104 | oEpAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 9¢.062 1% $98.071
Candida albicans ANTICUERPQOS Ig M

1223 1906106 | e |AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $99.062 1% $95.071

554 1903872 | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO $ 46.693 1% S 46.026

1225 1605718 | CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO | § 58,902 1% 558313

1256 1005206 | CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA | § 103346 % $ 102.313

257 1906318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS 5 37.804 1% $ 37426
MONOXIDO DE GARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA]

1228 |905737 | MO R $ 40.053 1% $ 39,652
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A

1228 | 906407 | gEpAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 123159 1% $121.927
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G

1230 |o0B408 | SR 00 O ALTOMATIZADO $ 137.000 1% $ 135,630
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M

1231 |908408 | GamE O 0 O AUTOMATIZADO $ 137.000 19 $ 135,630

7232 | 908408 | CARIOTIPO GON BANDEO G $ 178,509 T S 174,833

17235 | 908404 | CARIOTIPO CON BANDEO G % 176,589 1% $ 174,833

534 | 908405 | CARIOTIPO CON BANDEO @ 5 176,599 % S 174,833

1235 1908407 | CARIOTIPO CON BANDEO RT $ 176,599 1% 174833

1236 [906471 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $ 257.507 1% S 452.932
CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES

1237 |oosa0s | GARON TR e $522.728 1% $ 517.501

T236 1908470 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA S 416703 7% § 475508

1535 [508430 | CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA § 457,507 1% $ 452.952

7540 1908405 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL § 457.507 % $ 452,932

124 908610 | CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA $ 70,254 1% % 69.551

1242 | 503006 | CAROTENOS $30.502 1% $730.217
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O
DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y .

1243 | 903007 | \oRADRENALINA [NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 | ¥ 43695 1% §43.258
H
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O

1244 |903008 | DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y $ 43.695 1% $ 43.258
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA

1245 903070 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA $ 82.453 % 531,638
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. §6-7-20241.24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD § A, CUYO
OBJETO ES “PRESTAGION 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 DIAGNGOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICOS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS INCLUIDCS EN EL ACUERDQ 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 TéCNICO CIENTIFICO DISAN
O AQUELLQS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA

DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARING”,

PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O

1246 |eozr2t | LRIERNOC AL 512,208 19% $12.087

1247 902101 | CELULAS LE. $7.955 1% $7.826
CELULAS PARIETALES ANTICUERFPOS

1248 1988411 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 78.500 1% $77.715

1249 | 003417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 5 55.047 1% § 54,497

1250 | 9023827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $10.281 1% $710.178

1251 | 904804 | CETOESTEROIDES 17 $ 85783 1% % 84.025
Trypanescma cruzi ANTICUERPQS Ig G

12521908131 | oA UTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $76.485 1% $75.700
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A

1253 | 908018 | gErAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 59.652 1% 3 50.055
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G

1254 908019 | gepnn UTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $47.764 1% $47.286
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M

1255 | 906020 | copnAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADG $54.618 1% $54.072

1256 a06308 Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL $ 73.253 1% $ 72.520

1257 [ 505720 | CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO $ 40.053 1% $ 39.652
CICLOSPORINA A O METABOLITOS

1258 908802 | gepna UTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §102.704 1% $101.677
Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

1259 [oosio7 | Sacereo ANTICH $ 70.575 1% $ 66.869
Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO

1260 |g06108 | ncerco ANTICUERPOS 19 & CO § 70575 1% $ 63.869

7261 | 908314 | CISTINA CUANTITATIVA 3 78.500 1% $77.715

1262 | 908805 | Gitomegaiovirus CARGA VIRAL $ 582,701 1% $576.874
Citomegalovirus ANTICUERPOS 1g G

1263 1906205 | oo\ A TOMATIZADG O AUTOMATIZADO $ 73.467 1% $72.732
Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M

1264 1906206 | gEaAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 73.467 1% $72.732
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE

1265 898002 | o lIn0 CORPORAL & SECREIn $ 38.126 1% $ 37.745

7266 | 898708 | ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA 5 156,714 % $ 157127

1267 | 903813 | CLORO $12.637 1% 515571

1268 | 903880 | CLORC EN ORINA PARCIAL $12.637 1% $12.511

1269 | 903874 | CLORO EN ORINA DE 24 HORAS $12.637 1% 512571

1270 | 805307 | CLORPROMAZINA 547.014 1% $ 46.544

1271905726 | COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO $52.650 1% 362,004

1272 |906111 | Coccidioides ANTICUERPOS 5 55.903 1% $55.344

1273903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD S 27.645 1% $ 27,567
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] )

1274 |g0asr7 | SOLESTEROL D) $32.771 1% $ 32.443
COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD

1275 903816 | oML TOMATIZARD $32.771 1% $ 32,443

1576 |903818 | COLESTEROL TOTAL $33.735 1% $33.398

1277 1803420 | COLINESTERASA SERICA $ 40,053 1% 5 39.652
COLINESTERASA EN ERITROCITOS

1278|0319 | Al $ 40.053 1% $ 30.652
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50]

1279 |o0sg0s | COMPLEMENTO HEMOLTTICO AL $ 84,497 1% $ 83.652
COOMBS DIRECTO GUALITATIVO POR

1280 |g11009 | COOMBS DIREC $ 20.562 1% $ 20.356
COOMBS DIRECTO FRAGGIONADO
MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y

1281 1971007 | FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR §20.562 % $20.356
MICROTECNICA
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS
INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES,

1282 |911003 | PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO | § 12.208 1% $ 12.087
DE ANTICUERPOS iRREGULARES) POR
MICROTECNICA

1283901206 | COPROCULTIVO $87.817 1% § 85.030

1284 007002 | COPROLOGICO $10.924 1% $10.815

1285 907003 | COPROLOGICO POR CONGENTRAGION $ 16.493 1% $ 16,328
COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS S

1266 |o03szz | SORROPOREEI $33.735 1% $ 33.398

387 [ 607004 | COPROSCGPIGO S 43.052 7% S 42621

1286 | 904812 | CORTISOL AM $ 78.500 A 577.715

1289 | 902805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS S 78.500 % §77.715

1200 904813 | CORTISOLPM 5 78 600 % $77.715
CORTISOL PRE ¥ POSTSUPRESIGN CON :

1291 |ooaz0z | SORTISOLEREY $ 100.026 % $ 99.028

1292 901207 Corynebacterium difteriae CULTIVO $ 44,765 1% $44.317
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1203 |903825 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] $ 25.488 1% $ 26233

1264 1663520 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA | S 35.770 1% $ 35412

7395 | 503881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 5 78.654 1% $ 18448

1296 | 505822 | CREATINA $18.634 19 $ 18,448

1557 1903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $15.957 1% 515,797

1208 | 003876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL $ 15.057 % 515,797

1299 1903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $ 15,957 % $15.797

1300 906112 Cryptococeus neoformans ANTICUERPOS MANUAL $ 80.062 1% $ 98.071

1301 906314 Cryptococcus neaformans ANTIGENO S 44.765 1% $44.317
COLORACIBN ACIDO ALCOHOL RESISTENTE

1302 |s01102 | o O N D RA $17.563 1% $17.387
ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS

1308 |eosazt | BRGS0 $2.178.182 1% $2.156.400
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS

1304 |901218 | DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A $ 73.467 % $72.732
MEDULAOSEA
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN GUALQUIER

1305 [901217 | MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA'Y $ 64.899 1% $64.250
HECES

1306 |907212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA $ 39.080 1% $ 35,698

1307 807213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $ 39.08% 1% $ 38,698

1308 901232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO $ 67.255 1% $ 66,582

1306 | 901233 | Neisseriz meningitidis GULTIVO S 44.765 % $ 44.317
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2

1310 903886 | horAS (3 MUESTRAS: 0 50 Y 120 MINUTOS) $76.144 1% §75.383
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2

1311 | 903887 | | omas (4 MUESTRAS: 0 36 60 Y 120 MINUTOS) $76.144 1% $75.383
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3

1312 | 903888 | | ~paq (5 MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 180 MINUTOS) | ¥ 78144 1% $75.383
PRUCEA DE TOLERANGIA A LA GLUCOSA POR 4

1313 903890 | HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 $76.144 1% $ 75.383
MINUTOS)

1314 | 904808 | DEHIDROEPINANDROSTERONA $138.835 % S 157 547
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO

1315 | 904809 | po)NZNDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA MUESTRA | $ 78500 % $77.715

1376 1606207 | Dergue ANTICUERPOS Ig G S 44,705 % S A4.317

7317 | 906208 | Dengue ANTIGUERPOS Ig M % 44.765 % S 44,317

1378 | 906209 | Dengue ANTICUERPOS TOTALES S 44,755 % $ 44317
DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI

1319 906416 | A0 b1 AUTOMATZADO $139.116 % $137.725

1320 | 903823 | CREATININA DEPURACION $ 25,488 % 525233

1321 | 003828 | DESHIDROGENASA LACTICA $19.491 1% $19.006

1322 1303828 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $60.615 1% $ 60.009

1323 | 905797 | DROGAS DE ABUSO . $57.617 % 5 57.041

1324 1905601 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO $ 64.800 A 5 64.250

1335 1505603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO S 85.783 1% $ 54,925

T326 | 502104 | DIMERG D AUTOMATIZADO $57.296 1% $ 56,723
ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE -

1327 906520 | QELEpTOn TRAGPLANTE) $2.613.931 1% $ 2.587.792

T328 | 903423 | D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION $95.100 1% $ 94.149

1320 906110 | Echinococous ANTICUERPOS S 44.765 1% S 44317

1330 | 904720 | ELASTASA PANCREATICA $61.579 1% S 50.963
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS

1331 [806812 | oy AUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $ 53.854 1% §53.117
ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS

1332 | 906810 | cpyaa UTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $ 96.064 1% $985.103
ELECTROFORE[SIS DE PROTEiNOAS DE LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO [DETECCIGN DE BANDAS

1333 1908811 | 5| |GOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y $70.575 1% §69.869
AUTOMATIZADO
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES

1334 | 908406 | TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm $ 126.586 1% $ 125.320
SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO
ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL

1336|0819 | e R0, $1.907.475 1% $1.888.103
ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA

1336 |908622 | Grm e & AT OMATIZADO $ 157.000 19% $ 155.430
Enteroviras ANTIGUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O .

1337 |90e210 | o $60.615 1% $ 60.009

1338 | 904005 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA S 786.880 1% $ 185.017
RECUENTO DE EOSINGFILO EN CUALQUIER .

