GS-2024-020049-REGI8

MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
) el® REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8

1475182468
Nro. GS- 2024 - /REGI8 — GRUCO ~- 29-25

Soledad, 24/12/2024

Sefiores

CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA.
Representante Legal SILVIA JUDITH CANAS LOBELO

Cartagena

Asunto: Inicio Ejecucion Del Contrato PN-RASESS N°67-7-20308-24

Respetuosamente le informo que los requisitos de perfeccionamiento del. contrato PN-RASESS N°67-
7-20308-24 , con ndmero de proceso de la referencia PN - RASES8 SA' 058 2024 SECOP.II, cuyop
objeto es " PRESTACION DE SERVICIOS ‘MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS
Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES
Y/O 'SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ASI'COMO EL SUMINISTRO D

MEDICAMENTOS,-INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA-NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE. SALUD GUAJIRA,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.&", el valor del presente contrato ‘es por la suma de
SETECIENTOS OCHENTA MILLONES DE ‘PESOS MONEDA LEGAL: ($780.000.000,00)
correspondientes' a las vigencias presupuestal 2024-2025, distribuidos asi: DOSCIENTO

OCHENTA 'MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($280.000.000,00), correspondientes a la
vigencia presupuestal 2024'y la suma de QUINIENTOS MILLONES . DE PESOS MONEDA
LEGAL ($500.000.000,00).Excluida IVA de conformidad con el Articulo 476 del Estatuto Tributario &
incluidas todas las erogaciones que correspondan. Mediante certificacidn cupo vigencia futlira' 2025
autorizado mediante comunicado oficial"GS-2024-050515-DISAN, con la aprobacién impartida por el
ministerio-de hacienda y crédito publico, Suscrito con usted se encuentra surtido en su totalidad; en
consecuencia, se puede iniciar la ejecucion. |

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO :24/12/2024 FECHA FINAL: 31/05/2025

Cualquier ‘inconveniente o inquietud que se presente ‘dentro del desarrollo, del presente contrato,
puede comunicarse con el supervisor del contrato sefiora Subteniente FERLEY LEITON CHITO

JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, con nlmero de  teléfono

3158741108.

Atentamente,
—-———7‘

7

Teniente Coroné MANUE. EELIPE LIZARAZO ROJAS
Jefe Regional de Asegufamiento en Salud N°8

7

laborado.PT MA| i$0: (o])] EZ Al : H
Analista DeContratos Rases No 8 Jefe Grupo De Contrato Rases 8 Jefe Administrativa y Financiera RASESS

Avenida CircunvalarN45-124 Soledad-Atlantico

disan rases8-aco@policidgov.co
www.policia.gov.co ; \
INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

" ﬂg REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD'No. 8

'c"hna

stesrmt’2 GRUPO DE CONTRATOS
No GS-2024- . -REGI8 -~ GRUCO0.29.25

Soledad, 24/12/2024
Sefiora Subintendente

FERLEY LEITON CHITO
JEFEDE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

Asunto: Notificacién-Supervisor al Contrato PN RASES8 No 67-7-20308-24

Adjunto al presente dejoa disposicion copia dela minuta del contrato PN RASES8 No 67-7- 7+

20308-24 suscritocon la firma CENTRO DIAGNOSTICO DE ESEECIALISTAS LIMITADA -
CLINICA CEDES LTDA NIT: 800193989-8,cuyo objeto es'la “"PRESTACION DE SERVICIOS

MEDICOS ‘ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA,

MEDIANA Y ALTA -COMPLEJIDAD, EN cLAS DIFERENTES .. ESPECIALIDADES Y/OE

SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD: DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS ' DIAGNOSTICOS Y. TERAPEUTICOS, ASi| COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS' USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD 'DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD. DE RIOHACHA, UNIDAD"

PRESTADORA DESALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8”, el valor
del presente contrato es por la suma.de SETECIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA

LEGAL “($780.000.000,00), < correspondientes a las" vigencias presupuestal 2024-2025,
distribuidos asi: DOSCIENTOS OCHENTA < MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL"

($280.000.000,00), -correspondientes \a ) 'la' vigencia presupuestal 2024 y la suma' de
QUINIENTOS ‘MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($500.000.000,00), Excluida IVA de
conformidad con el Articulo 476 del Estatuto Tributario e incluidas todas las erogaciones que

correspondan. Mediante - certificacion cupo cvigencia futura 2025 autorizado' mediante’!

comunicado oficial GS-2024-050515-DISAN, con la aprobacion-impartida por el ministerio de
hacienda y crédito publico, junto. conla carta de iniciacion del mismo, para los tramites que
corresponden en Derecho, de ‘conformidad con las ‘obligaciones propias del Supervisor del

contrato. Es importante tener en cuenta, que se debe poner en contacto con el Contratista, con”

el fin de coordinar'la' prestacion del servicio ‘en los términos del contrato. Por lo anterior, de
conformidad con lo establecido en la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018 ("'Capitulo XII
SUPERVISION/ INTERVENTORIA - El conjunto 'de funciones Desempefiadas por una
persona que se encarga de ejercer el control de ejecucién de un contrato, cualquiera sea su
modalidad. Cuando las funciones mencionadas sean ejercidas por un funcionario de planta se
le denominara SUPERVISOR y cuando se trate de una persona natural o juridica ‘que para
tales efectos sea contratada a través de una consultoria, se le denominara, INTERVENTOR.

Articulo 4° FINALIDADES DE LA SUPERVISION- / INTERVENTORIA: Tiene como-
finalidades: 1. Garantizar la eficiente y oportuna inversion de los recursos asignados al contrato. |

2. Asegurar ‘que el contratista se cifia a los plazos, términos, condiciones técnicas'y demas
previsiones pactadas en el contrato o-convenio. 3. Mantener permanente comunicacion con el

contratista y las dependencias de la Institucién involucradas en la ejecucion del- contrato. 4. |
Velar porque la ejecucién del contrato o convenio no sufra interrupciones injustificadas. 5. |

Buscar en la‘medida de lo posible, que no se generen conflictos entre las partes y adoptar las
medidas necesarias para solucionar eventuales controversias.6. Mantener  informada a la

(UNIDAD PRESTADORA DE SALUD-GUAJIRA) de los hechos o circunstancias que puedan |
constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner 0"
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pongan en riesgo el cumplimiento del contrato o convenio, 0 cuando tal incumplimiento se
presente. Articulo 72RESPONSABILIDAD: El funcionario que sea designado como Supervisor
de un contrato. 0 'convenio, asi como el tercero contratado para el ejercicio de interventora,
tendran_la [responsabilidad de ejercer en forma oportuna, eficiente y eficaz el control que
garantice a la Administracion el apropiado desarrollo y ejecucion del objeto contractual, al igual
que el cumplimiento a“cabalidad de las obligaciones convencionales. Respondera por sus
actuaciones y omisiones en los términos sefialados en la Leyes 80 de 1993 y 734 .de 2002.
Articulo 9° FUNCIONES: Las funciones del supervisor o-interventor de un contrato o convenio
involucran actividades de, caracter administrativo; técnico, financiero y legal, encaminadas a
verificar el cumplimiento de los compromisos' contractuales y la satisfaccion de los intereses
estatales, de conformidad con lo sefialado en el articulo 3° del estatuto contractual. Por lo
anterior,. - el Supervisor/Interventor ejercerd las siguientes funciones: A.-De caracter
Administrativo: 1. Acopiar, la 'documentacién producida en la etapa previa al contrato, con el
propdsito de contar con la mayor informacion sobre el origen del mismo. 2. Efectuar el
acompafiamiento del contratista, colaborandole en todos aquellos aspectos que dependan de
la entidad; ! isirviéndole de cana! de comunicacidn con las dependencias, ievitando que sus
decisiones interfieran injustificadamente en las acciones y actividades de! contratista. 3. Exigir
al contratista la ejecucion oportuna e idénea del objeto contratado. 4. Verificar que existan los
permisos y licencias necesarios para la ejecucion del contrato. 5. Llevar control sobre la
correspondencia que se produzca con el contratista, durante la ejecucidn del contrato con el
fin de que la administracion intervenga oportunamente frente a las solicitudes presentadas. 6.
Organizar la documentacion que se genere durante la ejecucion del contrato, manteniéndola:a
disposicién de-los interesados y remitir copia de la misma al grupo de contratos 0 'a la
dependencia que haga sus veces. 7. Programar y coordinar seglin corresponda reuniones
periddicas para analizar el estado de ejecucion y avance del contrato o convenio. 8. Exigir el
cumplimiento de las normas de seguridad, higiene, salud ocupacional'y ambiental que sean
aplicables. 9. Llevar control sobre la ejecucion y cumplimiento’ cabal de las obligaciones
asumidas por’ razén del contrato o convenio celebrado, informando en forma periddica a la
dependencia encargada de contratos, la forma en que'las prestaciones originadas en el contrato
se vienen cumpliendo. '10. Expedirlas certificaciones que se requieran para efectos de tramites
administrativos, sobre la ejecucidn del contrato o convenio a su cargo. 11. Requerir por escrito
al contratista’ cuando quiera que! éste no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente las
obligaciones surgidas del acuerdo negociar o convencional. 12. Informar en forma inmediata y
por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier anomalia en la ejecucién del
contrato indicando la actividad desplegada en materia del control de ejecucion del contrato,
con el fin-de poner a consideracion la procedencia de la aplicacion de las sanciones previstas
en elacuerdo.De caracter técnico: 1. Verificar y aprobar la localizacion de los trabajos y de sus
condiciones técnicas. para iniciar y desarrollar ‘el contrato. Constatar, segin sea el caso, la
existencia de planos, disefios, estudios; calculos especificaciones y demas consideraciones
técnicas que estime necesarias.2. Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal
o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas y exigir su reemplazo cuando se
estime necesario. 3. Estudiar y analizar los requerimientos de caracter técnico que no impliquen
modificaciones al contrato. En caso de que se requiera modificaciones estas deberan someterse
a consideracion del respectivo .ordenador, previo concepto del supervisor/interventor. 4.
Controlar el avance del contrato con base en el cronograma previsto y recomendar los ajustes
que se considere pertinentes. 5. Controlar e inspeccionar permanentemente la calidad de la
obra, equipos materiales, bienes, insumosy. productos. En cumplimiento a lo anterior ordenara
y supervisara' los ensayos o pruebas'necesarias para el control de los mismos. 6. Verificar,
cuando‘sea del caso, el reintegro a la entidad de. los ‘equipos, elementos. y-documentos
suministrados por ella, constatando su estado y cantidad. 7. Abrir y llevare! libro o bitécora
para registrar en €l las novedades, ordenes e instrucciones impartidas durante el plazo-de
ejecucién del ‘contrato. 8. Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de
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ejecucion. 9. Exigir que los bienes, ‘servicios u obras contratados se ajusten a:ios requisitos
previstos en las normas técnicas obligatorias y ‘a las especificaciones'y caracteristicas
consignadas en el respectivo contrato. 10. Verificar la entrega de tos bienes, obras o servicios
de conformidad' ‘con las estipulaciones contractuales, . suscribiendo el acta  de' recibo
correspondiente o expidiendo las| constancias de prestacion del servicio a satisfaccion. 11.
Expedir la constancia de correcto funcionamiento de los bienes entregados e instalados por el
contratista, cuando el objeto del contrato determine tal obligacion.B.De caracter Financiero: 1.
Constatar que-el'contratista cumpla con ios requisitos para.la‘entrega del anticipo-pactado y
verificar .su.-correcta inversion.. Para este efecto, debera exigir, segin corresponda, la
presentacion del programa ‘de utilizacion de personal y equipos durante la ejecucién del
contrato, el programa de flujo de fondos del contrato y el programa de inversién del anticipo.
2. Controlara y manejara en forma conjunta con el contratista, la cuenta bancaria separada,
que se abra-a nombre de éste y de la entidad, para la administracion de los recursos entregados
al contratista a titulo de anticipo en aquellos contratos cuyo monto sea-superior al 50% de la
menor cuantia. 3. Revisar las solicitudes de pago formuladas por el contratista y llevar el registro
cronoldgico de los mismos al igual que de las deducciones y. ajustes efectuados. 4. informar a
la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, la existencia de situaciones
que incidan o alteren el equilibrio econdmico o financiero del contrato, con el fin de que se
analice la situacion y de ser procedente se adopten los mecanismos para la actualizacion o
revision de precios. 5 Verificar que el contrato esté debidamente soportado con los recursos
presupuéstales requeridos, informando a la dependencia de contratos o a la que haga sus
veces, para que se soliciten las disponibilidades presupuéstales que se requieran. D. De caracter
legal: 1. Una vez suscrito el contrato, verificar.con la dependencia encargada de contratos o la
que haga sus veces, la constitucion y-aprobacion de las garantias exigidas y velar durante el
tiempo de! ejecucion del contrato, ‘que las mismas permanezcan vigentes. En el evento de
constatar que las garantias requeridas en el respectivo contrato no se han otorgado, exigir su
constitucién. 2. Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que se generen con
ocasion del contrato. 3. Analizar las reclamaciones que presente el contratista y formularlas
recomendaciones a que haya lugar.4. Suscribir /as actas que se requieran de acuerdo con la
naturaleza y objeto del contrato, incluida el acta de iniciacién del convenio o contrato, cuando
tal tramite haya sido previsto en el acuerdo contractual o convencional, remitiendo copia.a'la
dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, 5. Preparar con el contratista,
dentro del plazo sefialado en el acuerdo, el acta de liquidacion del contrato-y .proyectar la
liquidacion unilateral del. mismo, cuando las circunstancias asi lo exijan. Documentos que
deberd remitir a la. dependencia de contratos para su revisidn, ajustes y tramite que
corresponda y-en el que indicard, ademas de las generalidades propias de la liquidacion, los
pagos efectuados.al contratista y los saldos a favor de éste o de la entidad. 6. Emitir concepto
por escrito sobre la viabilidad, conveniencia y pertinencia de la adicién del contrato, su prérroga,
modificaciones, suspensiones, cesiones o cualquier otra eventualidad contractual, .emitiendo el
concepto técnico'que le corresponda.-El escrito respectivo debera allegarse a la dependencia
de contratos o la que haga sus,veces, con una antelacién no inferior a cinco dias habiles de la
fecha 'de vencimiento del plazo de ejecucidn del contrato, con el fin de que se adelanten los
tramites a que haya-lugar. 7. Rendir los informes que le sean requeridos y los que se hayan
previsto en el contrato o convenio. 8. Abstenerse de impartir 6rdenes verbales o suscribir
documento que modifiquen o alteren las condiciones pactadas en el contrato, prerrogativa que
sélo corresponde al ordenador. 9. Comunicar a (a dependencia encargada de contratos o (a
que haga sus veces, enforma oportuna cualquier situacién que no haya sido posible solucionar
en su condicidn de supervisor / interventor con el contratista a fin de que sea considerada 'y se
adopten las medidas que sean del caso. 10. Verificar que el contratista cumpla ‘con las
obligaciones de caracter laboral con el personal que emplee para la ejecucion del contrato y las
relativas a los aportes al’ sistema de seguridad social integral y el pago de.los aportes
parafiscales. 11..Para las interventoras.de los contratos de obra, ademas de las funciones
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establecidas en esta resolucion y en el respectivo contrato el supervisor/ interventor debera dar
cumplimiento a lo sefialado en el Decreto 2090 de 1989 y demas normas que regulen la materia.
12. Las demas que'de acuerdo con la naturaleza del contrato y las disposiciones contractuales
y legales |le’ correspondan. PARAGRAFO: Las funciones sefialadas en presente acto
administrativo seran cumplidas de conformidad con la adecuacion de las mismas a la modalidad
y naturaleza del contrato o convenio de que se trate.."; expedida por la Direccidn de General
del Policia Nacional, se serviran ejercer las funciones de supervisidén y control en la ejecucion
del citado contrato, reportando cualquier novedad que sepresente en el desarrollo del mismo
y remitiendo al Grupo de Contratos copia de los recibos a satisfaccidon expedidos, para efectos
de liquidacion segln lo establecido Decreto 1082 de 2015 respectivamente.