1330 |oozz1s | HECLCR $17.563 1% $17.287

T340 1602219 | EOSINOFILOS EN MOGO NASAL $77.563 % % 17.387
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1341 | 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $70.763 1% $ 70.055
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCAA)
13421906211 | gEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $102.704 1% $101.677
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G) o
1343 |oos212 | SRR AN CUERPOS 1 C (G P oL $102.704 19 $101.677
Epstein-Barr ANTICUERPOS ig M [CAPSULA EB-VCAN
1344906215 | GEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $67.979 1% $67.299
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-
1345 1906213 | &) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $102.704 1% $101.677
Epstein-Barr ANTICUERPQOS Ig M (NUCLEARES EBNA-
1346 908216 | 1 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $102.704 1% $101.677
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANGS A)
1347 908217 | R A e g (TEMPRS $102.704 1% $101.677
Epstein-Barr ANTICUERPOS lg G (TEMPRANQOS G)
1348 1906214 | orp A ITOMATIZADO O AUTOMATIZADO $102.704 1% $101.677
7346 | 902106 | ERITROPOYETINA $81.178 % 3 80.366
ERITROSEDIMENTACION (VELOCIDAD
1350 1902205 | SE D IMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA | S 8211 1% $6.149
1357 [507207 | ESPERMOGRAMA BASICO $59.973 1% $50.575
13521903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO $15.957 1% 515,797
1353 801230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO $ 79.464 1% 3 78.669
1354 | 907015 | ESTEATOCRITO ACIDO $23.567 1% $23.325
1355 | 904503 | ESTRADIOL $58.515 1% $57.030
1356 | 904505 | ESTRIOL LIBRE % 89.745 1% 5 88.848
1357 | 905208 | ETOSUXIVIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 547,014 1% S 46.544
1356 | 902044 | EUGLOBULINA T/EMPO DE LISIS : $ 13,601 1% $ 13.465
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE GUALQUIER
1359 [oo1aoa | AMENT $ 27.845 1% $27.567
FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION
1360 [so20z | RRT o D $ 16.171 1% $ 16.009
1361 | 202014 ;’.?%TOR X DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O $ 31.486 1% $31.171
FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O
1362 o020 | pRZi 2R e h $ 31.486 1% $31.171
FACTOR Vil OE LA COAGULACION [ESTABLE O
1363 |soz017 | PRSTORVIDE A $ 31.486 1% $31.171
1364 902018 | FACTOR Vill DE LA COAGULAGION 5737486 1% S 31171
1365602020 | FACTOR X [STUART PROWER] S 31,486 1% $31.171
1366 (902021 | FACTOR Xi [PTA] 537,486 1% 531171
1357 | 502022 __| FACTOR Xil [FACTOR DE HAGEMAN] S 31485 1% 531471
FACTOR Xl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA -
1368 902023 | kimpiNA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] $31.480 % ¥
FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL
1369 908623 | LA e D N O T ORAL $ 157.000 1% $ 155.430
1370 | 902018 | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $31.486 % 531977
EACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O
1371 Jeoseto | FrS IR REUMA $ 28.808 1% $ 28.520
1372 | 906611 | FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 5 18,208 % 5 18.024
1373 | 908441 | FACTOR DE LEIDEN MUTACION 3 389 360 1% 3365.675
1374 | 905308 | FENCICLIDINA $ 37,483 % 537,108
1375 | 908316 | FENILALANINA GUANTITATIVA $ 26,131 1% $ 25870
1376 | 903202 | FENILALANINA CUALITATIVA 326131 1% $25.870
1377 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $ 106,272 % $ 107 169
1378 | 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO |5 74055 1% $73.314
1376 | 906310 | FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5 47.014 1% $ 46,544
FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR :
1380 911011 | \1i~ROTECNICA CUALQUIER ANTIGENO $29.451 1% $29.158
FENOTIPO SISTEMA Rn CUALQUIER ANTIGENO POR
1381 911013 |1, NOTIES SIST] $ 29,451 1% $ 29,156
1382 1903016 | FERRITINA 565293 % 5 62.660
1383 1902024 | FIBRINOGENO $ 25,167 9% $24.915
1384 902031 | PRODUCTOS DE DEGRADAGION DE FIBRINGGENG | $ 39.089 1% $ 38.608
T385 | 901324 | Filaria EXAMEN DIREGTO $ 14244 % $14.102
ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS N
1366 |o0sa1s | FRISDIRS A $1.907.175 1% $1.888.103
1387 | 608403 | BCRIABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO |8 1.907.175 A 51888105
1388 | 901107 ]\Cﬂaé‘gm'm GRAMY LECTURA PARA CUALQUIER - 1 ¢ 1y 544 1% $14.102
1380 | 603830 | FOSFATASA ACIDA 525567 T $23.325
FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA -
1300 |eo3gzz | ROSTATASAIC] $ 61,579 1% $ 60.963
7357 [903835 | FOSFATASA ALCALINA 5 20,041 % $20.038
1302 1903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO §30.527 T 530,217
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1393 | 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $30.522 1% $30217
FOSFOLIPIDGS ANTICUERPOS Ig G

1394 808422 | oy AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $67.295 1% $ 66.582
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M _

1395 | 808423 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 67.265 1% § 86.582

7356 | 903835 | FGSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 53,169 1% §57.047

1397 1903836 | FOSEORO EN ORINA DE 24 HORAS $32.169 % 5 21,047

1366 903637 | FRACCION EXCRETADA DE SODIO $ 48,407 1% S 47.923

7305 [905707 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $17.563 % $ 17,387
OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA

1400 |o07007 | R O oA DE GRAHAM] $13.280 1% $13.147
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE

1401 | 902206 | ool OoiA $9.960 1% $9.860

7702 [507305 | EXAMEN DIREGTO PARA HONGOS (KOH) $ 15.957 % $15.797

7205 1907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) | $ 25.167 % $24.915

1204 ] 903305 | FRUGTOSA $93.172 1% $ 92.240

1205 1803425 | FRUGTOSAMINA 530,843 1% S 30,535

7206 004705 | HORMONA FOLICULG ESTIMULANTE $ 100,990 2 $ 99,980
GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERABA

1407 |o0g3z0 | SALACTOS $ 83.748 19 $ 82,911

1208 | 903507 | GALACTOSA CUANTITATIVA $30.522 % §30217

1209 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $33.735 1% $33.398

1270 | S06624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 152.074 1% S 150,553

Ta11 | 905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA $71.218 1% $ 70,506

T2 | 905316 | Giardia lamblia MANUAL $81.820 7% 5 51.002

7413 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 42.088 7%, % 471.667

1414 |ovsse1 | OLUCOSAEN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A | ¢ 12,02 " s 16,928

1215 | 903842 | GLUCGSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOBA 5 45.088 % % 41,657

7416 1904501 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $ 50,740 % $ 75.042
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTIGUERPOS

1417 | 808431 lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $181.525 1% $179.710
GLUGOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA

1418 902100 | SLaSOTATIA $ 56.973 1% $ 59.373

1479 [ 603640 | GLUCOSA EN ORINA S 17245 % $71.138

1420 1907105 | RECUENTO HAMBURGUER $77 845 1% 557 567

Ta21 1903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $37.483 1% $37.108
PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE4)

1422 1906628 | cEnAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $157.000 1% $155.430
Helicobacter pylerl ANTICUERPOS Ig G

1423 | 908023 | 5EpAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $32.771 1% §32.443
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M

1424 | 908024 | gpyAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 55.689 1% $585.132

1435 905311 | HEMATOCRITO $4.9%6 75 $ 45877
HEMOGLASFICACION SISTEMA ABO INVERSA -

1426 [911019 |\ EioC ASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA | 5 31486 1% §31.171

7457 908438 | HFE (HEMOCROMATOSIS) 51507175 % 5 1.888.103

428 |oo1223 r;ninég%kﬂvo ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA | ¢ 78 500 1o, 7778

7425 (901225 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA % 76.500 1% $77.715

20 |o01221 | FEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA 5 76.500 ™ 677715
MUESTRA

7437 902215 | HEMOGLOBINA $ 10.281 1% $70.178

1432 [ 902110 | HEMOGLOBINA A 2 S 58,365 % $57.762

1233 902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 536412 % $ 36,048

a4 1003426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 560515 1% % 50,000

1435 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA $ 52,360 o S 51845

236 | 907102 | HEMOGLOBINURIA $30.522 1% 5 30.217

1257 1902274 | HEMOPARASITOS EXTENDIDD DE GOTA GRUESA | § 14.244 % 14102

T238 903428 | HEMOSIDERINA EN ORINA % 62.650 % 5 52.004
Mepatits A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO

1439 |soe218 | HeREES A A $97.777 1% $ 96.799
Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES :

1440 | 906219 | qeiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $86.310 1% § 85447
Hepatitis 8 ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] -

1441 1908222 | gpMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 119824 1%, $ 118428
Heratitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] -

1442 |s0s223 | R D0 O AUTOMATIZADO 419,624 1% 5118.428
Hepatitls B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M (ANTI-CORE .

1443 1906220 | s\ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $70.445 1% $69.742
Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTL- -

1444 908221 | CORE MBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO _| 39510 1% $94.149
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Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE

1445 906332 | pRUERA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA $74.384 1% $73.840
Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADG

1446 908318 | O R T ONATIZADG $119.524 1% $118.428

1447 | 906317 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] $119.624 % S 118.428

1448 | 908806 | Hepatitis B CARGA VIRAL S 503.879 1% S 498 840
Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O

1249 |o0ez2s | Hlekalis C AT $ 85.763 1% $84.905

7450 | 908807 | Hepatitis C CARGA VIRAL $ 362.327 A § 378.504
Hepatits C PRUEBA CONFIRMATORIA

1451 | 906818 | oEAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $134.511 1% $133.166
Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M

14521906227 | oEinATOMATIZADO O AUTOMATIZADO $97.777 1% §96.799
Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

1453 |oop226 | HePAILS ceta AN $97.777 1% $96.799
Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD]

1454 906319 | oEpAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $64.107 1% § 63.466
Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZABO O

1455 |gos228 | plerpes | AN OUS 569.317 19% $68.624
Herpes | ANTICUERPGS 1g M SEMIAUTOMATIZADO O

1456 |gosa29 | erees AT $ 105,381 1% $ 104.327
Heroes Il ANTICUERPOS Iy G SEMIAUTOMATIZADO O

1457 |906230 | hERES L AD LS $69.317 1% 568624
Herpes Il ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

1458 |g0s231 | perpes LANTICY $69.317 19% $68.624

1459 | 908332 | HEXOSAMINIDASA A ¥ B ACTVIDAD $ 50,334 % 5 49.831

1450 | 905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO $36.733 1% 536,366

1461 | 904811 HIDROXIGORTICOSTERQIDES 17 $ 43,480 1% S 43.045

1462 | 904508 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 565713 1% S 65.055
AIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE ¥ POST

1463 | 904402 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA $100.990 1% $99.980
MUESTRA

1454 | 903023 | HIDROXIPROLINA EN ORINA 5 109,022 % $107.932
HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O -

1455 |oopaza | hSTONASANIC 3 165,996 1% $164.336
Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS

1486 | 906118 | gppiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 43.480 1% §43.045
Histoplasma capsulatum ANTIGENO

1467 | 906337 | oepiiA UTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $43.480 1% §43.045

1468 908832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL $ 344.201 1% $ 340.758

1480 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPQS | $ 95,100 1% $ 94,149
Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA

1470 |goe2s0 | [uedE Inmunoce $462.112 1% § 457,491

1471 206302 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $ 125.515 1% $ 124.260
TIBIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO

1472 |ooest2 | [FPCPCIORDEA $310.356 1% $316.162

475 | 508503 IgéEtS:ABcnéN ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMAND | oo~ ™ s 316,162

75 | ooes17 Ig@éﬂgﬂxsczlgw ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG | ¢ 2o % s 315,102
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO

1475 [ooestg | [ D CACIONDEA $319.356 1% $ 316.162
TIPIFICACION DE ANTIGENG LEUCOCITARIO -

1476 {o0ss1a | Lo O e bo $ 319.356 1% $316.162

JR P EgéﬂgADc%oN ANTIGENC LEUCOCITARIO HUMANO | ¢ 510 1% s 316 162

1278 {604104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] $101.740 1% $100.723
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]

1479 1904205 | pppy pOST ESTIMULO CLONIDINA CADA MUESTRA | § 218-258 1% $216.075
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] N

1480 1804202 | ppE 'y pOST EJERCICIO CADA MUESTRA $101.740 1% $100.723
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]

1481 1804207 | ppE'y pOST ESTIMULO GLUCOSA CADA MUESTRA | $ 418258 1% $216.075
HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE

1282 |o04201 | B e N AT A MUE GTRA $ 101.740 1% $100.723

1263 | 604107 | HORMONA LUTEINIZANTE S 115555 A $714.399
FTLVA Y 1T ANTICUERPOS TOTALES N

1484 1908232 | gppAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO > 95.100 1% §94.149
HTLV-1 Y I ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO

1485 | 806233 | oemAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $123.159 % $121.927
INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES -

1486 | 806426 | gpAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 84.819 1% §83.971

1487 | 501240 | IDENTIFICACIGN DE GULTIVO AISLADO S 44,768 % S 44317

1288 1901313 | Mycobacterium IDENTIFICACION $112.027 1% $7110.901
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No, 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL. - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 NG, 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICQ DISAN
0 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™,

1459 | 906825 | INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA $ 109,343 1% $ 108.250

7456 906827 | INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATIZADO $ 55,905 19, $ 55 344
INMUNOGLOBULINA D [lg D] SEMIAUTOMATIZADO ©

1491 |o0e833 | MINOGLOBHL $ 64.899 1% $ 64.250

1252 | 906636 | INMUNGGLOBULINA E i3 E] AUTOMATIZADO 575954 % 5 89,557

1495 [503820 | INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO $ 55.003 1% 555344
INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SUBCLASES 12 3 4

1494 1 S06B3C | op\nAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 55.903 1% $ 55.344

7255 |906832 | INVIUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATIZADO 3 55.903 7% $ 55,542

1256 1904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) $ 61,458 % $ 60,842
INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

1697 |sosazs | NSULINALRTC $60.183 1% $ 68.491

1458 | 504702 | INSULINA PRE Y POST GLUCOSA § 59.062 1% 508071
INSULINA GURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS. 680 ¥

1499 [o0a711 | 5RUIOS $ 99.062 1% $ 98.071
INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60

1500 |904712 | § oy NGTON $ 99.062 1% $ 98.071

1501 | 904705 | INSULINA GURVA (CINCO MUESTRAS) 5 99.062 % $98.071
IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y -

1502 903605 | G oneoNATS © CALGIO] $ 12,637 19 $12.511
HEMOGLAGIEICACION SISTEMA ABO INVERSA

1503 [911020 | niemoCLASIFICACION SERICA] EN TUBQ $31.486 1% $31.171

1504 | 908422 | ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES ([ESPECIFICOS) |8 1.907.175 % 5 1.888.703
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y

1505 1908837 1| AMIBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $164.283 1% $162.840

T Tooeasz | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES | g 158032 " s 16398

KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
1507 903024 LACTOGENQ PLACENTARIO $ 80.535 1% $78.730
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES

1508 906843 || A\MBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 155.037 1% 154477

1509 306028 Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADC | $ 129.906 1% $ 128.607

1510 906322 Legionella spp ANTIGENO $ 129.906 1% $ 128.607

. Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O

1511 |o0s121 | e $18.634 1% $ 18.448
Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

1512 |ooso2e | LontospRe SR $ 40.053 1% $ 30.652
Leptospira ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O

1513 |ooso30 | PSR SRS $ 40.053 1% $ 39.652

1514 907311 | Leptospira SEROTIPIFICAGION $ 40.083 % 3 39.652

1515 | 903430 | LEUCINA AMINOPEPTIDASA $67.577 1% $ 66.901
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA

1516 |904108 | LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA | § 223.934 1% $221.895
DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-

1517 | 905001 | MEGX] EN SUERO SEMIAUTOMATIZADO O $ 47.764 1% §47.286
AUTOMATIZADO
LINFOCITOS B (CD18 ¥ CD20) SEMIAUTOMATIZADO O

1518 906711 | LT ORI R $90.173 1% $ 89.271
LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O :

1519 |o0e714 | oL ORI he $ 140.722 1% $139.318
LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE ;

1520 908762 | NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | ¥ 89745 1% $88.848
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8

1521 | 908744 | SpamaAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §89.745 1% $88.848

7522 | 908402 | BCL.2 TRANSLOGACION (14.18) $7.907.175 1% $7.888.103

1523 | 903847 | LIPAGA S 42.400 1% % 471,985

524 1503431 | LIPOPROTEINA A $ 96.064 % $95.103

1555 | 503849 | LIGUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO} | 8 70.254 1% $ 60.551
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y
CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS :

1526 | 903850 | UnREGLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIALDE | ° /+€10 1% $71.884
LEUCOCITOS) ,

‘527 |ooss03 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y ceazsr 1% 5 63614

CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS)
LIQUIDOC PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
1528 803852 CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCGCITOS §71.860 1% 71141
GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R

1529 901209 PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS $44.765 1% $ 44,317
DIFERENTE A ORINA)
1530 907203 LIQUIDO PROSTATICQ (EXAMEN MICROSCOPICO) $ 38.089 1% § 38.698

LIQUIDO SINCVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y

1531 903853 $70.254 1% 8 69.551
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD $.A, 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 BE
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 PE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADQS 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”.

LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE
MUCINA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y
1532 | 903504 | LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR RA. | $70.254 1% $ 69,551
COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON
LUZ POLARIZADA)
1533 | 901312 | Listeria SEROTIPIFICACION $ 45371 1% S 46577
1534 |905312 | LITIO AUTOMATIZADO , 357,525 1% 5 27.048
1535 | 908525 {-\NT%CUERPOS ANT! HLA ANTIGENO AISLADO CLASE | g 00 oo - 6 310 443
1536 | 906526 ﬁNTiCUERPos ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE S 322,675 1% § 319.448
1537 | 903854 | MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 3 25.458 % $ 5233
1538 ] 903855 | MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 25.468 1% $ 25233
1539 | 903878 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL $ 25,488 19 $ 35233
1540 | 905731 | MERCURIO AUTOMATIZADO $ 83.748 7% $ 82,911
1641 | 905734 | METADONA SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADD | § 35.448 1% S 35.094
1642 1902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 5 16,493 1% $ 16,328
7543 | 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS |5 43 695 1% 5 43.258
i5ee | 503050 ﬂggﬁgEFRwAs FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 s 41695 % s 43258
METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA
1545 | 803067 | o AUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $43.695 1% §43.258
METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASWA
1546 | 8030688 | gEpAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $43.695 1% §43.258
1847 |sogaze | METI-SMIETRAHIDROFOLATO REDUCTASAIMTHFRT | g 1.907.175 1% $ 1.886.103
METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O
1548 |90s504 |l PRERATOS $ 47,764 1% $ 47.286
1525 | 903028 I\PIIIL%Fé(I):\\LLBUM{NURIA AUTOMATIZADA EN ORINA 5 50 974 i s 20,601
1550 | q03007 gﬂql-%%ORA}\LS},BUM}NURIA AUTOMATIZADA EN ORINADE | ¢ oo o s 20.051
MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS
1551 190845 | opnniAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 88.781 1% 5 87.893
1552 | 503031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO $ 35.770 1% $35412
1553 | 07108 | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN GRINA $ 5.960. % $9.860
GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS]
155¢ 908328 | . x ITATIVOS $ 84.819 1% $83.971
1555 | 906438 | MUSCULG LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD | $ 55.603 1% 355344
Myceplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A
1556 | 906033 | gEpaUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $38.126 1% §37.745
Myceplasma pneumoniag ANTICUERPOS Ig G
1557 | 808034 | gpniiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $38.126 1% $37.745
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOCS Ig M
1858 906036 | gEAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $38.126 1% $37.745
1559 | 905743 | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 105,387 1% 704357
1560 901317 | Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX | 55.903 1% 5 55.344
1567 ] 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $13.280 1% S 13747
7562 | 903856 | NITROGENO UREICO 5 13,280 1% 573,147
NORMETANEFRINAS EN PLASMA -
1563 903069 | gp\iAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $ 43.695 1% $43.258
1564 | 908333 | OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS $ 90.708 % $ 89.802
1565 ] 905739 | OPIACEGS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 53.012 % $ 52,482
1566 | 905741 | ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO 551298 % $ 50,785
567 | 905742 | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO 5 66,164 1% 5 65.552
1568 907106 | UROANALISIS S 17.563 1% S 17.387
1565 | 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA $22.490 1% $22.268
1570 | 903024 | OSMOLARIDAD EN SUERQ § 22,490 1% $22.265
1571 | 605712 | BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADG $47.014 79, 3 46,544
1572 | 504912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $ 128.835 % $ 127.547
1573 | 908305 | PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $53.012 1% $52.482
PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRGULANTES 1g G lg M & :
1574 908445 |\ A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $51.208 1% $50.785
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL ;
1575 [906443 | (i ST oS oS $ 51,208 1% $ 50.785
1576 | 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 3 11.245 % $11.133
1577 1902028 | PLASMINOGEND % 55,505 % $55.344
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN
1578 | B98O0E CITOLOGIA DE LIGUIDO CORPORAL O SECRECION $ 22.480 1% § 22.285
1579 |503038 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS | § 27.845 % $ 27567
1580 903039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $ 27.845 1% $ 27.567
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wss1 | s0a0ar Egﬁi@B‘L'”OGE“O CUANTITATIVO ENORINADE 24 | g 32 2c 1% 535398