B.Igualmente se debe hacer llegar al Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento
en Salud No.8 dentro de los primeros 05 dias del-mes siguiente los documentos que se
relacionan a continuacidn:

1.Informe de Supervision.
2.Aportes-Parafiscales.

OBSERVACION: Si llegado el caso se presentara una novedad de’ personal (vacaciones,
excusa, capacitacion o traslado) como supervisor, deberd hacer entrega a la persona quien
sea designada que quede en encargo o titular, plasmandola en el acta de entrega del cargo e
informando mediante comunicacion a la oficina de contratos.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO :24/12/2024 FECHA FINAL: 31/05/2025

Cualquier inconveniente oinquietud que se presente dentro del desarrollo del presente contrato, puede
comunicarse con la Regional de Aseguramiento en Salud Numero 8,

Atentamente, -

4 ) Reviso: u.um&ovr/);u/mmuﬁm
Analista D¢ Contratos Rases No-8 Jefe Grupo.De Contrato Rases 8

S

Avenida Circunvalar N°45-124 Soledad-Atlantico
disan rases8-gco@policia:gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Cédigo: 2BS-FR:0022

PROCEDIMIENTO/ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Fecha; 19-08-2015

Version: 2

APROBACION GARANTIA UNICA

@

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
EI'JEFE DE LA REGIONAL DE ' ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 DE LA POLICIA NACIONAL, EN USO DE
LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE RESOLUCION: DE 0579 DEL 28 DE FEBRERO 2024, Y ORDEN
INTERNA 186 DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2023, EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y
23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION DE(LA GARANTIA
UNICA.

CONTRATO: 67-7-20308-24 /

CONTRATISTA: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA
NIT: 800193989-8

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTACION -DE SERVICIOS MEDICOS' -ASISTENCIALES AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS - Y DE URGENCIAS DE(BAJA, MEDIANA Y ALTA 'COMPLEJIDAD, EN LAS. DIFERENTES
ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
E (INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ASI COMO“EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA (CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAIJIRA, REGIONAL-'DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8~

VALOR DEL CONTRATO: ‘SETECIENTOS OCHENTA “MILLONES DE PESOS ' "MONEDA LEGAL
($780.000.000,00), -correspondientes a las vigencias presupuestal 2024-2025, distribuidos  asi:
DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($280.000.000,00), correspondientes
a la vigencia presupuestal 2024 y-lacsuma de QUINIENTOS(MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($500.000.000,00). Mediante certificacion cupo vigencia futura 2025 autorizado mediante comunicado oficial
GS-2024-050515-DISAN, con la aprobacion impartida por el ministerio de hacienda-y, crédito publico.

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO(:24/12/2024 . FECHA FINAL: 31/05/2025 “

COMPANIA ASEGURADORA: PREVISORA SEGUROS NIT:860.002.400-2
POLIZA: DE CUMPLIMIENTO —3019902 fxpedida el 23/12/2024 ANEXO 1
POLIZA: RESPONSABILIDAD EXTRA — DANOS A TERCEROS ~ 1014717 £xpedida el 20/12/2024

VIGENCIA(DIA-MES-ANO
AMPARO VALOR ASEGURADO SESDE ( SASTA )
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $ 156.000.000 18/12/2024 + 31/01/2026
CALIDAD DEL SERVICIO $ 390.000.000 18/12/2024 | 30/09/2026
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES _ $ 39.000.000 18/12/2024 30/09/2028
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL | § 260.000.000 18/12/2024 30/09/2025
DANOS A TERCEROS

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en’ el contrato de la referencia, se

aprueba la pdliza de garantia (nica Para constancia se firma en Soledad atlantico, a los 24/12/2024.
/

.\"__“'_ - =‘-"J/

X Teniente Coronel IE?ELIPE LIZARAZO ROJAS
12, , Jefe Regionai da/‘ﬁseguramiento en Salud No.8

ELABORO: PT MARY BOHOR! PEREZ
ANALISTA GRUPO DE CONTRATOSMIASES 8

REVISO CPS MARIA CAROLINA DE LA CRUZ MORO) f ﬁ
ABOGADA DE CONTRATOS RASESS o %

REVISO: IJ MIGUEL RODRIGUEZ ANDARITA
GRUPO DE CONTRATOS RASES 8

REVISO: MY JOHANA CECILIA SANCNEAANA
JEFE LOGISTICO Y FINANCIERO RASES N° M

REVISO: TE, LIZETH MORENO ALVAREZ &' .
ASESOR JURIDICO RASES N° 8.

Avenida circunvalar 45 No.124
disan.rases8-gco@policia.gov.co

www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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POLIZAN® L& PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS p—
) NIT. 60.202.400.2 <
3019902 ; . &
@ SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES - PREVIS gﬁ{;}
( 0 snll-‘gmo dos CERTIFICADO DE ; N* CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N° AP.
23 |12 | 2024 MODIFICACION e NO
TOMADDR  747371.CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA J NIt 800,193.989-8
|DIRECGION _ CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA ~ |meneroNo 7280717
D\SEGURADO 20008129-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO.8 NI 802.018.407-3
4' DIRECCION AV OV 45 124, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEROND 3345129
|EMTIDOEN  RIOHACHA Ntk ExpeDicioN ([ VIGENCIA —
| opeR | SUC DESCE “HABTA DE DiAS |
|MONEDA  Peses oS Oin | wesd  ato | pia mes  amo | DIA__Mes Ao atis) ] 2,
fﬂPo CAMBIO 1,00 1803 |18 (23)\[12 | 2024 |18 ] 12 | 2024 | 00:00 |30 | 9 I202B"_00:00 1382
s 3 | FORMADEPAGD . VALER ASEGURADO TOTAL
‘iARGAR A CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS IMITADA 4. 30 DIAS $585,000,000,00
! BENEFICIARIOS:, : i
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN\SALUD NO.8 - NIT: 802.016.407-3
| No. ' Amparo Valor Asegurado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
Ok CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 156.€00.0800,00 81 18/12/2024 31/01/20286 0,00
|2 PAGO DE SALARIQS PRESTACI 39.000.000,00 ST 18/12/2024 30/08/2028 : 0,00
| 3 CALIDAD DEL SERVICIO .  350.000.000,00 SI 18/12/2024 30/09/2026 0,00
| o
| CUP-003~-186
BOLIZA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
g OBJETO DE LA GARANTIA:
id | SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR(BEL CONTRATISTA
AFLANZADO EN VIRTUD DEL ' \CONSTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR \CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE
" |SALUD No. PN =~ §7-7-20308-24 » CELEBRADO| ENTRE LAS FARTES « ~RELACTORADO CON "PRESTACION DE SERV ICIOS
E MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCTAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJ IDAD,
‘0 EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y 'O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y ©O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CULDADOS
] INTENSIVOS (E INTERMEDIOS :+ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICO, " AST COMC FEL SUMINISTRO DE
%! | MEDICAMENTOS « INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA\DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
o | LA CIUDAD DE RIOHACHA, -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTG | EN SALUD No.g"™.
- ko
R * %k ¥NOTA* * *
"SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ, EL PAGO DE MULTAS Y DE LA PENAL> PECUNIARIA CCNVENIDAS 'Y 1A |
ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSTON".
| ,
SR Dy fa 5 e vo a it o diind ol it drech ot s e atpa A e
de Ja ptima devengada y de los gastos causadoa con ocasion de fa dat (art 81y] GASTOS SrrrEmrkwwrsw) 00
B2 da 1a Lay 45/80 y articuto 1 ds} Cddig det Comercio). El pago tardio de i3 prima no rehablite 6 +
contrato. En aste caso la compaiila solo se oblipa 3 devolver I8 parte ‘no devengada ds la prima; A Srawxkkx kT Rk L[N0
axtempordnpamonts, '
La d eda extraniers en in \ $erd pagad; el tomador de la
?ﬁmam r‘nnl; tnga Wm’&mwmm k2 Fgmu:gap:rm fa Superin endeng:
inanclera dbz(:ulunﬂﬂa, ggemaw;:imm(g&;}ég i gggsegnn Binmocmlznl\;m& -1 L e *+40, 00
mﬂvm gel mercado ?&M) cortificada por la Supel’iman%asnda Flnmg?a g& Colombla, vigente TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS
nara la facha an ls cual se emlia la pdiize, anexq, renovacion, cangalatitn, nota crédite o nota debito.
. La facturs glectrdrica de Ja  presents Polza podrd eor  descargads desde| wl Enk
| .7%7 elizeurd- hitps:iffacturasaguros d iIF A ladquitianteiagesfauth/porafiagh
i § Vl St e A S e o o 61 et 10 de diciombre de 2020 4
3] Las primas de seguros no san sijetas & rolendidn en la fuarte, segn Decreta Reglamentaria No_ 2500
& de 1685 adidonndo en el miculo 1.24.83. del DUR en maters ifixtarin 1625 e 016,
3 msm%deImm.mgwat?mﬂm-pnnmpnﬁmwxa!m,porbmnin.
L E FIRMA Y SELLO AUTORIZADO floc o Pt EL TOMADOR
CISTR{BUCION S INTERMEDIARIDS
COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISID e
5180 2 MAGALIS LEQONOR ZARAT 30,003 0,00

OFIGINA PRINCIPAL: CALLE E7 MO, 0-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 2487555, A NIVEL NACIONAL 018000 610 554 Y DEEOE CELULAR # 345, PREEENTE 5US PETICIONEE, QUEJAS, RECLAMOS O
RENGIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, rontectencadproviscra govien, SUPERINTENDENCIA FINANGERA DE GOLOMBIA © POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANGIERO TELEFAX: (1) 6108461 / B7R038S,

X" - COPIA - . BISE L0017
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@ SEGURC CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE

POLIZAN® !
3019902

LA FREVISORA 8. A, COMPARIA DE SEGUROS
. NI B60.002 4002

ENTIDADES ESTATALES !
SEGUROS
( o0 DER® CERTIFICADO DE N°CERTIFICADO CIA, POLIZA LIBER N°* CERTIFICADD LIDER N* AP |
120 |12 | 2024 ‘ EXPEDICION 0 NO |
TOMADOR  747371-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA NIT 800.193.989-8 r
)_gmsccm CALLE 13 NO. 11-75, RIOHACHA, LA GUAJIRA : TELEFONO 7280717\ |
| ASEGURADO, | 20008129-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO'8 NI 802/016.407-3 |
DIRECCION AV CV 45 124, BARRANGQUILLA, ATLANTICO TELEFOND ( ) 3345120 !
EMTIOOEN  RIOHACHA ednmo] o | EXPEDICKON a2 VIGENEIA A “"““ﬁ’},?l
| MONEDA Pesos _“’ER oia MES ARD oA MES ASD ALAS . | ARQ_J A LAS BE &
[ P camaio \ 1,00 1803 | 18 | 20.([ 12" | 2024 |18 |12 2024 Ioo:ou 30 |9 [2028 | Do:00 | 1382
!_' - 3 FORMA OF PAGO VALOR ASEGURADG TOTAL
| CARGAR A: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA 4..30 DIAS $585.000.000,00
1
| BENEFICIARTOS: :
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN)\SALUD NO.8 NIT: 802.016.407-3
| No. (Amparo Valor Asegurado AcumVA  Vig.(Desde Vig, Hasta Prima
L CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 156.000.060, 00 SI 18/12/2024 31/01/2026 348.610, 96
12 PRGO DE SALARIOS PRESTACI 39.000.000,00 ST 18/12/2024 30/09/2028 295.331,51
| 3 CALIDAD DEL. SERVICIO 380.000.000,00 SI 18/12/2024 30/09/2026 ° 1.3581.178,0%2
‘ CUP-003=-186
é i POLIZA DE CUMPLIMIENTO EN \FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
\
23|
§§ || OBJETO DE LA GARANTIA: )
| .
g.. | SE AMPARAN LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL -INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR EL CONTRATISTA
éa AFIANZADO EN VIRTUD DEL\\'CONSTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE' SERVIC1I0S DE
§ SALUD No. PN - 67-7~20308~24, CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON "PRESTACION DE SERVICTIOS
MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
g EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y 'O SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADCS
<| | INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICO, \'ASI COMO EL SUMINTSTRC ODE
= | MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA I1.0S USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE \SALUD DE T2 POLICIA NACIONAL EN
bt | LA -CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL' DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,8".
- 2 3

La mora an el pago de la prima de la péliza o de loh ertficados o anewos que se expidan
fundamsnio en ella, producind la feminacion automiatica del y dara darecho &l assg
o¥igit el pago de la prima devengada y de os gastos dos con dela dicén del

con

para | PRIMA

{arilculos 81 y 82 da s Loy 450 y artindo 1068 da! Cédigo ds) Comarcin). El page tatdio da i prim:
rehabllita af contrato. En este caso la
prima extempordnsaments.,

La prima pactada en moneds extranjera en §

mmhluwouwhaamrhmmdmnmdnh
2 pregente pokza, serft pagadaporennmadordelapdiza,l
iva dej b A

GAETOB
WA

$t***t**:gvgo
Srawwksagg g

a no

S**%*2.036.120,55

0,01
2,91

o pesos 3 Ia tasa
Financlara de Colombia, vigente pera la fechs en (5-cual se
que, prava los da L] '

pot fa S

{TRM) cartificada P
efachie el pago. Ef knpuesio sobra las venias

TOTAL VALOR APAGAR EN PESOS $rHawx3 434,88

tasa

3,47

E; de Col
para la fecha en la cual se emita Ia pofiza, anexp, renovacion,cancelacién, nota

‘[ oréditn o nota debito.

| g 8e pegard an pesos colombianos & la
‘ representativa ds! mercado (TRM] certificada por fa S dancle Finenck

g
g
8

FIRMA Y SELLO AUTORIZARO

pdliza podid sar deicargada  desdg

ol Ink
fos

. cightar el N, Identificacién. ¥
s ¥ Resolucién No. 9061 del 10 de didembre da 2020
mas de seguros No son sujsias &

retancién en fa fuants, Decreta Reglamentaro
adicdonadn  sn e l;;gl.ﬂh 1.2483. del DUR en meteda tibuteds 1625

Las
1

jy (o S
G o EL TOMADGR

DIETR!IBUC|ON

R

L] 1

Somos mﬂz:d ds économia mixta, :en I3 que el ettado tiena participecién superior al 63%, sor jo tanto,
y

L B

coMpaRla_ % PRINA

INTERMED|ARIDS
CLASE

CLAVE NOMBRE

CoMmE KN

5180 2 MAGALLS LEONOR ZARAT

GFIGINA FRFICPAL: CALLE 57 ND. 007 » BOGOTA, LINEAS D8 ATENGION AL CLIENT
SUGERENGCIAB VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactanca(Bpravisonn.gov.co,

« ORI

£ EN DOGOTA ME7885,° A NIVEL NAGIONAL 018000 810 554 ¥ DESDE CELULAR &
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108181 |

QINAL -

5. PRECENTE SUS PETICIONES. GUEJAR, RECLAMOS O

5750345,

SBE-USRIT
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= COLCMa A

SUPERINTEMZENCIA R NANCIERA
o

VigiLADO

ROLEA N s i
(1014717

LA FREVISORA S.A. COMPASIA DE SEGUROS
RIT. 862.002480-2

@ SEGURO RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL

| OBJETO
| Texto Continua en Hojas de Anexos...

SEGUROS
[ - anuugwo )% CERTIFICADO DE N® GERTFICADO CIA. POLIZA LIDER N* CERTIFICADO LIDER N* AP,
2012 | 2024 EXPEDICION 0 .. NO
ToMADOR  74737{-CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA NIT 800.193.989-8
DIRECCISN  CALLE 13 NO, 11-75, RIOHACHA, LA BUAUJIRA TELEFONO - 7280717 '
ABEGURABO . 2538513-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8 NIY 802.016.407-3
DIRECCION - ~AVENIDA CIRCUNVALAR NO.45-124, BARRANQUILLA; ATLANTICO TELEFONO \~ 3345129
EMTIDOEN  RIOHACHA cexio EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
opER. | SUC© DESDE HASTA DE DIAS |
MONEDA Pesos DiA MES AND DiA _MES ASO A S AID A lLAS y
TIPO cAMBIO 1,00 1803 | 18 | 20 {(12'| 2024 | 18 | 12 | 2024 00:00 | 30 | 8 | 2025 |08:00 286
: FORMA DE PAGO VALGR ABEGURADO TOTAL |
CARGARA: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA 4.30DIAS $ 260,000,000.00
Riesgo: 1 ~
RIOHACHA, RIOHACHA, LA GUAJIRA
Categdria: 1-EXTRACONTRACTUAL POR OCURRENCIA
| AMPAROS CONTRATADOS | -~
‘No. Amparo Valor Asegurado AcumVA Prima
1 ** PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES . 1 260,000,000.00 NG 0.00
2 ** PERJUICIOS MODALIDAD|'DANO EMERGENTE 260,000,000.00 NO 0.00
3 *# PERJUICIOS MODALIDAD 'LUCRO CESANTE 260,000,000.00 NO 0.00
4 COBERTURA R.C. EXTRACONTRACTUAL DERIVADA 260,000,000.00 SI 508,315.07
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 1,00 SMMLV NINGUNO
BENEFICTARIOS : '
Nombre/Razén Social Documento \ Porcentaje (Zipo Benef
-TERCEROS' AFECTADOS NIT 000 100.080 )% NO APLICA
| RCP~027-6 - POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACON X
* % ;
BENEFICIARIOS Tercercs Afectados

furdh en elis,
exiglh el pago de Ia prima devengada y de jos gastoe

del

y darj
i6n de i3

a A
doé con

| La mara en el pago de la prima de la poliza o de oS certificados o anexos que se expldan con
la

poricisn del
rehabilita ef contrato, En este caso la compafiis solo se oblga a devoh

la parte na d: gad;

(ari{cujos 81 y 82 do ia Ley 45/80 y antfeuls 1088 del Cidigo def Comerdia), Ef pago fardio de s prima fio
de @a

PRIMA
GASTOS
VA

§rIex*Ex509, 315,07

S*Q***ii**vvc‘oo

‘EFFCMJ( FRINCIPAL CALLE E7 NO, 907 - BOGOTA. LINEAS OE ATENCIGN AL CLIENTE: 8N BOGOTA 27555, A HIVEL NAGIONAL 012000 810 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PREGENTE SUS PETIDIONES, QUEIAS, RECLAL

Su=*xv*gg 160, B6
prima extempordneameants,
La prima da en d: jera en is poliza, serd pagids por ef dor de Is pdfiza, )
&n pesos ook a4 Is tass rep del do (TRM} certificada por fa Superi f :
F‘manderadeColambla.vmmparalafaehaenlawa!sodaﬁ&eelpagaEHmwo_smebswﬂas
que-grave los de en d jers, se pagard en pesos colomblancs a [a tasa TOTAL VALOR A PAGAR EN PESDS SE*¥2%506, 084,93
reprasantative deol mercado (TRM) certificada por In Supsrintendsnels Fil lera da Colombia, vigents T
La factura da 8 m poliza podrd > ger descamjada  desde &l ik
parg Ja fecha an fa cual se omils la poliza, anaxc, renovadtn,cancelacidn, nota crédita 0 nota debito. htps:/Afacturagguros ransfriendo,conVIFscturoPrevisora/ponanddu *mgﬁuumkmnaﬂ:uin. p
. Y % pus Usuario y Cortrasefia, digitar el No. Idantificacicn, !
i M‘“’ - Somos Grandes Contribuy segin Resolucién No, 8061 del 10 de diclembre de 2020,
o Las pimas da sequms na son sujelas a felshcldn en la fuente, segun Decreta Reglameniaiio to. 2500 de
Q 1 adiclonado on el aticulo 12483, del DUR . en mateda idbulara 1625 ds 2016,
(-] Somos entldad e economia mixia, en ia qua ol estado flena participacidn superior al 60%, por ko tants,
R bst o8 p de Industrin y comarcio, ¥
g . ”~
2 %u,» A L
~ ¥
FIRMA Y SELLO AUTOREZADO A EL TOMADGR ,
: DISTRIBUC)EN INTERMEDIARIDS
COnGo comMPARia % PRIMA CLAVE CLASE MOMBRE ] COMBION
5180 2 MAGALIS LEONOR ZARATE

408 O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, rortnctenca@previssra.gov.co, SUPERINTENDENGIA FINANCIERA DE COLOMBIA © POR Bl DEFENSOR DEL GONSUMIDOR FINANCIERD TELEFAX: {1) 8100461 / 8750385,
i - ORIGINAL -

wsor g podot.com

8ISE L0817
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LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860,002.400-2 (C(

-

HOJA ANEXA No. 1 DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. "

No.1014717 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE PREVISORA
e SEGUROS
e N

CERTIFICADO DE:"' 'EXPEDICION T L 0 w

)

Amparar'los perjuicios patrimoniales causados.'a terceros, como.consecuencia de un hecho de caricter
accidental, sGbito e'imprevisto imputable ‘al asegurado, de acuerdo con la ley colombiana, que causen
la muerte, lesidén{ ¢ menoscabo en la_salud de las personas ‘' (dafios personales)” y/o el deterioro'o
destruccidén de \bienes (dafios materiales) Y perjuicios 'econémicos, incluyendo lucro cesante; | como
consecuencia directa de tales dafios personales y/o\dafios materiales, causados durante el giro normal
de sus actividades.

INTERES ASEGURABLE.

CONSTRATO DE ‘SELECCION ‘ABREVIADA 'MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No.~ PN -
67-7-20308-24, CELEBRADO ENTRE - LAS PARTES, RELACIONADO CON "PRESTACION DE SERVICIOS), MEDICOS
ASISTENCIALES AMBULATORIOS, (HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, \MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS
DIFERENTES ESPECIALIDADES- Y O SUBESDPECIALIDADES MEDICAS Y '\ Q) QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS E INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y ,IERAPEUTICO, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS DPARA T.0S USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE.LA POLICIA NACIONAL EN
LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NoO.8".

CONDICIONES GENERALES : |
Textos segln clausulado\lLa Previsora S.A forma RCPO27VERSION6-DOOT que se adjunta.

MODALIDAD DE COBERTURA
La pdliza opera bajo la modalidad de delimitacién temporal de cobertura (denominado “ocurrencia” con
arreglo a ‘lo consignado en el\articulo 1131 del cbdigo de comercio. ‘

LIMITE TERRITORIAL Repiiblica'de Colombia

LEY Y JURISDICCION Repiblica de Colombia

LIMITE ASEGURADO $260.000.000 por evento'y por vigencia.combinado para todos \1os' amparos (por
riesgo) . ’

* Los sublimites y(coberturas ofrecidas ‘hacen parte del limite asegurado y no en @adicién a esta.
* En aquellos amparos donde no se establezca sublimite,''se entienden otorgados al 100% del limite
| asegurado

AMPAROS E

Las labores u operaciones que lleva 'a cabo el asegurado en el ejercicio de/las actividades descritas
en la caridtula de la pdliza. De tal manera queda_amparada la responsabilidad civil extracontractual
derivada \de*:

L. Perjuicios patrimoniales, incluye dafios emergentes y lucrocesante, siempre que se deriven de un
dafio material, lesidén corporal, cubierto por la pdliza. :

2. Perjuicios extrapatrimoniales, incluye perjuicio moral, fisiolégico y dafios a la vida de relaéién
siempre que se deriven de un dafic' material y/o lesién corporal cubiertoipor la presente pdliza,.

OTROS AMPAROS

1. Costos y, gastos de defensa,jen' adicién a lo indicado en el numeral\'1.2.1. del condicionado
general,  este amparo se sublimita a 100%. % por,.evento y I 100%. %\ por vigencia, aplicando las
tarifas'de colegios de abogados de la respectiva) ciudad.

2. Costos de cauciones,(seglin alcance establecido en las condiciches generales, Sublimitado a 30% %
por evento y por vigencia.

3. Gastos Médicos, en adicién a lo{indicado en el numeral” 1.2.3. del condi¢ionado general, este
amparo se entiende como aquellos gastos médicos de emergencia en gue se incurran hasta cinco (5)\dias
calendarios siguientes al hecho ‘externo imputable allasegurado; Sublimitado a a 15%. % por evento y a
30% % por vigencia. Para esta cobertura se exeluyen reclamaciones. de ‘empleados Yy contratistas del
asegurado.

Texto Continua en Hojas de Anexos.'..

OFICINA PRINCIPAL: CALLE-57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 3467555, A NIVEL NAGIONAL 018000 810 554 ¥ DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS RECLAMOS O
SUGERENCIAS VIA| TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA\DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL 'CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

iaprevisora@ com SISE-U-002-3
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L N0.1014717 DE LA CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE

LA PREVISORA $.A. COMPANIA DE SEGUROS s
NIT. 860.002.400-2 ( ) |

HOJA ANEXA No.2  DELA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL '
PREVISORA

SEGUROS

f '

i CERTIFICADODE: EXPEDICION ' | 0

L

4. Vehiculos propios, en adicién’a lo indicado en ‘€l'mnumeral 1.3.1. deltcondicionado general; este
amparose-extiende a los vehiculos no propios y opera en exceso de $100.000.000 para dafios'a bienes
de terceros, $100.000,000 por lesiones o muerte a una persona, -$200.000.000 por lesiones o muerte a
varias personas; todos - estos respecto dell seguro de automdéviles, SOAT y de cualguier otro seguro que
el vehiculo posea. 'En caso de no contar con pdliza opera(en exceso de pérdidas, dafios o perjuicios
superiores a $100.000.000 / $100:000.000 / $200.000.000. Sublimitado a -100%.% por evento y 100%.%
por vigencia.

5. Responsabilidad patronal, “segin alcance establecido en las condiciones generales. \Sublimitado a
Ingrese el valor sin superar 100%.% por evento y Ingrese el valor sin superar 100%.% (por vigencia

6. Contratistas y stubcontratistas, queda cubierta la responsabilidad civil extracontractual que recae
sobre el asegurado en forma directa(por dafios causados por los contratistas 'y subcontratistas a su
servicio, siempre y cuando dichds dafios tengan relacién directa o indirecta con la actividad del
asegurado. ~Opera en exceso(\de las pdlizas b&asicas de responsabilidad de cada contratista y/o
subcontratista. En caso'\de 'no contar con pdliza opera en exceso\de pérdidas, dafios| o perjuicios
superiores a 200 SMMLV. Sublimitado a 100%.% por evento y 100%.% por vigencia

EXCLUSIONES

Ademas de 1las exclusiones contenidas en)-el clausulado general salvo estipulacidn expresa en
contrario, la presente pdliza no se extiende a amparar la responsabilidad civil 'del asegurado en los
siguientes casos:

1. Responsabilidad civil contractual

2. Responsabilidad civil fallas en el suministro

3. Reclamaciones propias de otra clase de|seguros

4. Renovacién automética

5. Restablecimiento automético

6. Pérdidas ‘o dafios derivados ‘del incumplimiento .de normas, reglamentos o en general disposiciones
legales, \incluido el pago de multas y sanciones

7. Recoleccidén y/o retirada de productos

8. Responsabilidad civil por AMIT

9. Responsabilidad civil por actos de terrorismo

10., Enfermedades profesionales

11() Responsabilidad civil profesional

12. Transporte de pasajeros

13. Responsabilidad civil de Directores y Administradores(\(D&O)

14. Exportaciones a Estados Unidos de Norte América (USA), Canadd, Puerto Rico y México

15. Reclamaciones que no sean consecuencia directa'de dafios materiales)o lesiones personales, | dafios
patrimoniales puros.

16'.) Conducciones subterréneas y aéreas

17. Propiedades adyacentes i

18. Fabricacidn, 'elaboracién, transporte, almacenamiento 'y uso entre otros, de explosivos y materias
relacionadas con juegos artificiales, y quema de los mismos.

19. Transporte de carta extradimensionada y extrapesada

20.\La 'extraccién y fabricacidén y transporte-'de productos de cardcter inflamable, tdxico, corrosivo,
contaminante y/o explosivo incluidos los relacionados en el Dec 1609/2002.

21. Personas al servicio del asegurado cuando no estén en el ejercicio de sus funciones.

22. Dafios originados por una contaminacién paulatina''del medio ambiente)-u otras variaciones
perjudiciales del agua, aire, <8uelo, subsuelo o bien por ruido, asi como-dafios originados por la
accién,paulatina del agua,(que no searn consecuencia de un acontecimiento accidental, repentino e
imprevigto. ’

33, Toda clase de eventos ocurridos fuera|del territorio de la repiblica de Colombia.

24. Eventos que ocurran fuera de la vigencia de esta pdliza.

25. Cobertura de honorarios y gastos de defensa si_la -responsabilidad proviene de dolo o estad
expresamente excluida del contrato de seguro, si el asegurado afronta el proceso contra orden expresa
del asegurador y si la,_condena por los perjuicios ocasionados a la victima excede la; ‘suma que
delimita la responsabilidad del asegurador, este solamente responderd por los gastos del proceso en
proporcién a la cuotéd.que le corresponda en la indemnizacién. )

26. Reclamaciones 'entre las personas \maturales o juridicas’ /que aparecen conjuntamente mencionadas
como el “asegurado” en la carétula de la péliza o en susg(anexos.

27. Reclamaciones originadas poxr| terremoto, erupcidn volcénica (actos de-la naturaleza) y en general
todos~los eventos que escapen del control del asegurado.

28 Incumplimiento de cualguier norma legal y de operacién que regulan la materia

Texto Continua en Hojas de Anexos...

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 8-07 - BOGOTA LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, -PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA'O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108181 / 6750385,

E0y SISE-U-002-3
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LA PREVIS

ORA 5.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

@

f

DE LA POLIZA DE RESPONSABI
FORMA PARTE INTEGRANTE

HOJA ANEXA No..3
No.1014717 DE LA CUAL

LIDAD CIVIL

PREVISORA

SEGUROS

—

( CERTIFICADO DE: "' EXPEDICION

DEDUCIBLES. APLICABLES

Sin.deducible

CONDICIONES PARTICULARES

1. El asegurado gerd responsable por
la aseguradora 'de los cambios en este,
como lo establecen los Articulos 1058 Y
2. Ampliacién del plazo para' aviso de si
3. \CLAUSULA DE DESIGNACION DE AJUSTADOR
de-siniestros amparados por la presente P

declarar

6liza,
4, A

A3
PSliza('en cuanto al plazo
unilateralmente por PREVISORA,
conocida con no menos-de 30 dia
5. CLAUSULA DE NO RESTABLECIMIE
desde el momento del siniestro .en el importe
no se entiende restablecida en ningtn momento.
6.
inclusién de nuevos \predios y/u operaciones,
Previsora, quien unal vez efectie el respectivo
del nuevo riesgo W operac

alli previsto:

perito ajustadox; este serd nombrado de comin acuerdo con{el tom
CLAQSULA‘DE REVOCACION UNILATERAL DE LA POLI
0 DIAS\(HABILES: Modifica pareialmente la Cliusula Décim

mediante noticia escrita al asegurado enviada a
s hdbiles de antelacién contados a partir de la fe
NTO DE\ SUMA ASEGURADA: Queda entendido
de la indemnizac¢ién pagada‘por la compafiia, y-la misma

CLAUSULA DE NO AMPARO (AUTOMATICO DE NUEVOS. 'PREDIOS Y OPERACIONES:

10% de los gastos incurridos

1. \Gastos médicos:
2. Gastos de defensa:
3. Deméds amparos.: 10% del valor de. la pérdida, minimo 1

SMMLV

el verdadero“estado del riesgo 'y mantener informada a

sobre todo en_lb relacionado con los reclamos presentados, tal
1060 del Ccédigo de Comercio.
niestro a 10 dias.

POR' MUTUO ACUERDO: Queda -entendido

Y convenidso que, en caso
EVISORA reguiera la designacién de un
ador.

ZA POR PARTE DE LA ASEGURADORA - AMPLIACION DEL_PLAZO
a Sexta de las Condiciones Generales de la
este seguro podrd(\ser revocado
su| Gltima direccién
cha del envio.

que la suma asegurada se reduce

en los cuales PR

En consecuencia,

Queda entendido' que para la
el asegurado.deberd solicitarla por escrito a la

andlisis determinard si da lugar ¢ mno a la aceptacién

6n y al cobro de prima adicional.

-
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO, 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL GLIENTE: EN BOGOTA 34!
SUGERENCIAS VIA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA

com

evisora@ustar

87555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345, PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

FINANCIERA DE /COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,

SISE-U-002-3
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NiT. 800.193.989-8 : UnNVERBIOAD manc sowivan 3

_ FORMULARIO No, 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD: RIOHACHA, LA GUAJIRA ‘ FECHA: 20 DE NOVIEMBRE 2024

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistenia Integrado de Informacion Financiera
SIIF.

APERTURA: _X _CANCELACION:

L. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) 3
Entidad o beneficiario: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA NIT/C.C. 800.193.989-8

Direccion: le 13 # S Barrio Libertador Teléfono: 7291195 - 7291193 - 7306750 Fax:
Departamento: LA GUAJIRA  Ciudad / Municipio RIOHACHA

Denominacién de la cuenta Corriente ), R Ahaorros

——

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre Ia realizacién del pago, indicando el dia del giro, concepto
¥ cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, ¢l contratista debera
manifestar si estd informacion la recibira por correo electronico, para lo cual tendra en cuenta lo-siguiente: f

1. Si es @ través de correo electrénico el contratista verificard que los recursos fueran recibidos vy dara réspuesta al correo
electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: tesoreria@clinicacedes.com SI(| X )
TELEFONO: - 3004615195 SI(_X_)

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Codigo: 526

Sucursal: '526___ Cédigo: : Ciudad: RIOHACHA_
Direccion: _Carrera 8 #3-9 - Teléfono: 06507273575 Fax:

Nuamero de fa cuénta; 526-524378-91 (Adjuntar certificacién banearia)

Firma: %"'—w Lo, v
Benefitiario de la cuenta

Calle'13 # 11-75 Colombia, Riohacha ~ La Guajira
Teléfonos: 7280717 - 7286186 ~ 7274572

Cel. Urgencias: 300 837 6401
www.clinicagedes.com

“Calidad Médica Con Atencién Humanizada”
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Certificado

Bancario

Viernes, 15.de noviembre de 2024

Aquien pueda interesar

BANCOLOMBIA'S.A. Se permite informar que CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS identificado (a@).con NIT
800193989 a la fecha de expedicién de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto

‘'No producto

F'echa apertura

‘Estado

COP CUENTA CORRIENTE

52652437891

07/07/1993

ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y res

BANCOLOMBIA.

ponde a las condiciones'y compromisos adquiridos con

*Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

“Si'desea verificar esta infarmacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medeliin - Local: (57 - 4)
510 90 00 - Bogota - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88'-'Cali - Local: (57 - 2) 554 05.05 - Resto del Pais: 01800 09

12345. Sucursal telefénica en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

%1 lamily [53inc

Juan Camilo Moreno
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia
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Contratos

w - Empress _(\( REGIONAL DE ASEGURAMENTOENSALUDNO. 8 Ciudad 6 {B4RRARGULLA .
“ Fecha Elab)! 19/12/2024  Tipo Doc. CTR  CONTRATO ) 'Periodo 202612  Nro. Doc.| 467
Y2) Claselpss PREsTACION DE SE RVICIOS DE SALUD Fornia Contratacion CONTRATANTE '
%) \Numero 07-7-200308-2¢ Period. Page VARIOS ~ \Estado GRB  GRABADO '
< PROYECTO Empresa ' Estructura Codigo
L Dascﬂpclon (L 3
R T T L e T T P - e - - - - —— -

. TG e Ea T = \
\.';j- Objeto uEm_x.r IENTOS WSUMQS Y ELEI-IENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLCIA RACIONAL EN LA =
b J CLDAD CE RIOHACHA, UNDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJRA, REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD NO 8. =
M 3
1\"] Representante Legal 1032397074 40308 GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
v Dependencia Responsable l96335377 UPRES GUSAPUPRES DEGUA <A\ .
‘-I Auxiliar Responsable 11103096976 34401 MARY LEDY BOHORQUEZ PEREZ