582 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 539411 % $39.017

7585 | 903860 | POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS $30.4711 1% 5$30.017

7554 1903878 | POTASIO EN ORINA PARCIAL $39.417 % $35.017
ANTICUERFGS ANTI HLA CLASE [ (P.RA)

1585 |ooesat | AN CIEREO $2.613.931 1% 52.587.782
ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.RA)

1585 |o06523 | ANICHEREOS $ 769.580 1% $761.884
ANTICUERPOS ANTI HLA GLASE 1T (PRA) _

1587 [soeszz | AUNCEENCO $2.513.931 1% $2.587.792
ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.RA)

1588 |coss24 | ANTICHEREOS $ 759.580 1% $ 761.884
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL

1580 | 905003 | PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O $ 34.484 1% $ 34,139
AUTOMATIZADO

7550 1504510 | PROGESTERONA 593172 % $53.040

1581 | 904108 | PROLACTINA 5 55,507 1% $ 54,952

1592 ] 904108 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS, S 89,745 1% S 88.848

1593 | 90575° | PROPOXIFENG AUTOMATIZADO. $61.258 % 580645

1554 1902034 | PROTEINA G DE LA COAGULACION ANTIGENC 575,454 1% $ 78.669

1595 1565033 | PROTEINA C DE LA COAGULACION AGTIVIDAD $ 70,896 1% $70.187
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O

1506 |goseta | EROTEINA S RESCTS $ 16.493 19% $16.328
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION '

15¢7 |sosgrs | PROTEINAC REY $ 55.903 1% § 55.344

1565 1807103 | PROTEINAS DE BENGE JONES MANUAL 3 74 242 1%, $74103

1659 | 902037 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE | $ 82.101 1% $91.180

8061902036 | PROTEINA 5 DE LA COAGULACION ANTIGEND TOTAL | § 72.831 1% $ 72002

1601 902035 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTVIDAD $84.176 % 553334
PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS

1602 [903042 | GR A ES pebiey $123.159 % $ 121,927

1803 1903867 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] | 6 70.254 % 559,557

T604 1903863 1 PROTENAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS | $ 17,245 % $711.133
PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO

1605 | 908486 | O toNadt S AN $ 88.781 1% $ 87.893

T806 | 903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 11,245 % $11.133

1607 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 73,637 % 5 12,511

1608 | 908457 | F2 (FACTOR 1| O PROTROMBINA) MUTACION G20210A | § 447.869 % $ 243,300
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA

1600 |904508 | CUALITATIVA PRUSBA DE EMBARAZO EN ORINA O | $21.847 % $21.629
SUERO
BITUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP

1610 |902010 | RUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) $40.053 1% §30.652

7811 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TF] % 20.053 1% 530,652

812 502046 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [T1P] $ 22,490 1% 5 55,265

1613 1503011 | DEOXIPIRIDINOLINA $77.858 1% $77.079
NMUNGGLOBULINA E [ig E] ESPECIFICA

1614 |006834 | (DOSIFICACION CADA ALERGENQ) $ 83.748 1% $82.911
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1615 1902230 | RECUENTO OE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $ 11,245 % 511133

7816 | 904004 | RENINA TOTAL $ 100,980 % 599,980

817 1904005 | RENINA ACTVIDAD PLASMATICA $100.690 % 5 99,080

678 1902043 | TIEMPO DE COAGULACION $16.177 1% $15.009
RESISTENGIA A LA PROTEINA C ACTIVADA )

1619 902039 | ST A AdToR ) $ 93.386 1% $ 92.452

520 1509323 | REGUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL _| § 17,563 % $ 17,387

1621 902041 | RETRACCION DE COAGULO 5 17.563 1%, $ 17,367

T2z 1906327 | Rotavirus ANTIGENOS MANUAL 5 99.062 % $98.07"

1623 1806241 | Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 971,459 1% 5 90.544

1624 1006243 | Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 55,064 1% 505103

625 1905756 | SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO $ 39,089 % $38.698

1626 | 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADO 5 39,089 1% $ 38.698
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O

1627 907008 | BQUNVALENTE] $8.353 1% $ 8.269
Sarampién ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO :

1628 906245 O AUTOMATIZADO $ 45729 1% $45.272
Sarampién ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO -

1620 |sos246 | SaEen o $ 45.729 1% $ 45,272

1630 1906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 3 17.563 % 3 77.387

1531 | 903435 gfﬁgggglm-s HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINADE | ¢ e oo % s 45,500

632 503434 | SEROTONINA-5 HIDROX-TRIPTAMINA 3 46.051 1% % 45,500
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DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NARIRO”.

1633 903864 SO0 EN SUERQ U OTROS FLUIDOS $ 32.450 1% $32.126

1634 203872 SODIO EN ORINA PARCIAL $ 32.450 1% $32.126

1635 803865 S0ODIO EN QRINA DE 24 HORAS $ 32.450 1% $32.126
SOMATCOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO

1636 804101 SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] $105.832 1% $104.774

1637 906331 Streptococcus pneumoniae ANTIGENO §27.523 1% $ 27.248

1638 9070086 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 1] $ 23.561 1% $ 23.325

1639 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL $ 64,829 1% 3 64,250

1640 904923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) $ 64.899 1% $ 64.250

1641 904921 TIRCXINA LIBRE $66.184 1% $ 65.522

1642 904922 TIROXINA TOTAL $ 65.328 1% $64.675

1643 905760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO $ 58.366 1% 3 57,782

1644 905608 TEOFILINA AUTOMATIZADRO $ 97,028 1% 3 96.058

1645 902115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] $ 28.166 1% 3 27.884

1646 807202 MOCO CERVICAL ANALISIS $ 34.484 1% $34.139

1647 903845 GLUCOSA TEST O' SULLIVAN $ 42.088 1% § 41.867
TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO {CUATRO

1648 803884 MUESTRAS) $42.088 1% $ 41.867

1649 904601 TESTOSTERONA LIBRE $ 63.355 1% §62.721

1650 a04602 TESTOSTERONA TOTAL $ 58.159 1% § 57.577

1651 902046 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] $ 6.981 1% $ 6.891

1652 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADC $ 6.961 1% $ 6.891

1653 902048 TIEMPQO DE TROMBINA $12.209 1% $ 12.087

1654 901109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA $21.526 1% $21.311
TIPIFICACION ANTIGENC LEUCOCITARIO HUMAND

1655 206502 CLASE ! Y Il {A B C DR DQ DP) $2.688.570 1% $ 2.659.704
TIPIFICACION ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANO o

1656 806501 CLASE | (AB C) $731.776 1% §724.458
TIPIFICACION ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANO

1657 906508 CLASE Il (DR DQ DP) $ 319.356 1% $ 316.162

1658 905409 TOBRAMICINA AUTOMATIZADQ $47.764 1% $47.286
Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

1659 908125 AUTOMATIZADO $134.511 1% $133.166
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A o

1860 1908126 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §75.180 1% $74.428
Toxcplasma gondii ANTICUERPOS Ig G

1661 906127 AUTOMATIZADO $67.122 1% § 66.451
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M

1662 906129 AUTOMATIZADO $67.122 1% $ 66.451
ANTIGENC POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE

1663 1908874 | bpo) IFERACION CELULAR SEMIAUTOMATIZADO $157.000 1% §155.430
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA o

1664 | 903867 | ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] $28.808 1% §28.520

1665 03046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $ 63,457 1% $62.822
ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENOD, o

1666 908605 MEDICION DE CADA UNA § 373.331 1% 3 369.598
BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES

1667 908417 CUANTITATIVO $1.907.175 1% $1.888.103
Treponema pailidum ANTICUERPQOS Ig G

1668 906040 SEMIAUTONMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 48.407 1% $ 47.923
Treponema pallidum ANTICUERPOS {PRUEBA

1669 206039 TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA © $67.993 1% $67.313
AUTOMATIZADA
Treponema pallidum ANTICUERPOS ig M N

1670 908041 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $51.620 1% $51.104

1671 303868 TRIGLICERIDOS $ 18.634 1% $ 18,448
ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA

1672 803050 CCRICNICA LIBRE [BHCG LIBRE] ¥ ESTRIOL TRIPLE $ 243.533 1% $241.098
MARCADOR

1673 203047 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL § 28,451 1% $ 25156

1674 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA $ 98.098 1% $97.117

1675 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA $ 84.819 1% $83.671

1676 906132 Trypaneosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL $ 76.465 1% $ 75.700
Trypanosoma cruzi ANTICUERPCS Ig M

1677 1906133 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO b 78.468 " $ 76700

1678 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES $87.175 1% $ 86.303
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES o

1679 804504 ULTRASENSIBLE § 54.221 1% $ 53.679
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES PRE Y PCST o

1680 904806 ESTIMULACION ULTRASENSIBLE $ 285.942 1% $ 283.083

1681 903869 UREA EN SANGRE U OQTROS FLUIDOS $ 14.565 1% $14.418

1682 907107 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $ 17.563 1% 317 387

1683 901235 UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA DE DISCQO) $ 30.522 1% 3 30,217

2B38-FR-0020 Pagina 91 de 104 Aprobacidén: 05-07-2016

VERSION 3



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIREGCION
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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”.

UROGCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION
1884 1801236 | vrinimA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) $30.522 1% $30.217
1685 | 605410 | VANCOMICINA AUTONMATIZADC $ 66,540 % $67.855
1686 | 911024 | ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBO | § 26 131 1% $ 25870
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G
1687 906247 | e P AGG © AUTOMATIZADO $ 52.369 1% $ 51.845
Varicela zoster ANTICUERPQOS Ig M
1688 | 908248 | qppAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG ¥ 52.369 1% $51.845
ANTIGENG TUMORAL DE VEJIGA
1689 |906818 | AEiiat T OMATIZADG O ALTOMATIZADO $ 157.000 1% $ 156.430
Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS lg M
1690 | 908252 | gian o e e A UTOMATIZADO $ 239.784 1% $237.386
1681 808329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO 3 66.613 1% § 65.947
T892 | 903701 | VITAMINA A [RETINOL] % 145,755 1% S 144297
653 903702 | VITAMINA B1 [TIAMINA] § 145 755 1% $ 144297
1694 | 905703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $ 145.755 1% § 144,207
655 1903704 | VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] § 145755 1% $ 144297
7806 | 903705 | VITAMINA B5 [PIRIDOXINA] S 145.756 % $ 144,297
1697 | 603708 [VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] $ 15057 1% $ 15767
1898 1803707 | VITAMINA D 125 DIHIDROX] [D2-D3] [CALCIFIDOL] S 145,755 1%, % 144297
1699 903706 | VITAMINA D 25 HIDROX| TOTAL [D2-D3] [CALCIFERGL] | § 145.755 1% $ 144267
1700 | 903708 [ VITAMINA E [TOCOEEROL] $ 145.755 % $ 144,207
1701 903717 | VITAMINA K $ 145 755 1% S 142,297
WARFARINA GUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O
1702 |sost02 | AAREARDS SN $ 59.330 1% $ 58.737
WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O
1703 [905103 | MOTOMATIZADE $ 58.330 1% $ 58.737
1704 1603606 | ZINC EN ORINA DE 54 HORAS $ 70.252 1% $69.551
1705 | 803608 | ZING $70.254 % $ 60,551
T706 903433 | PROTOPORFIRINA ZING ERITROCITARIA S47.014 1% $ 46.544
MATERIALES E INSUMOS
1. VALOR APLICADO EL
ITEM SERVICIOS PRECIO TECHO % DE DESCUENTO R e oiTa
CLAVOS BLOQUEADOS PARA FERMUR EN ACERO
CLAVO BLOQUEADO FEMUR 8 -
CBF1436 G aa o $ 3.551.600 1% $3.516.084
TORNILLO EN ACERO PARA CLAVO DE FEMUR
TORNILLG PARA BLOQUEO DE
TBF6430 LEMUR 30- 90 MM 5. & 4 MM $ 360.624 1% $ 357.018
TPF13M gféﬁ%‘i PARA FEMUR 13MM ™ $210.000 1% $ 207.900
CTAVO BLOQUEADO PARA TIBIA "AGERO"
CLAVO BLOQUEADO TIBIA &- 10
CBT827 A s o $2.768.950 1% $2.770.961
TORNILLO EN ACERO PARA CLAVO DE TIBIA
TORNILLO BLOGUEO TIBIAL 20 - -
TET4520 Sy $ 205.600 1% ) $ 203,544
TPT12M mPON PARATIBIA 12MM * 5/16' $ 205,600 1% $203.544
CLAVO BLOQUEADG HUMERO EN ACERO
CLAVO BLOQUEADO HUMERO
CBH 718 ANEVS At $ 3.934.080 19% $ 3.894.73¢
TORNILLO PARA BLOQUEOC
TBH410 F R ERO G o e $ 284.128 1% $281.287
THVI TAPON PARA HUMERO §251.344 1% S 548 631
FLACAS Y TORNILLOS PARA GADERA - FEMUR
PLACA DHS DE 135° PARA CADERA
FLACA DHS OE 135°*4 2 16
DHS381354 R oS $2.130.980 1% $2.109.650
PLACA DCS DE 95°
PLACA DCS DE 95° ° 100 mm -
PCS956 B o D e AGUJEROS $2.130.960 1% $2.109.650
PLACAS DE BAJO CONTACTO EN ACERO
DHSBC1351 RLACADHS BAJO CONTACTOX 2 $2.130.960 1% $2.109.650
DCSBCORST | HpoA POS BAJO CONTACTO X $2.130.960 1% § 2.109.650
PLACAS BLOQUEADAS BAJO CONTACTO INMS
PLACA DHS 135 BLOQUEADA :
PTBCDHSO1 P A CTO X 2 A 1a $2.130.960 1% $2.109.650
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PLACA DCS BLOQUEADA BAJO
PTBCDCS01 Benah e BLoau! $2.130.960 1% $2.109.650
TORNILLO PARA PLACA DHS DE 135° ¥ DCS DE 957
TORNILLOS DESLIZANTES DCS/DHS
PLACAS DE COMPRESION BAJO CONTACTO ANCHAS DE 3.5 Y 4.5 Wil
PLACA DE COPRESION BAJO
DCPH4 P SE SOPRESION BAJO. $ 601.040 1% $ 595,030
PLACA DE COPRESION BAJO
DCPH10 N o S o RESION BAIC $ 601,040 1% $ 555,030
PLACAS DCP ANGOSTA Y ANCHA DE 4.5 M
DCPA4 o ass \NGOSTADE4 -7 $601.040 1% $ 535,030
DCPAS A DCT ANGOSTA DE S - 11 $ 601,040 1% $ 595,030
DCPA12 R res ANGOSTA DE 12-16 $ 601.040 1% § 595.030
PLACAS DCP DE 3.5
DCP4 i&‘j’éggg DE35DEA4-7 3 601.040 1% $ 595.030
DCP8 A ADCODEODES-12 $ 601,040 1% $ 595,030
PLACAS EN "T" DE TIBIA ¥ HUMERO
PTHT2H PLACAEN T TIBIA Y HUMERG 3 $ 3.660.880 1% $3.624.271
PLACAS TOMOEIX DE TIBIA
FLACA TOMOFTX PARA MESETA
FTT40 ity iAoy LK $3.223,760 19% $3.191.522
FLACA ANATOMICA BAJO PERFIL
PABPT PLACA ANAT $3.223.760 19 $3.191.522
IMPLANTE Ti20 CHRONGS CUNA
IMPO IMPLANTE TiPQ CHRONC $ 32.333.300 1% $ 32.009.967
PLACAS CONDILARES 95°
PLACA CONDILAR DE 95°5 - 12
PCN95550 AGUIERGR T s $3.988.720 1% $3.948.833
PLACA CONDILAR BLOQUEADA BAJO PERFIL 4.5
PLACA CODILAR BAJO
PCBBPA5 PACA CODIAR B $3.988.720 1% $ 3.948.833
PLACA CONDILAR EN TITANIO 45
PCT4501 PHACA CONDILAR EN TITANIO 48 $ 3.988.720 1% $3.948.833
BLACA CONDILAR EN TITANIO 45 DE BAJO PERFIL
BLACA CONDILAR EN TITANIO
PCTBPA4501 B CONDILARENT $ 3.988.720 1% $3.948.833
PLACA CONDILAR EN TITANIO 45 DE BAJG PERFIL
PLACA CONDILAR EN TITANIO
PCTBP4501 PLACA CONDILAREN T $3.088.720 1% $3.948.833

PLACA CONDILAR MEDIAL BLOQUEADA EN TITANIO 45
PLACAS Y TORNILLO RADIO
PLACA PEQUENA EN "T" DE 3,5 MM RADIO DISTAL
PLACAS 1/3 DE CANA
P1/34 | PLACA 1/3DE CANA* 4 -12 H [ $ 1.200.000 | 1% | $ 1.188.000
GRAPAS COVENTRY
GRAPAS DE BLOUNT LISAS
GRAPAS DE BLOUNT DENTADAS
PLACA ACROMIOCLAVICULAR
PACRD3 [PLACADE3H -6H*2-3H | $ 2.842.400 | 1% | $2.615.976
PINES CLAVOS Y TORNILLOS
PINES DE KIRSCHNER