“.) Contratista 800193989 23780 ' |CENTRO DVGNOSTICO BE ESRECALISTAS LTOA
v InterviSupervisor | v T3E5E04% 30203 AISAR JOSE DIAZ DF LAHOZ Totai Contr.Mes
X FECHAS Celebracion 19/12/2024 ' Perfeccionamiento 191272024 {egalizacion 191272024 Totai Contratos
!“.';3 Inicio Plazo Ejecucion 160 Plazo Duracion 160 Unidades Plazo pias -
w  Terminacion " Liquidacion Estimada -\ Liquidacion Publicacion Im.Timbre. \
.,l‘j CONTRATO ASOCIADO Empresa \ Tipo Doc, C Periodo Nro, Doc.
LSS Valor o 780.000.000,00 Fon_n:a‘l?ago IMENSUAL POR PAGOS
2 Dedicacion
Labor
Contrato Asociado
Anexos

. OBidtS) Docs. P... Clausul.. m;yyﬁkh Leaali... Anumraubwq&\ Imorimir Word Pag.. ‘rnw\“hnd... far

FE=ER A W LA - L

1

1GD - OF- 0001 -
VER; 6 Pagina 1-den : Aprobacion; 02-08-2023 |
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
GRUPO DE CONTRATOS

No.6s-2024 - (IXIGA - Recis-6ruco- 29.25

Soledad, 19 de diciembre de 2024

Sefiora Patrullera

KELIS JOHANA DE LA HOZ MIRANDA
Responsable de Presupuesto RASESS
Avenida Circunvalar No. 45 — 124
Soledad - Atlantico

Asur{to: Solicitud Registro Presupuestal

De manera atenta solicito'a’la Sefiora Patrullera, emitir el Registro Presupuestal-del Compromise con base en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No SIIF 88924 DE FECHA 28/10/2024 , auipu 815 ¥ 833, por un
valor de SETECIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($780.000.000,00),
correspondientes a las vigencias presupuestal 2024-2025, distribuidos asi: DOSCIENTOS OCHENTA
MILLONES DE PESOS 'MONEDA LEGAL ($280.000.000,00), correspondientes a Ia vigencia
presupuestal 2024y la suma de QUINIENTOS MILLONES 'DE PESOS MONEDA' 'LEGAL
($500.000.000,00),, al contrato .. 67-7-20308-24 cuyo objeto ‘es “PRESTACION .DE SERVICIOS
MEDICOS ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAIJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES.  ESPECIALIDADES Y/0
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O QUIRl'JRGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E
INTERMEDIOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ASI ‘COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.”;s¢ deja
constancia del pantallazo de quipu en el mismo ©ficio.

Atentamente, Y

Intendente Jefe MIGUEL ANGEL/RODRIGUEZ ANGARITA
Jefe Grupo de Contratos de la RASESS

7728
Elaborado po: PT MARY BOHORQUFN@
Analista Gruco'RASES 8 -GRUCO A\ X

Ubicacion: Mis documentos/ oficios 2024
Avda. Circunvalar No. 45-124

Correo: deata rases-gco@policia,gov.co N
INFORMACION PUBLICA

1GD - OF <0001 \
VER: 6 Pagina 1 de 1 Aprobacién: 02-08-2023
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

i .

REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
NIT. 802.016.407-3

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24, CELEBRADC ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO DIAGNOSTICO DE
ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA NIT: 800.193.989-8.

Entre los suscritos a saber, Teniente Coronel MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS, mayor de edad,
identificado ‘con la cédula de ciudadania No. 80.932.087 de Bogotd D.C'- obrando en nombre vy
representacion de LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRO.8 identificado con Numero NIT, 802.016.407-3, en su calidad de JEFE DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ.8, cargo para el cual fue designado mediante
Drden Interna N° 186 del 28 de noviembre de 2023, debidamente facultado para celebrar contratos
mediante Resolucion No. 0579 de 28 de febrera de 2024, de la Direccién General de la Policla Nacional,
y quien en adelante se denomina el CONTRATANTE y por la otra parte, ¢! CENTRO DIAGNOSTICOG
DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit : 800193989-8,representado
iegalmente por la sefiora SILVIA JUDITH CANAS LOBELO titular de la cedula de ciudadania No.
57.402.976 expedida en Fundacion - Magdalena, el cual de ahora en adelante ilamaremos EL
CONTRATISTA, hemos convenido . celebrar el presente contrato, previos ios (siguientes
considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo(sefalado en el
Decreto 1082 de 2015b) Que'al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd con la
respectiva apropiacién presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢} Que el presente
contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por Ja modalidad de seleccion abreviada
Menor Cuantia prestacidn de Servicios de Salud, de conformidad con el articulo 20, numeral 2 de Ia
Ley 1150 de 2007 en concordancia con &l articulo2.2.1.2.1.2.21 del decreto 1082/del 2015.d) Que la
POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendrd
comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercerd las funciones
prescritas en'ld Resolucién 00090 del 18 de enero de 2018 de fa Policia Nacional. ) .Que habiéndose
dado cumplimiento a todos los trémites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este
tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007y el Decreto 1082 de2015), es procedente la
celebracidn del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El ohjeto
del presente contrato es el que se indica €l Anexo No.1 "PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA
Y AUTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
MEDICAS Y/O QUIRURGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8" SEGUNDA,
FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente
prestacién del servicio propio de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 ~UPRES DEATA,
en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para.con la POLICIA a prestar el servicio
requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios previos. &n tal sentido, queda daro
gue todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asf como de
la naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas

finalidades deberan tenerse en cuenta ‘para la adecuada comprension e interpretacion, del presente\\
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA —- PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NP PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO)EN \SALUD N°8 Y CENTRQ
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICACEDES LTRA, Nil: 800193989-8

contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el
-lcanice de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA: VALOR: Para
sfactos (=gales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo
No.1 “valor “del -2sénte contrato PARAGRAFO! Todos los precios aguf contemplades se entienden
firmmes v fijos ¥ por lo tanto no estansujetos a ninguna clase derea uste. Igualmente, dentro de este
precio estan incluidos ios costes proyectados al plazo de sjecucion del presente contrato y la utilidad
razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, ‘en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de
reajustes, fundamentados en estas circunstandias. CUARTA. FORMA DE PAGO: LA POLICIA
pagard al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1
*, del presente contrato “pARAGRAFD-CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta
cldusula se acreditarén a la‘cuenta que se indica en el anexo No.1 * a favor del CONTRATISTA, o en
otro banco o cuenta Gue éste designe con anterieridac al vencimiento del pago, con sujecién a lo
previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias
de anticipacion, scompafiado 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'ampatado por la apropiacion presupuestal que se'indica en el anexo No.l
SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: Ei plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1
“plazo de\ziecLcidn”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del(presente contrato serd de cuatro (4)
meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en €l anexo No.1 “Estos cuatro (4; meses son
nica y exdusivamente (para efectos de liquidacion del Contrato.” GCTAVA., LUGAR DE
PRESTACTON DELSERVICIO: El sitic en el cual se prestard el servicio objeto del presente contrato
serd el que aparece en el anexo No.1, NOVENA, DERECHOS DEL CONTRATISTA: Engeneral,
<on derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato,
2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto delcontrato, en caso
gue los mismos sean necesarios y cumplir con-sus obilgaciones. 3.) Obtener {2 colaboracion
riecesaria de Ja REGLONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQ:8 para el adecuado desarrollo del
contrato. BECIMA~ OBLIGACIONES DEL COMNTRATISTA. (1) Cumplir con el objeto contractual.2)
Obrar con lealtad y buena fecen las distintas etapas centractuales, evitando dilaciones vy trabas. 3}
Responder en los plazos que la POLITIA NACIONAL establezca en cada ¢aso, los requerimientos
de aclaracién o de informacién que le formule.4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
Sistema de Seguridad Sccial Integraly parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF),
por_cuanto e cumplimiento de estz obligacién es requisito indispensable para-la realizacion de
cualquier pago. 5} Constituir en debida forma y aporar al Grupo Contractual y Seguimiento de la
UNIDAD EJECUTORA o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantia Unica.8)Guardar la confidencialidad de toda la informacion que
le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y responderd civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién
y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 7) No
acceder & peticionés o amenazas, de quienes actuando por fuera deila ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir afgan acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informaride tal evento a la UNIDAD EIECUTORA
deda/Policia Nacional y a las avtoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 3)
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorres reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en &l proceso de zjecucidn del contrato.9) Restituir @ LA POLICIA NACIONAL dos
slementos que haya colocado a su disposicidn para el desarrollo def objeto contractual, cuando se lo
requiers © al finzizar el contrate, en caso de que se hayan stiministrado. 10)CATALOGACION, - EL
CONTRATISTA deberé proporcionar la informadién necesaria para denominar, dasificar, identificar y
~umerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto de! contrato, dentro
del plazo y enllas condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditard el cumplimiento de'la™\
presente cldusula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la informacion requerida.\:

!
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD K° PN - '67~?-20308-24,
CELEERADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECTIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

La presente certificacién serd necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose ne finalizada
la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula
de catalogacion.11) Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la
actividad contractual @ las buenas practicas en.materia ambiental. 12) Para la facturacién de los bienes 0
servicios coniratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parametros contemplados er la'circular
externa 016 del 08 de marzo de 2021 establecidos por &l Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, por medic
del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas credito, a cual es
de obligatorio cumplimiento, .de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
"Lineamientos para el Pago de Proveedores del Esfado™ y la Resolucion No. 00042 det 05 de mayo de 2020,
"Porla cual se desarrolian fos sistemas de facturacion, los proveedores tecnofogicos™ y el registro de la factura
electrénica de venta.13) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de a Ley 80
de 1993, asi mismo, sera civil 'y penaimente responsable /por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual. 14) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias. 15) Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete
con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del confrato, salvo que se trate de un caso de
urgencia debidamente justificado, de acuerde con la normatividad wvigente. Los servicigs prestados por fuera
del contrato gue no cumplan conlas anteriores condiciones;/no serén pagados por el contratante. 16) Deben
contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado por.registro unico de habilitacion
para cada uno de los-servicios a contratar en su [PS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas
a disposicion dellos usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcidn
y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).17) En la atengién de usuarios
remitidos por la USP, debera utilizarse las guias de manejo acordadas.18)Prestar en forma confinua y
permanente los servicios a todos los usuarios de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad
y solidaridad.19) Abstenerse de prestar servicios, que sean improcedenies segun la ética profesional y 'sin
diligenciar la_historia ciinica, que serd ell soporie de estas solicitudes.20) Ei contratista debe designar
funcionario, &'informar teléfonoe, corres électronico, ubicacion fisica‘en fa IPS, que permita a/los usuarios y a
las personas que delegue la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, realizar contacts con la IPS con el fin
de “solucionar los problemas que se presenten durante el desarrolio del contrato, incluyendo probiemas
relacionados con I3 oportunidad o con ja autorizacion de servicios, codigos o tarifas,21)Permitir al Auditor
Médico Concurrenie de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, el acceso directo a la informacion relacionada
con fa prestacion de los servicios de salud; asi mismo, permitirie el 2cceso a todos los demas documentos que
requiera, de acuerdo con la ley y permitirfe realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractual. 22) Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos’ establecidos técnica y
cientificamente en el @mbito nacional consignados en el Acuerdo No. 002 de 2001. por el cual se establece el
Plan de Servicios De Sanidad Militar y Policial.23) Prestar los servicios.sin ningtn tipo de discriminacion, y con
ta mayor diligencia y cuidado, utilizando el ‘equipo humano y téenico idéneo para cada uno de los servicios
contratados, &in perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan 1as disposiciones
legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la @ctualidad o que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que imponela sana practica profesional.’ el orden publico, la moral y las buenas costumbres.
24)Presentar la facturacidn los primeros cinco’ (05) dias del mes siguiente en que presté el servicio con los
debidos soportes de acuerdo a la normatividad que rige los Registro Informacion de Prestacidn segun
Resolucién (RIPS) 03374 del 200 y Ia ley 1122 de 2007 en-el articulo 44 parrafo 12, ley 1438 del 2011 en el
articulo 112,144 de la resolucion 1531 del 2014. 25) Atender oportuna y eficazmentefas solicitudes que formule
la Regional de asegurarniento en saiud No. 8 a través de la Unidad Prestadorade Salud Guajira.26)En caso de
tener contratos prafesionales con colombianos o extranjeros que hayan obtenido u obtengan titulo equivalente
expedide pot instituciones de paises conlos cuales Colombia tenga 0.no celebrado tratados o convenios sobre
equivalencia de titulos, debera homologar ante la entidad competente y presentar. estos documentos en la
oferta.27)Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término-de ejecucion del contrato,
debera hacerse por mufuo acuerdo, previa soliciiid escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.
28) E| CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas porel Auditor de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Guajira ¢ sus fines. 29} El CONTRATISTA designara un funcionario. (para gue en
coordinacién ‘con ef Supervisor del Contrato vigile el normal funcionamiento de la gjecucion del contrato y
solucione los inconvenientes que se presenten. estos datos deben ser presentado.en la oferta. 30) informar
MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de ejecucion del contrato y el saldo a favor de'Pon:;ia\
Naciona! por medio escrito.31)informar al supervisor del contrato, y a la jefatura de Iz Unidad Prestadora de
Salud Guajira cuando el estado de ejecucion del contrato se encuenire en un setenta (70%) por ciento. Una\

1y
2B5-FR-0020 -Pagina 3 de 103 Aprobadp 05-07-2016 '!

N
AL




GS-2024-020049-REGIS’

CONTRATD DE SELECCION ASREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA KACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRC
CIAGNOSYICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 8001939898

vez recibidalainformacion estudiara la viabilidad de adicionar el contrato. De ahi en adelante informara semanal
la ejecucion del mismo con corte-d8 Domingo 24:C0 horas,32)El CONTRATISTA se compromete a poner en
conocimiento del personal gue tenga a su cargo sobre log servicios contemplados eri el contrato con la Policia
Nacional y velara por su aplicacion en todos los servicios que tenga inscritos, éjerciendo control estricto sobre
z5i¢ aspectc con monitoreo permanente por parte det superviser debcontrato.33)EL CONTRATISTA debe
garantizar lo'ofertado en la propuesta s-esentada, durante la ejecucion del contrato. 34)El CONTRATISTA debe
responder por la prestacion de los servicios objeto de! presente contrato y en el caso de que en un momento
dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar g la Unidad Prestadora de Salud Guajirz, por lo anterior
debe presentar ur plan de contingencia en casa de fuerza mayor o caso fortuito para garantizar la prestacion
del servicic a i0s usuarios. 35) Cumplir conids obligaciones de pagar mensualmente los apories de afiliacion y
cotizacion alos sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones 'y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, institute Colombiano de-Bienestar Familiar y Servicic/Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya
lugar de acuerdo cor los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, paragrafo 2 del articuto 50 de 1a ley 788 de 2002
y Articulo 1ro de-la Ley 828 ce Julio 10 de 2003, para tal fin debera allegar con la correspondiente factura
certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representanie Legal y revisor fiscal siconforme
a las normas, pertinentes estuviera obligado a tenerlo, vigente a la fecha de la facturacion. %8) La entidad
prestadora ¢el sarvicio se atstendra de rezlivzr exdmenes y/o 0tros procedimientos queestén por fuera de ia
orden de autorizacion realizada por la oficina -« ~=*crencia'de’ia Unidad Prestadora de Salud Guagjira asi mismo
de exigir el page de examenes yfo procedimientos aticionales para la atencion dal usuario, Para lo cual debéra
presentar carta-de- compromise suscrita(por el representante Jegal.37)PROCESOS DE LIMPIEZA Y
DESINFECC{LOE Ei oferente debera cumplir de acuerdo a las especificaciones dei MINISTERIO DE SALUD, con un
procesa dinamico y continuo gue garantce la ssepsia de jas &reas de atencién en salud, cumpliendo con protocolos
de\limpieza. crcnogramas y actividades que permitan 2 eliminacién de microorganismos patégenocs y garanticen la
atencidn de nuestros pacientes.38)SUMINISTRO DE AGUA POTABLE: Ei oferente debera garantizar fa distribugidn
y consumo de agua potable dentro de sus instajaciones para la prestacién de servicios de safud, cumpliendo con los
parametros establecidos por et Decreto N 2575 2007 y ia Resolucion 2115 de 2007.38)SEGURIDAD DEL
FACIENTE El proponente debe garantizar el reporte de los eventos adversos presentados en'fa IPS de nuestros
usuarios, los cuaies se deben analizar. Lo anterior en cumplimiento de 10s lineamientos de ia politica de seguridad
de\la pacie :e emanada por el Ministerio de salud y Prowecion Social en Colombia. Pard lo anterior anexar carta dé
compromiso de cumplimiento de fas politicas de(seglridad del paciente.40) (nformar ejecucicén deél contrato
{porcentzjes de facturacin) Ef oferente debera presentar CERTIFICACION firmada por el representante iegal de
la entidad, donde se compromete a entregar de manera mensual a ejecucion de! contrato al supervisor dei'mismo, e
informar, de manera inmediata cuando &} contrato se hzva ejecytado en los siguientes porcentajes:En un cincuenta
50%. =n un setenta 70En el “oventa 90% En el cien 100% 'Nota: Las certificaciones en cada uno de sus cortes
(60%, 70%, 90% y 100%) debera estar firmada pon'el Representante Legai. Con'el fin de realizar los respectivos
trémites administrativos tendientes a garantizaria prestacion del servicio a contratar y ejercer control a la'facturacién
y gjecucion DECIMA PRIMERA, DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
HOG-ATLANTICO: Supervisar el desarrollo v ejecudiér del presente contrate, y acceder a los
documentos e nfurmacion' que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA SEGUNDA,
CEBLIGACIONES (DF L4 REGIONAL DECASEGURAMIENTO EN SALUD N°8: 1.) Poner a
disposicidn del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y'entrega del
objeto, o riratado. 2) Una =z se surta el proceso de confratacion estatal, asignar un Supervisor, a
vevés de quien la POLIOIA MACIONAL mantendra fa interlocucidn permanente y directa con el
CONTRATISTA.3) Ejercer el control sobre-gb cumplimiento del contrato a través del Supervisor
designaun para el efecto, exigiéndole fa gjecucién idonza v oportuna del objeto a contratar. 4) Recibir
a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA; cuando cstos
cumplan con las condiciones ‘establecidas y en especial las especificaciones u ‘obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico. 5) Adelantar las'gestiones necesarias para‘el reconocimiento v cobro
de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor daré aviso
oportunc @\la POLICIA NACIONAL, ‘'sobre la ocurrencia .de ) hechos constitutivos (de mora o
incumplimiento. 6) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con suiecidn a las disponibilidades
presupuestales y de PAC ‘previstas parz el efectol .7) Tramitar diligentemente las apropiaciones
presupuestales que requiers para solventar |as prestaciones patrimoniales gue hayan surgido asu
cargo come consecuencia de fa suscripe’dn del contrato. 8) Solicitar y recibir informacidn técnic:\\z
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respecto del-bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 9)
Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales. 10} Rechazar los bienes y/o servicios cuando 'no cumplan con los
requerimientos técnicos exigidos. DECIMA TERCERA. MECANISMO DE COBERTURA DEL
RIESGO A CARGD DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias hdbiles siguientes a la
suscripcidn y registro def contrato y la‘entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste
debera constituir y presentar-a favor de la POLICIA, cualquiera de las garantias contempladas en el
Decreto 1082 de 2015 como mecanismo de cobertura del riesgo; asi: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del valor total del contrato, y por un térming igual al
plazo de ejecucidn del contrato y cuatro meses mas, estos para efectos de liquidacion, con inicic en
la fecha de aprobacién de garantias y de las adiciones y prorrogas si las hubiere, b) DE CALIDAD
DEL SERVICIO: Por el CINCUENTA (50%) por-ciento del valor del contrato'y por un término igual
al plazo de ejecucin del contrato y un (1) efio mas , con inicio en la fecha de aprobacién de garantfas,
y de las adiciones y prérrogas si las hubiere) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES:
En cuantia equivalente al CINCO por ciento (5% del valor total del contrato, vigente por un término
igual al plazo de ejecucion del contrato'y tres afios'mds, de las adiciones y prérrogas si las hubiere.
d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXT RACONTRATUAL: En cuantia
equivalente a DOSCIENTOS (200) SMMLV, vigente por un término igual a la vigencia delcontrato y
de las adiciones y prorrogas si las hubiere. PARAGRAFO: En caso de constituirse poliza, en la
misma debera constar expresamente que se ampara el cumplimientg del contrato, el pago
de las multas y de ia penal pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora renuncia

al beneficio de excusidn. Asi mismo, se indicard que en el evento en que por incumplimierito del
contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la gjecucion del
contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado
aceptara desde el momento de contratacion de la péliza la cesidn del contrato a favor del asegurado,
En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplfir con'los
requisitos establecidos en el decreto 1082 de 2015. DECIMA CUARTA. SANCIONES: ay MULTAS.-
En caso de mora o incumplimiento parcial de aiguna de las obligaciones derivadas del presente
contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo drcunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
conforme a las definiciones del articulo 1° de laLey 95 de 1,890 — las partes acuerdan que la POLICIA,
mediante acto administrativo, afectard al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base
en el cero punto cinco por diento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de rétardo y hasta
por-guince (15) dias calendario. Esta sancion se impondré conforme a la Ley y se reportard 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 LOSREQUISITOS DE EJECUCION Y
LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en
el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantia Gnica, en.caso de existir, y/o
alguno de los requisitos de legalizacion, la POLICIA podré mediante actoadministrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidard con base en un cero punto dos por ciento (0,2%)
del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias) PENAL PECUNIARIA.- En
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente
contrato, EL CONTRATISTA pagara 2 la POLICIA, 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 ¢l porcentaje
sefalado, Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo
de ejecucion, se empleard la-misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) del
presente articulo. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo
de los perjuicios que cause a la POLICIA. No obstante, a POLICIA se reserva el derecho de cobra

perjuicios adicionales_por encima del madnto de lo aqui pactado, siempre que los mismos. se acrediten:
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El pago della clausula penal pecuniaria estara amparado mediante pdliza de seguros en las condiciones
establecidas en el presente contrato. PARAGRAFG, - APLICACION DELCVALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Uns vez notificada la resolucron por medio de la cual se imponen
alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondré de quince (15) dias calendatio
para proceder de manera voluntaria\para a su pago. Las multas no serdn reintegrablescalin en el
supuesto ‘que el CONTRATISTA dé posterior gjecucién/a la obligacién incumplida. En caso de no
nago voluntario y una vez@n firme la resolucion que'imponga multas, podra tomarse del saldo a favon
del CQNTRAT?:STA sl los hubiere, o acudit a la jurisdiccidn \coactiva. DECIMA QUINTA.
CADUCTDAZ ACMINISTRATIVA: Spse presenta algln heche constitutivo de incumplimiento de las
obhgacaones a cargo del ZONTRATISTA, que afecte de manera grave y directs fa ejecucidn del
contrato y evidencie que puede conduczr a su paralizacién, la POLICIA por medio de acto
administrative debidamente motivado podrad decretar la caducidad, y-ordenar la liquidacion en el
cstado en que se-encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la-Ley 80 de
1.993 Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedarad defi nitivamente terminado y el
LONTRATISTA no tendrd derecho a reclamar indemnizacidn alguna. Le POLICEIA, haré efectivo el
vaior de la pena pecuriiaria, y procedera a.su) liquidacion. Para efectos'de esta liquidacion, el
CONTRATISTA devolveré a la POLICIA los'dineros gue hubiere recibido por concepto del presente
contrato, previa deduccion del valor delos elementos entregados por aquel v recibidos @ satisfaccion
por la POLICIA de conermidad con lo. establecido en la/ciéusula primera del presente contrato, En
el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta, gl
valor de las sanciones por aphcar o las mdemmzac;ones a cargo dela POLICIA, si a esto hubiere
lugar, y la fechd de pago. DECIMA SEXTA.OTRAS FACULTABIES EXCEPCIONALES. En caso de
presentarse cualquiera de las dircunstancias establec;das en los articulos 15, 16 v 17 de'la Ley 80/93,
debidemente establecidas y~ documentadas, la POLICIA podrd hacer . uso de las facultades
excepcionales alli previstas, en caso gue Jas ‘mismas resulten aplicables. DFCIMA SEPTIMA.
MONEDS DEL CONTRA 70:La moneda del presente contrate es Jalindicada en el anexo Nos 1DATOS
DEL CONTRATO. DECIFE OCTAVA CESIONES Y SUBCONTR. ATOS: EI CONTRATISTA no podrd
ceder en todo o en parfe el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o
extranjera, sin previa autorizacion escrita de la PGLICIA, pudiendo esta resérvarse las razones gue
tenga para negar dicha autcrizacion. La celebracion de subcontratosmo' rel ewra al CONTRATISTA
de las responsabilidades que asume enviriud del presente contrato. La pOLICTEA no adquirira relacion
alguna con l6s Subcontratistas, SECTMA NOVENA, INHASIEIDADES EINCOMZA HEILHM DES
ENCONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entenderd cumplida con la
suscripcion del presente Contrato, que ne sealla incurso en ninguna,de las causales de inhabjlidad
o incompatibilidad sefialadas en |a ley. MIGESTMA. 5L EPENSION TEMPORAL: Las partéspodran
suspendertemporalmente el plazo de ejecucion dal contrato, cuando se presenten causas gue impidan
la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia. dé un imprevisto o hecho)inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las partes, donde conste el evento,
su causa, el término de la suspension y aguellas previsiones que se corsiceren necesario consignar.,
El tiempo de susiension no se computard para los efectos del plazo extintivo del presente contrato.
Para_el reinicio de la ejecucion vy, superada la situacidh que origind la suspension del piazo de
€jaeucion, se suscribira la correspondxente acta de reinicio. VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION DF
CONF ;.IC’“/’Us Si con’ ocasion del desarrollo'y ejecucidn del contrato, ‘sugieren diferencias o
dxscrepancxas entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucidn directa
prevnstos enel artlculo 68 de la Ley 80 de 1993, VIGESTMA\SEG UNDA. PERFECCTONAMIER o,
LEGALIZACION Y EIECUCEON: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las
firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal. Para su.ejecucion se requiere de la
aprobamon por parte de la POLICIA, de i4s garantias constituidas por parte del CONTRATISTA. \
PALRAGRASY. Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a lafirma de! contrato y entrega de una\ \
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copia del mismo al CONTRATISTA, Este deberd constituir la-garantia Onica y entregarla dentro de
ese mismo término en la oficina de contratos de la Direccidon Administrativa-y Financiera de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8-ATLANTICO Las sanciones que ocasionen na
pago oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICTA dentro del térming @ntes
fijado, serdn & cargo del CONTRATISTA. VIGESIMA TERCERA: DOCUMENTOS: Entre otros, los
documentos gque a continuacidn 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.) Pliego de condiciones 2.) Propuesta del Contratista en aquellas partes aceptadas
por la POLICIA 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos gue suscriban las partes. VIGESIMA
CUARTA. TMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y
simifares que se deriven de 'a ejecucién del contrato, de conformidad _con la ley colombiana.
VIGESIMA QUINTA LIQUIDACION: El presente contrato se podra liguidar de conformidad con'lo
sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. VIGESIMA
SEXTA. VE‘DURI&S CIUDADANAS: el presente contrato’estd sujeto a la \rgllanaa y control
ciudadano, en los términos gue sefiala el articulo 66 de fa Ley 80 de 1993.V1 IGESIMA SEPTIMA.
REGIMEN LEGAL: Este contrato se regird por el Estatuto General de Contratacion Administrativa
vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general ias normas civiles y
comerciales vigentes, las demés normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del
presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. VIGESIMAOQCTAVA: EL
CONTRATISTA acepta ser notificado por medio electranico segln lo sefialado en el articulo 67 de la
ley 1437 de 2011, VIGESIMA NOVENA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las
partes acuerdan y Se firma en un (1) original en el municipio de soledad el dia, 1 8 / 1 2 / 2 4
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NIT: 800193989-8 Riohacha, La Gudjira
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, RODRIGUEZ ANGARITA JEFE DE CONTRATOS "“‘T\/