PKR2008 | PIN 0.80mm * 300mm [ $ 44,805 | 1% ] $ 44,357
PINES DE STEINMANN
PST2320 PIN 2.0 - 3,2 mm * 230 - 300 mm $ 44.805 1% $ 44.357
PST10720 PIN 4 - 5 mm * 230 - 300 mm $ 44,805 1% $ 44.357
PINES PUNTA ROSCADOS
PIN 1 -2,5 *200 - 30C MM P. .
PPR1020 ROSCA 3 76.498 1% $ 75.731
CLAVOS DE SCHANZ
SH2512 CLAVO 2.5 - 3 mm * 120 - 220 mm $ 210.600 1% $ 208.484
SH3012 CLAVO 4 - 6 mm * 120 - 220 mm 3 210.600 1% $ 208,494
TORNILLO ESPONJOSO DE 6.5 ROSCGA TOTAL
TORNILLO ESPONJOSO DE 865 R, .
TERT6525 TOTAL 25 - 110 $163.920 1% $ 162.281
TORNILLO ESPONJOSO DE 6,5 ROSCA PARCIAL
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TORNILLO ESPONJOSO ROSCA
TER168525 L AN $ 163.920 1% $ 162.281
TORNILLO ESPONJOSO DE 4,0
TE4012 ToraNLLO ESPONJOSO DE 4,0 $200.000 1% $ 198.000
TORNILLO CORTICAL DE 2.7
TC276 15 MILLO CORTICAL DE 2.7 76 - $ 130.000 1% $ 128.700
TORNILLO CORTICAL DE 3,5
TC3810 TORNILLO CORTICAL DE 3,510 $ 130.000 1% $ 128.700
TORNILLO CORTICAL DE 4,5
TC4514 TORNILLO CORTICAL DE 4.5 774 $ 152,902 1% $ 151,462
TC4562 TORNILLO CORTICAL DE 4.5 762 $ 152,992 1% $ 151,462
TORNILLO DE CORTICAL BAJO PERFIL 3,5 Y 4,5 MM
TC4577 TORNILLO CORTICAL DE 4,57 14 $ 165.000 1% $ 163.350
TC4590 TORNILLO CORTICAL DE 4.5 740 $ 191.240 1% $ 189.328
TC45101 TORNILLO CORTICAL DE 4,57 82 $191.240 1% $ 189328
TORNILLO CANULADOS DE 3,5 WM
TORNILLG CANULADO DE 3,5 *
TCN3520 TORMLLC $ 344,232 1% - $ 340.790
PLACAS ¥ TORNILLOS
PLACAS DE RECONSTRUCCGION CURVAS Y RECTAS
PLACA DE RECONSTRUCGION
PRC356 CURVA DE 3 5MVi * 6 - 18 $1.803.120 1% $ 1.785.089
AGUJEROS
PLACAS LG DCP ANCHAS DE 45
PLACA COMPRENSION DINANIINA
LCDCPH456 | BAJO CONTACTO 4,5 ANCHA 6 - $1.912.400 1% $1.893.276
8
PLACAS LG DCP 4.5 ANGOSTA
FLACA COMPRESION DINAMICA
LCDCPA452 | BAJO CONTACTO 4,5 ANGOSTA 4 $1.912.400 1% $1.893.276
-14
PLACALC DCPDE 35
PLACA COMPRESION DINAMICA
LCDCP354 B O IACTO S8 * 4 a5 $ 1.584.560 1% $1.568.714
PLAGA EPICONDILARES
PLAGA EPICONDILAR HUMERO
PEHDS e S e oi08 $3.794.202 1% $ 3.756.260
PLACAS PROXIMAL PARA HUMERO
PLACA PROXIVAL HUMERO 3 - &
PRH3 A $ 3.660.880 1% $3.624.271
PLAGAS TRIDIMENSIONALES EN TITANIO
PLACA DE RECONSTRUCCION
PRCL PARA CLAVICULA EN TITANIO $ 2.440.000 1% $2.415.500
SISTEMA 2.7 -3.5
MINI PLACA EN TITANIO
PLACA DE RECONSTRUCCION
PRCMT PARA METACARPO EN TITANIO $ 1.225.000 1% $1.212.750
16-2
PLACA DE RECONSTRUCCION
PRCMT PARAFALANGES EN TITANIO1,6 - $ 1.375.000 1% $1.361.250
2
TORNILLGS EN TITANIO PARA MINI PLACA 1,6 - 2
TMINIPA TORNILLO PARA MINI PLACA 1.6 - $ 360.624 1% $357.018
TMINIP2 TORNILLO PARA MINIPLACA 16 - $ 395.000 1% $ 391.050
TMINIF TORNILLO MINHERVER $953.600 % S 944,064
TUTORES
TUTOR ARTICULADO DE ;
TUMN vl $ 4.897.200 1% $4.848.228
TUAG TUTOR LINEAL TIPO AQ $1.470.000 1% $ 1,455,300
TUES TUTOR TiPO ESCALIBER $ 18.,577.600 1% $ 18.351.824
TTTE 1o TOR DE TRANSPORTE OSEQ $6.297.500 1% $6.234.525
ALAWBRE DE CERCLAJE
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01-05-P | ALAMBRE * METRO 16 - 25 | 3 87.424 | 1% $ 86.550
SET AUTOINJERO OSTEOCONDRAL OATS ARTHREX
SET AUTOINJERTO
OATS OSTEQOCONDRAL OATS $ 5.504.000 1% $ 5.448.960
ARTHREX
TORNILLOS BIODEGRADABLES
TORNILLG DE INTERFERENCIA
A20002445 BIODEGRADABLE § 1.830.440 1% $ 1.812.135
SUTURAS Y ANGLAJES
SUT FIBERLOGP S 491.760 1% S 486542
TORNILLO DE ANGLAJE
Suo2 CORKSCREW FT Il 5,5 mm doble $2.273.024 1% § 2.250.294
TEJIDOS OSEOS Y TENDINOSOS
INJOT CABEZA FEMORAL 5 ¢.333.400 1% $ 9.240.066
INJOZ LAJA DE FEMUR $ 12.064.512 % % 11.643.867
INJO3 LAJA DE TIBIA 5 9.124.880 1% $ 5.033.531
INJ 1 CHIPS $3.142.900 % 33911471
INJ12 ngECO ESPONJOSO MOLIDO $ £.250.000 1% $ 4,207,500
- 15 gms
CABEZA FEMORAL CON :
INJ15 CABEaA T . $9.333.400 1% $ 9.240.066
MEDICAMENTOS
VALOR APLIGADG EL
NO. | SERVICIO PRECIO TECHO % DE DESCUENTO | YRCORATLY
7 ACETAMINOFEN 150MG/SML JARABE 1411 1% 1.397
3 ACETAMINOFEN 500MG TABLETAS 59 1% 58
3 ADRENALINA TMG/ML SLN INYEGTABLE 750 1% 723
4 AGUA OXIGENADA 3% SLN ANTISEPTICA 7650 % 53]
5 AMIKACINA 500MG/2ML SLN INYECTABLE 1,355 1% 1341
5 AMINOFILINA 240MG/10ML SLN INVECTABLE | 2.800 % 2772
AMPICILINA*SULBACTAM 1G+0.5G POLVO
7 AMPICIL 2200 1% 2178
g ATROPINA 1MG/VL SLN INYECTABLE 1000 % 590
BETAMENTASONA (DIPROPIONATO+FOSFATO
9 DISODICO) (BMG+2ZMG/ML) SLN INYECTABLE | 22566 1% 25.409
o BETAMETASONA 4MG/2ML SLN INVECTABLE | 475 - % 370
BICARBONATO DE SODIO 10MEQ/ML SLN .
11 ekl 1.665 1% 1,648
7 CALCIO GLUCONATO 10% SLN INYEGTABLE | 1.350 % 1337
13 CEFALEXINA 250MG/5NIL SLN ORAL 3.000 % 2.970
14 CEFALEXINA 500MG CAPSULAS 360 1% 356
18 CEFAZOLINA 1G POLVO ESTERIL 2.500 % 2.478
CIPROFLOXACINA 100MG/1OML SLN
16 CIPROFLOX 1543 1% 1,528
17 CLINDAMICINA B00MG/AML SLN INYECTABLE | 2.000 % 1.980
8 CLORHEXIDINA JABON 2% 100ML 4.800 1% %752
9 CLORHEXIDINA SOLUCION 2.3% 100ML 5.000 1% 5.940
35 DEXAMETASONA BMG/2ML SLN INYECTABLE | 510 1% 505
21 DEXTROSA 10% SLN INYECTABLE X 500ML 2.200 1% 2178
DEXTROSA 5% Y CLORURO DE SODIG 0.9%
22 SLN INYECTABLE X 500ML 2.990 1% 2.960
73 DEXTROSA 5% SLN INYECTABLE X 500ML 3.295 1% 3.062
24 DIAZEPAM 10MG/2ML SLN INYECTABLE 2,589 1% 2.563
%5 DICLOFENACO 75MG/3ML SLN INYECTABLE | 418 1% 414
6 DIPIRONA SODICA 1G/2ML SLN INYECTABLE | 476 1% 471
DIPIRONA MAGNESICA 26G/5ML SLN -
27 Do 2.829 1% 2.807
ENOXAPARINA SODICA 40MG/0 ML SLN -
28 TS R 11.400 1% 11.286
29 ETILEFRINA HCL 10MG/ML SLN INYECTABLE | 2.802 1% 2774
30 FENTANILO 0.5MG/10ML SLN INYECTABLE 1,800 1% 1762
3 FLUCONAZOL 200MG/ 00ML SLN INYECTABLE | 4.700 1% : 4653
32 FUROSEMIDA 20MG/2ML SLN INYECTABLE 498 1% 493
33 GENTAMICINA 160MG/2ML SLN INYECTABLE | 1.030 1% 1,020
34 HIDROQCORTIZONA 100MG POLVO ESTERIL Z2.890 1% 2.861
35 HIOSCINA 20MG/ML SLN INYECTABLE 988 1% 578
HIOSCINA+DIPIRONA 20MG+2,5G SLN - .
3€ INYECTABLE 1.492 % :
37 KETAMINA 500MG/1ONL SLN INVECTABLE FXREE % 8.030
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a8 MEPERIDINA 100MG/2ML SLN INYECTABLE 4822 1% 4774
39 MEROPENEM 1G POLVO ESTERIL 30.500 % 30,195
METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML SLN
40 o B 600 1% 594
METRONIDAZOL 500MG/100ML SLN
41 o 2.275 1% 2.252
72 MIDAZOLAM 5MG/SML SLN INYECTABLE 3785 % 3.153
%3 MORFINA CLOROHIDRATO 10MG/ML 2.650 19, 5 524
44 NALOXONA 0.4MG/ML SLN INYECTABLE 18.990 1% 18.800
45 NAPROXENO 250MG CAPSULA o7 % %
P QSL\JFOXENO 25MGINIL SUSPENCION ORALX |, oo ™ 16,570
g NEOSTIGMINA 0.5MG/VL SLN INYECTABLE 550 % a4
8 NISTATINA 100.000UI/ML SUSPENCION ORAL | 3.081 T 3.050
49 NOREPINEFRINA 4MG SLN INVECTABLE 3.600 1% 3,564
50 OMEPRAZOL 40MG/ML SLN INYECTABLE 2.500 % 2 475
5 OXACILINA 1G POLVO ESTERIL 7,500 1% T 881
52 PENICILINA G 500000001 POLVO ESTERIL 3382 1% 2.358
POTASIO CLORURO 2MEQ/ML SLN
53 i des 1112 1% 1401
5a PROPOFOL 1% EMULSION INYECTABLE 5.250 I 5.198
55 REMIFENTANILO 2MG POLVO ESTERIL 30.000 1% 29.700
RINGER LAGTATO 3000ML SLN PARA
56 R o 14.930 1% 14.78¢
57 RINGER LACTATO 500ML SLN INYECTABLE 2,487 7% : 2467
SALBUTAMOL 100MGG/PFF AEROSOL ;
58 S L 4.364 1% 4320
SODIO CLORURO T00ML 0.6% SLN
59 o CLOR 1,985 1% + 955
SODIO CLORURO 250ML 0.6% SLN
60 INYECTABLE 2173 1% 2151
SODIO CLORURG 500ML 0.9% SLN
&1 INYECTABLE 1813 1% 1795
52 SUCRALFATO 1G TABLETA 310 % 406
TOXOIDE TETANICO 15001, POLYO
63 e 10.600 1% 10.494
54 TRAMADOL 50MG/ML SLN INYECTABLE 600 % 554
TRANEXAMICO AGIDO 500MG/5ML SLN
65 TR AN e £.200 1% 4158
56 VANCOMIGINA 500MG POLVO INYECTABLE 5722 % 5655
VASOPRESINA 20UML SOLUCION
&7 e TASLE 12.950 1% 12.821
55 VITAMINA K 10ML SOLUCION INYECTABLE 22254 % 32.037
59 ONDASETRON BMG/AML SLN INYECTABLE 5410 1% 2089
70 AGUJA HIPODERMICA # 718G X 1 55 1% 84
71 AGUJA HIPODERWICA # 18G X 1 1/2 70 1% 89
73 AGUJA HIPODERMICA # 21G X 1 1/2 75 1% 74
73 AGUJA HIPODERMICA # 22G X 1 48 % 43
74 AGUJA HIPODERMICA # 22G X 1 1/2 59 1% 55
75 AGUJA HIPODERMICA # 25G X 1 91 % 50
76 AGUJA HIPODERMICA # 27G X 173 55 1% 52
77 AGUJA MULTIPLE 21G X 1 172 300 1%, 297
78 BAJALENGUAS DE MADERA 100 % 9
79 CAMPG EN U 27.780 % 57502
80 CANULA DE GUEDEL # 1 X 60MM 794 % 786
81 CANULA DE GUEDEL # 2 X 70MM 813 1% 505
32 CANULA DE GUEDEL # 3 X 80MM 893 % 554
83 CANULA DE GUEDEL # 4 X 90MM 593 % 5§ 64
84 CANULA DE GUEDELH 5 X 100MM 1197 1% 1179
85 CANULA NASAL ADULTO 1.306 % 793
56 CANULA NASAL PEDIATRICO 954 1% Gax
CATETER ANESTESIA EPIDURAL CONTINU. :
87 SET (PERIEN 79.928 1% 79.129
88 CATETER INTRAVENOSO 16G X 2 1218 % 1508
89 CATETER INTRAVENOSO 18G X 1 1/4 3150 1% 3.119
30 CATETER INTRAVENOSO 205 X 1 1/2 1965 1% T 545
91 CATETER INTRAVENOSO 22G X 1 1/4 5123 1% 5102
52 CATETER INTRAVENOSO 24G X 3/4 2116 Kz 3,005
93 CATGUT CROMADD 0 92471 5.795 % 3.707
54 CATGUT CROMADO 2.0 8111 $.136 % 9.045
CATGUT CROMADO 2.0 G123T ;
@5 GASTROINTESTINAL. 7.964 1% 7.884
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CATGUT CROMADQ 3-0 G 122T
% | GASTROINTESTINAL 7,818 % 7.840
a7 ELECTRODOS P/ MONITOREO UNIDAD 245 1% 243
98 EQUIPO BURETROL 2.591 1% 2.565
99 EQUIPO DE EXTENSION PARA ANESTESIA 1.400 1% 1.386
100 EQUIPO MACROGOTED 872 1% 883
101 EQUIPO MICROGOTEQ 1.001 1% 9¢1
102 EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSION 43.325 1% 42.892
103 EQUIPO PARA TRANSFUCION DE SANGRE 1,695 1% 1.678
104 ETHIBOND EXCEL 3-0 2RB-1 B552 64.239 1% 63,597
105 FERULA DE ZIMMER 7.710 1% 7.633
108 GUANTE ESTERIL & 1/2 1.200 1% 1.188
107 GUANTE ESTERIL 7 1.200 1% 1.188
108 GUANTE ESTERIL 7 1/2 1.200 1% 1,188
109 GUANTE ESTERIL 8 1.200 1% 1.188
110 HOJA DE BISTURI # 10 335 1% 332
111 HOJA DE BISTURI# 11 ar2 1% 3868
112 HOJA DE BISTURI # 12 390 1% 3886
113 HOJA DE BISTURI # 15 380 1% 388
114 HOJA DE BISTURI # 20 334 1% 331
115 HUMIDIFICADCR PARA OXIGENO 4,413 1% 4,369
118 JERINGA 1 CC INSULINA 205 1% 203
117 JERINGA 10 CC 268 1%’ 265
118 JERINGA 20 CC 354 1% 350
119 JERINGA 5 CC 160 1% 158
120 JERINGA 50 CC 879 1% 870
121 LARPIZ ELECTRCBISTURI 5.490 1% 5.435
122 MASCARA DE OXIGENO ADULTO 1.745 1% 1.728
123 MASCARA DE OXIGEND CON VENTURY 3,253 1% 3.220
124 MASCARA DE OXIGENC PEDIATRICA 2,030 1% 2.010
125 MASCARA LARINGEA # 2 28.111 1% 27.830
126 MASCARA LARINGEA # 2.5 21,223 1% 21.011
127 MASCARA LARINGEA # 3 20.200 1% 19.998
128 MASCARA LARINGEA # 4 20.300 1% 20.097
129 MASCARA LARINGEA # 5 20.000 1% 19.800
130 MASCARA P/ ANESTESIA# 2 3.785 - 1% 3.747
131 MASCARA P/ ANESTESIA # 3 5618 1% 5.562
132 MASCARA P/ ANESTESIA#4 3.837 1% 3.789
133 MASCARA P/ ANESTESIA#5 4.592 1% 4.548
134 MONCCRYL PLUS MCP MCP936H 24.201 1% 23.859
135 PLACAS ELECTROBISTURI 7.690 1% 7.613
138 PROLENE 0 8424 CT-1 75 CM 9.060 1% 8.968
137 PROLENE 1 CT-1 8425H C.GENERAL 8.825 1% B.737
138 PROLENE 2-0 8185T CUTICULAR 9.751 1% 9.653
138 PROLENE 3-0 P8663T PLASTICA 12.172 1% 12.050
140 PROLENE 4-0 8557T CARDIOVASCULAR 19.423 1% 19.229
141 PROLENE 4-0 P3682T PLASTICA 12,172 1% 12.050
142 PROLENE 5-0 P 8681T PLASTICA 11.954 1% 11,834
143 PROLENE 8-0 P-1 REF: P86837T PLASTICA 17.523 1% 17.348
144 SEDA-SILK 1 K835H GASTROINTESTINAL 5.141 1% 5.08C
145 SEDA-SILK 2-0 SC-28 REF: 1857 CUTICULAR 5718 1% 5658
146 SEDA-SILK 2-0 REF: SA85T SUTUPAK 9.817 1% 9.521
147 SONDA FOLEY DOS VIAS C/B #10 2.174 1% 2.152
148 SONDA FOLEY DOS VIAS C/B#12 2,485 1% 2.4860
149 SONDA FOLEY DOS VIAS C/B # 14 2.245 1% 2.223
150 SONDA FOLEY DOS VIAS C/B # 16 2.251 1% 2.228
151 SONDA FCLEY DOS VIAS C/B # 18 2,245 1% 2.223
152 SONDA NASOGASTRICA 10 300 1% 792
153 SONDA NASOGASTRICA 12 8C0 1% 792
154 SONDA NASOGASTRICA 14 520 1% 814
155 SONDA NASQGASTRICA 16 831 1% 823
156 SONDA NASOGASTRICA 18 831 1% 823
157 SONDA NASOGASTRICA 20 1.729 1% 1.712
158 SONDA NELATON 10 547 1% 542
159 SONDA NELATON 12 405 1% 401
160 SONDA NELATON 14 501 1% 496
161 SCONDA NELATON 18 482 1% 487
162 SONDA NELATON 18 470 1% 465
163 SONDA NELATON & 470 1% 485
164 SONDA NELATON 8 490 1% 485
165 TAPON HEPARINIZADO 1.798 1% 1.777
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186 TUBO AL VACIO TAPA LILA 328 1% 325
167 TUBO DE LATEXENT 14 9.555 1% 9.459
168 TUBO DE LATEXENT 16 9.555 1% 9.459
169 TUBO DE LATEX EN T 18 8.555 1% 9.459
170 TUBQ ENDOTRAQUEAL C/B # 3 2.773 1% 2.745
171 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B# 3.5 2.735 1% 2.708
172 TUBC ENDOTRAQUEAL C/B# 4 2.938 1% 2.908
173 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B#4.5 2,735 1% 2.708
174 TUBO ENDOTRAQUEALC/B#5.5 2,647 1% 2.621
175 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B# 8.5 2.880 1% 2,880
176 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B# 7 2.658 1% 263
177 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B#7.5 2.588 1% 2,562
178 TUBO ENDOTRAQUEAL S/B# 3 1.890 1% 1.871
179 TUBO ENDOTRAGQUEAL S/B# 4 1.628 1% 1.609
180 VENDA DE YESO 4 X 5 YDS 8.900 1% 8.811
181 VENDA DE YESO 5 X 8 YDS 11.775 1% 11.657
182 VENDA DE YESC 6 X 5 YDS 12.925 1% 12.796
183 VENDAJE DE ALGODON 4 X 5 1.360 1% 1.346
184 VENDAJE DE ALGODON S X 5 1.690 1% 1.673
185 VENDAJE DE ALGODON G X 5 2.010 1% 1.980
186 VENDAJE ELASTICO 4 X 5 1.71G 1% 1.693
187 VENDAJE ELASTICQ 5X 5 2.4C0 1% 2.376
188 VENDAJE ELASTICO 8§ X § 2.551 1% 2.525
189 VICRYL PLUS 0 VCP340M 15.184 1% 15.032
180 VICRYL PLUS 1 VCP347H 12.728 1% 12.601
121 VICRYL PLUS 2-0 VCP339H 11473 1% 117.358
192 VICRYL PLUS 3-0 VCP311H 13.267 1% 13.134