REVISADO PORST

REVIEADD POR: MY, JOHANA CECILIA SANCHEZ AYALA JEFE LOGISTICAY FINANTIERA

2BS-FR-0020 Pagina 7 de 103 Aprobado 05-07-2016
5w Versidn 3



GS-2024i620049-REG|é -

ZOMTRATQ DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE.COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUT N°g Y CENTRO
DIAGHOSTICO DE £5BECTIALISTAS LIMITADA - CLINICA-CEDES LTDA. Nit: 8001939898

ANEXO No.1
. 'DATOS DEL CONTRATO"

CONTRATO | N PN~ GV-7-20308-24

POLICIA NACIONAL - 3£3I0MAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD .
NO.8 ATLANTICO-- AVENIDA CIRCUNVALAR 45-124 SOLEDAD
ATLANTICS

CONTRATANTE

REPRESENTANTE LEGAL - TENIENTE CORONEL MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS
Y/O DELEGADO

CEDULA DECIUDADANI A 80.932.087 DE BOGOTA. ' |

Mo, N
CARGO ' JEFE REGIONALDE ASMURAMIENTO ENSALUD NO.8
DISPOSICION DE RESOLUCION NO. 0579 DEL 28/02/2024.

HQMBRAMIENTD e o
l NOMBRE O RAZON 5CGCIAL: CENTRQ DIAGNOSTICO DE
: : ' ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA.
: IDENTIFICACION NIT: 800193989-8 :
COMTRATIETA MOMBRE REPRESEMTANTE LEGAL® SILVIA JUDITH CANAS
- LOBELO
IDEN TIFICACIGN 57.402.976 expedida en Fundacién - Magdalena
DIRECCIGN CALLE 13 MR(G,11-75 Riohacha - La Guajira
TECEFONO: 6057280717 6057274572
ACLEMAIL: zsisrenteBalriCacecs X
Que el presente contrato se denva de! Proceso de Contratacidn BN
CONSIDERAMNDD 'RASESE SA 058 2024, mediante modalidad de Seleccion Abreviada
' Menor Cuantia, de conformidad con el articulo 2o, riumeral 2 de la ley
11150 de 2007 en concordancia con e articulo’2.2.1.2.1.2.21 del |
_ decreto 1082 del 2015. A\ O )
Bl supervisor del contrato serd (el JEFE DE LA UNTIDAD
PRESTADQRA DE SALUD GUAIIRA o guien haga sus veces, o quien
SUPERVISUR DEL, con posterioridad designe ordenador del gasto de la Regonzl de
CONTRATO Aseguramiento en Salud N°8, cuien verificard la ejecucion iddnea vy el
cumplimiento. del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para el 2fecto asignadas para el efecto en la Resolucian No.
00090 del 15 de enero de 2018, el Instructive No. 0024 DISAN — ASIUR
~del 27 de marzo de 2009y las obligaciones contenidas en los Articulos
183y 54 de la Ley 1474 de 2011, '
“‘PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES ‘
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DFE URGENCIAS DE BAJA,
(MEDIANA Y ALTA COMPLEIIDAD, EMN LAS DIFERENTES:
'ESPECIALIDADES W/ 0 SUBESPECIALIDADES MEBICA‘- Y/O

QUIRURGICAS UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIV E
CLAUSULA ~PRIMERA, -~ IN TERMEDT(}& PROCEDIMIENTOS DIAGNC ‘STICOS Y
_OBIETO( e O TERWPEUTICOS, AST CoMC EL __ SUMINYETRO DB Y
2B FR-0022 ) Pagina B de 103 Aprobadé 05-07-2075 3 \‘
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r MEDICAMENTOS, INSUMOS 'Y ELEMENTOS PARA LOS
f USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE' LA PGLICIA;
} : NACIONAL EN LA~ CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD
! PRESTADORA ' DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL (\'DE|
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.
;, CLAUSULA™ SEGUNDA. - El valor estimado de la presente contratacion es por SETECIENTOS |
W\LOR . OCHENTA MILLONES DE PESOS CMONEDA LEGAL}
'($780.000 400,00), correspondlentes a las vigencias presupuestal’
. 12024~2025, distribuidos asi: DOSCIENTOS QCHENTA MILLONES |
i ' | DEPESOS MONEDA LEGAL ($280.000,000,00), correspondientes
; 'a la vigencia presupuestal 2024 y la suma de CQUINIENTOS'
‘. MILLONES DE(PES0S MONEDA LEGAL ($500.000.000,00), ‘
correspondientes a la vigencia( 'presupuestal 2025.  'Mediante
| certificacidn cupo vigencia o futura 2025 autorizado | mediante
comunicado oficial G$-2024-050515-DISAN, con' la aprobacién
| impartida por el ministerio de hacienda y crédito publico.
' 'La Regional de Aseguramiento en Salud 8 — Unidad Prestadora de
i i Salud. Guajira, pagaré el valor del contrato que resulte del presente
%CLAUSULA TERCERA, proceso a favor del contratista, en pagos mensuales con base en la
| FORMA DE PAGO facturacién soportada presentada por el contratista durante los
! primeros cinco {5) dias habiles del mes siguiente a la prestacion de
| . los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados, dentro de
! E los sesenta (60) dias calendarios, siguientes a la presentacion de la
factura comercial respectiva en la ventanilla (nica central de cuentas
de la Unidad Prestadora De Salud Guajira, \Una vez cumplidos los
|trdmites administrativos vy fiscales vigentes y que la Direccidén del
Tesorg Nacional sitle los. correspondientes recursos del PAC
'autorizado a la institucidn. En consecuencia, no obstante, la !
| programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio \
|de Hacienda y Crédito Plblico a través de la Direccion del Tesoro |
Nacional, 'no serd impedimento para la ejecucidn del objeto |
contractual. ;
‘La factura electrdnicacdebe ser presentada de acuerdo a la rre:ulﬂcsoni
|0042 del 05 demayo del 2021, por la cual se desarroilan (os sistemas |
|de facturacion electronica de venta como titufo valor y CI RCULAR
|EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021, que al a letra dice:
-; “la Administracion del SIIF Nacion implementc el "Modelo o’e\
| Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Credito”; el |
| cual aplica.de forma obligatoria a partir def 01 de abril de 2021 pa/a
| todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de /3|
| Nacion (PGN), de conformidad con lo establecida en la D/rect/va‘
, : ' Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores a)
! : | Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — ;
Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura efectronica
| de'venta por los bienes y/o\servicios ofrecidos & las entidades de/
| dmbito SIIF Nacidn, como también las notas debito y/o notas crédito, |
\@ travds del buzon dispuesto para el efecto por e Ministerio del)
' Hacienda y Crédito Publico, para fo cualla informacion tributaria de 05~
. terceros creéados en el SHF Nacidn se actualizerd con base en f0s d2icsy
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! { de /3 DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades
Cefecutoras del PG, af realizar el registro de 13 obligacion o del egreso
i i de una caja menor, el sistema identificard si el tercero beneficiario de
' "la misma es sujeto a facturar electronicamente, y al verificaria soficitard
- la constilta y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venla en
weslado "Aprobada” (s) por el supervisor y/o tam.’amente segin Jo
| define ls norma, para continuar con el proceso de pago’
]&CTIVIDAQ‘”; Y ROLES QUE SE DEBEN COMSIDERAR EN EL
IPROCESD DE RECECPCION
LA continuacién, se describen las actividades de cada uno de los roles
ique intervienen en el proceso:

A) Contratisiz o proveedor (emiser).

1. Elaborar factura electrénica (mediante operador tecno}ogxco
-lautorizado, solusidn gratulta de la DIAN o software propio, previa
{habilitacién ante la DIAN. |

2. Diligenciar ena seccion de la factura Datos del Emisor, en el @mpo'!

Ccorreo” la direccién electronica, en donde le serd notifi cado en ca501
de existir fallas en {a validacidn del correo.

-3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, io
-ssguxer te: #$ luego'el\codigo de identificacion de la entidad a la cuail
ile va a enviarla factura, datos del contzats, v correo del supenvisor o
cuentadante de caja menor,  finalizando con #$, .debidamente|
separados por purto y coma, segil.. ej, Adjunto. ,

#$15-03-00; Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$0 #$02~-
01-01; Contrate; centra! :zada@entldadpgn gov.co #3%
i 4. Registrar'en la seccidn de la factura Datos del Adquiriente en el |
| campo “Correo”, el buzén g'ectrénico |
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co “dispuesto por el:
{Ministerio de Hadlenda y Crédito PUblico,con el fin que, una vez|
;generada fa factura electronica a través del medio s‘eleccionado, éste |
-la envie autométicamente.
;5. Generar factura obteniendo el contenedor electronico Documentm
| ’le (PDF, XML).
. 16. Enviar al buzdn eiectromco
I aufnacxo"x..acturaelectronica@mmhacienda.gov.co cispuesto. por el

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, ef contenedor electrénico -
{Documento zip (PDF, XML}, referenciando en elasunto de este correo ;
‘el codigo de identificacion de la entidad @' la cual le va a enviar la

factura, datos del contrato, y corree del supervisor ¢ cuentadante de
,ca;a menor, debidamente separados por punto y coma, segun ej.