El valor total estimado del presente proceso de contratacion corresponde a TRESCIENTOS CINCUENTA
MILLONES DE PESOS ($350.000.000,00),

Vigencia 2024; CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000), M/CTE, amparado en el certificado de disponibilidad
presupuestal No. 69324 del 04 de noviembre de 2.024, expedido por la responsable de presupuesto de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4.

Vigencia 2025: TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($345.000.000), M/CTE,
autorizados mediante comunicado oficial No GS-2024-050341 DISAN del 12 de julio de 2024 y MINISTERIO de
HACIENDA No 2-2024-037162 del 09 de julio de 2024 y CDP No 17624

Anexo No. 4
FORMATO DE FACTURACION POR CONTRATO

. PARA PAGQ POR CONTRATQ No. DE

RELACION DE FACTURAS DE CONTRATISTA - NIT

No. RADICACION DE FECHA DE DE 2024. ME F‘ERMETO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y SUS
SOPORTES SE CONFIRNMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION SOLICITADA Y LOS
VALQRES CORRESPONDEN A L0S ESTIPULADOS EN EL CONTRATO.

. © FECHADE - NOMBRE - FECHA Df NOMBRE
No. FECHA DE No. NOMBRES Y .
4 EDAD INGRESD DEL DIAGNQSTICO . EGRESO DEL - DIAGNOSTICO VR, FACTURADO
FACTURA FACTURA IDENTIFICACION |  APELLIDOS SACIENTE - | INGRESO PACIENTE GRESO
TOTAL $0,00
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

ANEXO No. §
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

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

Cumptir cabalimente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto ef cumplimiento de esta obligacion es
requisito indispensable para la realizacién de cualguier page.

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 |0s tres (3) dias habiles siguientes
a la suscripcion de! contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
cusiodia ¢ que por cualguier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida gue por si o por un tercero
se cause a la administracién ¢ a terceres.

No acceder a peliciones o amenazas, de quienes actuando por fuera de |a ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algun acto ¢ hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 de ia Policia Nacional y a las autoridades competentes para gue se
adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente ¢ de ahorros reportada para fos pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrate.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrolio
del objeto contractual, cuando se lo requiera ¢ al finalizar el contrato, en caso de que se hayan
suministrado. '

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA deberé proporcionar la informacién necesaria para denominar,
clasificar, identificar y numerar los articules de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del
contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el
cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la
informacién requerida. La presente certificacién sera necesaria para la liquidacién del contrato.
Entendiéndose no finalizada |la entrega de los hienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de |a clausula de catalogacion.

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

El contratista se obliga a cumplir can las normas y leyes de Seguridad y Salud en el Trabajo vy los
lineamientos del gobiernc nacional en el tema del COVID.

Para la facturacion 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 Credito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de
venta, notas débito y/o notas crédite, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo caon la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Froveedores del Estadd” y
la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Porla cual se desarrollan los sistemas de facturacion,
fos proveedores tecnologicos” y el registro de la factura electronica de venta.

Las demas obiigaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
serd civii y penalmente respensable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

EL CONTRATISTA se cbliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias & su ocurrencia, eventos
adversos e incidentes presentados en ejecucién del contrato, con su respectivo analisis e implementacion
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 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 NARING”,

de un plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador dei gasto, asumiendo los costos de la atencion
en saiud derivados del evento adverso.

16. El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion electrdnica, se obliga
a cumplir con la emision de la facturacion electrénica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de
contrato para la recepcion de la misma, Dando cumplimiento asl a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y la circular externa 053 de! 01 de diciembre de 2020 expedida por el MINHACIENDA,
| Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, cen lo dispuesto en la Resolucion No, 000042 del
5 de mayo de 2020..."

17. Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los DIEZ (10) dias CALENDARIQ 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 que se carga la cuenta
y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”,

18. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de |a L.ey 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 Gestion de residuos quimicos, Decreto 400 de
2009 gque trata programa de reciclaje, proteccion radioldgica, protocolos de proteccion radiologica
(medicién trabajadores, ambientales)

20. EI CONTRATISTA se compromete a cargar la cuenta de cobro en |la plataforma SECOP 11

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 gue, durante la ejecucion del presente contrato, se produzea la terminacidn del presupuesto
asignado para la vigencia inicial, las partes acuerdan expresamente que las tarifas y precios pactados
inicialmente se mantendran sin modificacion alguna para la vigencia futura del contrato, asi como cualquier
adicion o modificacion que se llegare a realizar conforme las disposiciones contractuales y legales
aplicabies en Colombia, garantizando la estabilidad de las condiciones econdmicas 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 (Valle, Cauca y Narifio).

23. Las partes acuerdan que en el caso de que un procedimiento o servicios prestado sea considerado como
fallido, segun los términos definidos en este contraio 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 obligacién de pago esta sujeta a un proceso de revision por parte de auditoria de cuentas medicas
para confirmacidn 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 (80%) en ningun caso el contrato podra superar
el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este sera asumido por el coniratista por sobre
ejecucion contractual; asi mismo se realizaran controles y cruces de cartera en ja medida que se requiera
(diario, semanal, quincenal, mensual)

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Presentar matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion y
proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro, dafio o perdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.
2. Presentar Declaracién de compromisc de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y seguridad ocupacional.

3. Presentar certificaciéon 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 gue 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 del contrato.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S. A, 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 Ili, PROCEDINMIENTOS 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 ACUERDC 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”,

5.Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades coniractuales
cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de
las actividades propias de! objeto contractual.

8. Presentar informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccion
y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros la
identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevenciéon de accidentes de trabajo
y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las
necesidades ldentificadas y donde se evidencie la firma del o los trabgjador/es

1. Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo de! objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad
y confidencialidad de la informacion instituciona! a la cual ilegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, sustraccion, divulgacién, alteracion, ocultamiento ¢ utilizacidon indebida y suscribira con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacion gue obtenga o conozca con ocasion de la gjecucién del
contrato; tales como: informaciaon locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion dela labor, informacién contenida en ios sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos
digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de
Salud {os cuales son de caracter reservado y confidencial.

2. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cuzlquier informacion intercambiada, facilitada
o creada entre elias para el cumplimiento dei objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidenciaiidad. La parte recepiora correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y esten autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se
trata, se considera también informacion confidencial: a) aguella gue como conjunto o por la configuracién
0 estructuraciéon exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre 105 expertos en los
campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢} aquella informacion que no esté sujeta
a medidas de proteccién 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 proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el
marco de 1a ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capltulo 25 titulo 2 del libro 2 de
lz parte 2 del decreto 1074 del 2015 v las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud
de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No.
08310 de 2016 por la cua! se expide e! Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

ANEXO No.6
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los servicios y lugares que se requieran para la gjecucion y
entrega del objeto contratade,

2. Unavez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Caliy la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA,

3. Ejercer el control sobre el cumplimienio del contrato a través del Supervisor designade para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oporiuna de!l objeio a contratar,

4. Recibir a satisfaccién los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial ias especificaciones U obligaciones tecnicas 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 lo cual el Supervisor dard aviso oportuno a REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali, sobre la ocurrencia de hechos constifutivos de mora
o incumplimiento,

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 gue hayan surgidc a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato,
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‘CONTRATO DE PRESTACLéN DE SEFNIClOS DE SAL.UD No, 56-?-20241 -24 SUSCRlTO ENTRE LA FOUC‘A NACIONAL D[RECC[ON
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.d, Y EL CONTRATISTA: PROFESIONALES DE LA SALUD S.4, CUYD
OBJETO ES “FRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS ESPECIALIZADOS. EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLDGIA, QUE
INCLUYE: CONSULTA AMBULATORIA POR PRIMERA VEZ Y CONTROLES EN MEDICINA ESPECIALIZADA; MANEJQ DEL PACIENTE
INGLUYENDO: ATENCIGN MEDICA DEE PACIENTES TRIAGE Il'Y 1H, PROCEDIMIENTCS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, EXAMENES
DIAGNOSTICDS, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS: QUIRURG!CDS INCLUIDOS EN EL ACUERDO NG, 002 DEL, 27 DE ABRIL DE

‘2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVIC!IOS DE SANIDAD MILITAR Y POUICIA NACIONAL, Y LOS QUE NG SE

ENCUENTRAN EN EL ACUERDO NO, (02 DEL 27 DE'ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIEICO DISAN
O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIDMAL DE TUTELA. PARALOS USUARIOS Y BENEFICIARICS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD BE LA POLICIANACIONAL EN ELL DEPARTAMENTC DE NARING™,

8. SBolicitar v rec"nlr mformacmn téenica respicto del bien 6 sarvicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del ebjeto del confractual, |

9, Incluir aquellas pbllgacnenes propias de cada proceso que coadyuvern al cumpllmlento de las obIlgacmnes
contractuales, .

10, Rechazar los servicios cuando no cumplan car los requerimientos téchicos exigidos;

11, Guardar la confidencialidad de teda la informacion que le sga entregada y que &e encuenire bajo su
custodia o que por cualguier ofra circunstancia deba cohocer o manipular v reshenderd civil, penal v
disclpimarlamente por los, perlicios de su divuigacién yfo utilrzacaén indebida gue nor sl o por un tercero
se cause ala adm[mstracmfm o'a tercervs,

12. Ei Supervrsorde contrato serd el encargado de verlﬁcar que el ¢ tratlsm cargue ias respecﬂvas cuentas
de cobro en la plataforma SEGOPI,

13. El supeniisor: de. contrato débera surhinistrar al: con‘trahs_ = cc Teo eler:frémco persona! para recepcicnar

la facturacién: electrdhica en el caso de quy Loontratls  este dbligedo s facturzr electrénicaments,. seglin

la Dirsctiva: Presidencial 09 del 17 de & tiern e de 20 0 vl cu'suiar axtema 053 de] 01 de diciembre de
2020 expedida por el MINHACIENDA, ; -

‘) \

para constancia de lo anterior, 58 ﬁrma en un (1) original en Sg?tlag F Caﬁ‘ el da o '
- AT ‘
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CONTRATO DE PRESTACIEN DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL. CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD S.A, 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 DIAGNGSTICOS 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 ACUERDQ NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TEGNICQ 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 NARING?.

5.Presentar constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades coniractuales
cuenten con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumoes en la realizacion de
las actividades propias del chjeto contractual.

6. Presentar informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccion
y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar gue incluya entre otros la
identificacion de peligros y control de Ios 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 las
necesidades ldentificadas y donde se evidencie la firma dei o los trabajador/es

1. Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo de! objeta contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad
y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedic de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
dupiicacién, sustraccidn, divulgacién, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya iugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa ¢ de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasién de la iabor, informacidn contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de
Salud ios cuales son de carécter reservado y confidencial.

2. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada
o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspendiente solo podra revelar informacion confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se
trata, se considera también informacion confidencial: a) aguella gue como conjunto o por la configuracién
o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generaimente conocida entre los expertos en los
campos correspendientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aguelia informacion que no esté sujeta
a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial.

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicabie, en el
marco de |a ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de
la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud
de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad vy la Resolucién No.
08310 de 2016 por ia cual se expide &l Manual de Seguridad de !a Informacion para la Policia Nacional.

ANEXO No.6
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 4

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los servicios y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado,

2. Unavez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de guien la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Caliy la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO
mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA,

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

4. Recibir a satisfaccion los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con ias condiciones establecidas y en espeacial las especificaciones u obligacicnes técnicas contenidas en
el anexo técnico,

5. Agdelantar las gestiones necesarias para el reconocimiente y cobro de las sancicnes pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual ei Supervisor dard aviso oportuno a REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 RASES Cali, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora
o incumplimiento,

6. Pagar ai CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion 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 la suscripcion del contrato,
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 66-7-20241-24 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4, Y EL CONTRATISTA PROFESIONALES DE LA SALUD $.A, 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 Ii Y lll, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ 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 NARING”.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarroilo del objeto del contractual, '

9, TIncluir aquellé;:ogl-iaééi'bnes propias de cada proceso gue 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 que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia © que por cualguier otra circunstancia deba conocer o manipuiar y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion ¢ a terceros,

!

12. Ei Supervisor de contrato seré el.encargado de verificar que el ¢
de cobro en la plataforma SECOP 1, oA

tratista cargue las respectivas cuentas

13. El supervisor de contrato debera suministrar al contratista el cofreo electronico personai para recepcionar
la facturacion electrénica en el caso de q9e»e‘|\§0ntratist este gbligado a facturar electrénicamente, segin
la Directiva Presidencial 09 del 17 de sgptiembye de 2020 y !afCircular externa 053 del 01 de diciembre de
2020 expedida por el MINHAC!ENDA/W oo

]
!
i
§

i
LA POLIGIA NACIONAL 5

para constancia de lo anterior, se firma en ur (1) original en Ss}g’itiagg‘s fie Cali, el dla

C.C. N° 7.318.436°Expedida enit igtiéquiras Boyaca
Jefe Regional de Ase

. . uramieﬁto e@; ro. 4
CONTRATISTA

OLGA LUCIA CALVACHI GUERRERO
Cedula de Ciudadania No. 30.727.343 de Pasto - Narifio.
Representante Legal
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A

FUNGIONARID O
ASESOR PEPENDENCIA NOMBRE FIRMAS
ELABORO GRUCO — UPRES DENAR APA 12 LUIS FELIPE TAMAYO MONTENEGRO
W
REVISO JEFE GRUCO — RASES4 Capitan. GUSTAVC ANDRES NARVAEZ ARTEAGK
REVISO JEFE ARLOF- RASES4 Mayor, GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ
REVISO ASJUR- RASES4 ABOG. ESP SULY AIDE CORTES GRAJALES
&5 ARRIBA FIRVANTES DECLARANGS GUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADD A LAS NORWAST/DISPOSICIONES LEGALES
VIGENTES ¥ POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL O LA JEFE REGIONALDE ASEGLRAMIENTO EN SALUD
NRO. 4 DE LA POLICIA NAGIONAL. /

/
Avenida 10 Norte 16N-21 Barrio Granada :
Teléfono 6604128

Deval.rases-con@pelicia.gov.co

FORMATO
REPORTE DE INCIDENTES ¥ EVENTOS ADVERSOS (INFORMATIVO)
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