LAdjunto:
’#$15 -03-00; Copntrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$ 6 #3%02-

01-01; Contrato; centraﬂzada@entidadpgn gov.co #%
| Nota impeortante: De no darse el envio automatico por-parte del!
«proveedor o contratista desde. el operador tecnoldgico’ autorizado, |
}s olucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numerai
{ 14, estos podrén remitir la factura al buzdnindicado para tal fin, 7, La,

'factura se puede direccionar a la entidad del PGM o al supervisor'del .
N _contrato, segln el escuema que la'entidad establezca caraia recepcion_
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I .de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien los datos.
: requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 0 en los dos, v, de no
‘registrarse dicha informacién en alguna de estas dos opciones, la
‘ |factura sera devuelta al correo registrado en el numeral 2, es. decir, al
lcorreo electrdnico registrado en los datos del emisor en el documento
| | electrénico.
'En cuanto a la presentacion y validacion de los cddigos RIPS, despues
{ . ide adjudicado (el 'contrato la entidad' debe enviar al correo
{ianiffer.oriena Toorreo.oolicia. qoy,. €0, con 1os szguxentes datos:
| 1 1. Cédigo Habilitacion
-22. Nit i
. Razén Social ' . ‘
‘4, Nombre funcionario que cargara los rips
5. Cedula
6. Teléfono
| 7. Celular
8.
S.
1

W

Fecha Inicio Contrate
Fecha Final Contrato

0. Correo Electrénico g
Para crearle un usuario y contrasefia y poder acceder al sistema
RECUM (Registro de Cuentas medicas), para el cargue de los rips. Al
finalizar el proceso el prestador del servicio debe “Generar el soporte |
de Pre radicado generado por el sistema al cual serd entregado junto
con la factura, en la oficina de central'de cuentas de la unidad.
La factura junto con los documentos soporte, pre radicado, planilla'y
constancia de aportes parafiscales, deben ser presentados en
paquetes de 200 folios perforados y legajados en el lado izquierdo de
la hoja, segln manual de archivo y correspondencia.
AUDITORIA DE CUENTAS
La facturacion presentaca estaré sujeta a la auditorfa de cuentas, para
lo cual el responsable de la Ventaniila Unica — Central de cuentas de la |
Unidad Prestadora de Salud Guajira, tramitara la cuenta acompanada
, del recjbo @ satisfaccidn, para que se realice la auditoria, como se,
’ |indica en el Articulo 57 de la-Ley 1438 de 2011.
' . OBJECIONES Y GLOSAS
: Para los conceptos de facturacidn que no tengan objecion, se dara
i tréamite para pago. En el evento que se presenten glosas en las cuentas |
presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en
| el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.
CONCILIACION DE GLOSAS e
« En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, |

estas 'se tramitardn de conformidad con lo establecido en el;

! i articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se
: ? encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa e
; | contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion |
- o justificacion de la no aceptacion,Dentro de los diez (10) dias
siguientes a la recepcion dela respuesta de alosa la auditoria de\

" msFRo0Z0 - ) ‘Pagina 11 de 103 Aprobado, 05-07-2016 N
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cuentas decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las
deja como definitivas, en caso tal de reiterarse 1a glosa se proceder
a citar para 'conciliz-ion de estas al(cortratista en los siguientes
quince (15) dias habiles a fa recepcidn de la miswia por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva enfa'Unidad Prestadora :
de Salud Guajira, se reaizara en segunda instarcia apoyandose en’
el Grupo'de Auditoria Médica de la Regioral de Aseguramiento en
Salud No 8 y posteriormente’en tercera instancia con ‘el grupo de
auditorfa médica de Ja Direccidn de Sanidad. . ‘
El contratista asistiré a las conciliaciones en las fechas establecidas |
por auditoria.

PARAEL PRGO

o

Mecanismos y forma, pago de los servicios prestados por la IPS.
(De co-formidadconla narmatividad vigeste para el 5. osistema
de Salud de\a Policla Nacional). Tepgrlen cuenta los cupas de PAC
autorizados por el Tesoro Nacional v que =n ningln momento Ia
aprobacion de cupos de PAC serd impedirmenic para'la ejecucion
del contrato.

Formato de Benefiziario Cuenta vigente (Declaracion de la cuenta |
bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de |
ejecucxcm del contrato. , ]

NOTA: La entidad contratada podra prestar les/servicios médicos’

autorizaces por comité téonice

PR

»1\_’. oor parte de niv eIi

central. asi_migme los ser

adcs por TUTELAS, siemdun

cuando estos servicios estén autonzados por la oﬁcma de referencia v .

| contrareferencia o la Jefatura de ta Unidad Prestadora de Salud Guaiira i

¥ el supervisor del contrato, v serdn cancelados .con recursos propios |

del contratc.

“ausales de no pago

Todo 'servicio ambulatorio (prrmera vez o control) que no cuentel
con formato de autorizacion por parte de la oficina de referencia y[
contrarreferencia de ta Unidad Prestadora de Satud Guajira.

Toda urgencia, que no cuente con ¢ddigo de notificacion por parte -
de la central de autorizacidnde la Unidad de Salud Palicial, salvo|
que se hayan agotado -los procedimientos de notlﬁcacmn
establecidos en el Decreto 4747 MINISTERIO DE PR JTZCCION de}
2007 y Resolucion 3047 MINISTERIO DE PROTECCION de 2008,
Prestaciones en los servicics de|urgendias méas allé de! servicio de
clasificacion de triage y('de la consulta médica de urgencias,
siempre y cuando- no superen las pautas'de auditoria del
pertinencia_dadas pzra ser consideradas como una urgencxa
conforme a la normatividad vigente!

Atencion mas alld de la atencidn inicial de urgencias, sino se hanf
surtido los tramites de rotificacion previstos Jen' el Decreto
4747(2007.

|
Todo procedimiento adicional no autorlzado, sa}vo que s¢ haya'

) “"esLado atendiendo un riesgg inminente para iz vida del saciente,

Pagina 12 de 103 Aprobadd 05-07-2016
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La atencidn del evento adverso, entendido como ‘el dafio o:
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o |
todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad |
misma. del paciente” corre por cuenta del prestador, no'sera
cancelado por el Subsistema de Salud de la Policia /vzcional.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional, que no-haya sido diligenciado en
el formato del Comité Técnico Cientifico "CTC” DISAN y aprobado
por esa instancia del nivel central. '

Bien o servicio para administracidn urgente o tutela, que esté fuera
del plan de beneficio del Subsistema de ‘Salud de la Policia
Nacional, cuando luego de haberse prestado la atencién con)la’
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Técnico Cientifico '“CTC" DISAN (El- concepto del
favorabilidad para’estos casos que emita) el Comité Técnico
Cientifico “CIC”, obrara como herramienta de mejoramiento y
supervision, més no como causal de no pago)

i
1

Los Pagos Se Haran A La Sigulente Cuenta:

NOMBRE _BENEFICIARIO: CENTRO DIAGNOSTICO (\\DE
ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA.

{BANCO: BANCO BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA; CUENTA CORRIENTE

NUMEROQO DE CUENTA: 52652437891

| ESTADO ! ACTIVA

CLAUSULA  CUARTA.
APROPIACION
PRESUPUESTAL

PLAZO DEEIECUCION

CLAUSULA | QUINTA.

IEI valor presupuestado ~€s' por: SETECIENTOS OCHENTA
[ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($780.000.000,00),
| correspondientes &8s vigencias presupuestal 2024-2025, distribuidos)
-fasx’: DOSCIENTOS OQCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA
ILEGAL " (£280.000.000,00), " correspondientes a_la = vigencia.

presupuestal 2024 y la suma de QUINIENTOS MILLONES DE.
PESOS MONEDA. LEGAL ($500.000.000,00), correspondientes a
la vigencia presupuestal 2025, Mediante certificacidn cupo vigendia

| futura 2025 autorizado mediante comunicado oficial (S-2024-050515-

DISAN, con la aprobacidn impartida por el ministerio de hacienda y

crédito piblico, solicitados mediante plan de compras N2 700 Del
27/09/2024 ¥.CBP SIIF N° 88924 DEFECHA 28/10/2024.,

~ Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como

resultado de la definicién del proceso, el CONTRATISTA cuenta con un

‘plazo HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024.Y PARA VIGENCIA

2025 HASTA EL.31 DE MAYQC y/o hasta ‘agotar el presupuesto, o

Contrato.

| primero que ocurra, para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a
i que se obliga; dicho plazo iniciara a partir de la aprobacion de la

’,

285-FR-0020
Veirsion 3
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—— i —_— o
’ PR . - La wgencna del Contrato serd igual al Plazo de Eietucion y Cuatro (4)
W bt 4 '} i \
;g;‘éé’igi’ i:' “L cggﬁ.;&ﬁrﬂ ‘Meses més: Estos.clatro (4) meses son Unica.y exclusivaniente para’
‘ - efectos de liquidacion del Contrato.

,Se obhga a prestar 10s servicios obje wdela presente contratacion en

CCLAUSULA  SEPTIMA - la sede en cuya direction oferté en su propuesta. CENT RO

(LUGAR = DE PRESTAGION DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA

DEL SERVICIO, INI‘I' 800193989-8, REPRESENTANTE LEGAL: SI_VI~ JUTITH CANAS |
LOBELO LU DIRECCION:  CL-13 NRO 11-75 Riohacha, la Guajira
TELEFONO 6057280717 - B057274572 EMAIL:
asistenial Clinicnceasi'e”

&‘:L.Iau.nﬁ?.,& NOYENA - Pesos colombianos.
ZWF..»A SELICD N TEA

1841 2_'_//'_2,4_,”_

LA POLICTA NACIONAL,

_,4

Teniante caronel MANUIEL H:a IPE LIZARAZD ROJ.
Jefe Reduna D "Aseguramiento En Salud N°8

CONTRATIETA,

SLATA JODITH CANAS LOBE

Representante Legal dela Entldad
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTT4,
~IT: 800193989-8 Riohacha, La Guajira
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ANEXO N°2
ESPECIFICACIONES TECNIGAS PACTADAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS

El contratista Allego con la la oferta el modelo de atencion, que incluya 10s servicios del
! presente proceso degontratacion,
. El contratistacAllego con la oferta el portafoho de servuc:xos, que mctuya “los servicios del
. prasente proceso de contrat;a_cxon
PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS: ]
la"prescripcién de medicamentos debe estar referida con base en las especificaciones técnicas
establecidas en el acuerdo 0BO del 27/05/2022 manual Gnico de medicamentos para las fuerzas i
AT . militares y geolicia nacional.
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Elcontratista presentd certificacidn y/o contratos ejecutados con entidades pnvadas y/o publicas,
que tengan objeto igual o similar al de fa presente contratacion y cuya sumatoria sea igual o superior |
al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso. i

El contratista acreditd la experiencia a'través de certificaciones de contratos que deben contener ia

slguiente informacidn: nombre del contratante, objeto del.cantrato, nimero del contrato, valor del
{\Contrato, plazo, fechas de inicio'y finalizacién, nombre del contratista debidamente.suscrito por el
representante legal del contratante del propenente o por la persona autorizada para tal fin y calidad !
de} servicio prestado.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unidn Temporal, para
ta verificacién, se tomara el porcentaje de participacidnen la ejecucion del contrato'del oferente
que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el
documento que acredits la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde deberd constar el
porcentaji de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA 17 En caso de que el oferente pretenda acreditar la) experiencia con contratas celebrados
¢on la Regional de Aseguramiento en salud N°8, estepedrd aportar un documento escrito donde
indique solamente el nimero de contrato celebrado, ef afio de celebracidn-y el valor adjudicado, |
para lo cual |a Regional de Aseguramiento en salud N°8, verificara la infarmacion segin lo sefiglado

en & Decreto 019 de 2012,

EXCUSA MEDICA: Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanente-N°. -003 del
10/03/2023 “directrices & \abservar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por
incapacidad médica o/licencia por maternidad y(para el control y seguimiento del personal excusado i
de servicio” respecto a la cantldad de dias'de excusa, de acuerdo a profesional que atiende al
usuario, fipo de patolcaia, tipe degtousa tatal o carcal,

L CAPACIDAD OPERATIVA ~ ('

\ Bl contratista certificd que'cuenta con la infraestructura, equipos y recursos para prestar los servicios

en la sede o sedés'en cuya direccidn ofertd en su propuesta. las_cuales deben encortrarse
debidamente habilitadas por el ministerio'de salud y proteccion social y ubicadas en la “udad de
Riohacha ' - Guajira. (DILIGENCIAR  FORMULARIO \CAPACIDAD OPERACIONAL“Y
AQMINISTRATIVA].

wi

COMPROMISO AMBIENTAL

" El contratista diligencié el FORMULARIOWANEXD DE COMPROMISO. AMBIENTAL, donde se

| compromete a realizar buenas précticas embientales, en cumplimiento a la Legislacion Ambiental

| Colombiana vigente en o que respecta a la entrega de 1os elementos post consume Yy @ su
disposicidn final, durante la sjecucion del futuro contratol = )

' El contratista cumplid con l2 implementacion del Sisterna de Gestion de la Segundad y  Salud en el
Trabajo, de acuérdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Pormedio del cual se expide

€/ Decreto Unico Reglamemar/o def Sector Trabajo”y la Resolucion No. 0312 de 2019 "For iz cua/ N
| sedelinen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestion de /g \Sequridad v Satud en e Trabar’, _\\

1

~

oo

- —
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[s

El contratrsta entrego junto 'con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares |
Minimos del Sistema de Gestldn de Seguridad vy Salud en el Trabajo (S&55T: del afo
inmediatamente-anterior, reafizado en-aplicativo de [a pégina del Sistema Ceneral de Riesgos
Laborates del Ministerio de! Trabajo, donde conste una calificac’én-que se encuentre en una escala |
9 de'valoracion iceptable’, esdedir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones |

\| tempora es se debera presentar el registro de la autoevaluacion por cada empresa que conforma la
union temporal o 'consarcio). Asi mismo, se 'deberd mantener la calificacion vy evidencias de la

; autoevaluacién del SGSST a disposicidn, as cuales seran objeto de verificacian durante la ejecucion-|
I del contrato.
PERSOME ENLALCE

10 Nombre: LITZY PEREZ ROMERO
i Teléfones: 3188069481
_Correo electronico referenda@clinicacedes.com

El contratista presentd CERTIFICACION firmada por et representante legal de 12 entidad; donde se
compromete con |a Regional de Aseguramiento de Salud'N° 8 - Unidad Prestadora de Salud Guajira, |
que una vez ejecutado el 100% del presupuesto del presente contrato, NOcontinuara prestando
; los servicios ae selud, SALVO, que se trate'de caso de urgencias. debidamente justificadas, de
| acuerda(con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (Atencion’ de
urgencias vitales y/o atencion, inicial de urgencias, en solo triage 1 y/o 2), los servicios prestados |
u | por fuera del contrato, gue no cumplan con estas condiciones no son compromisos de la unidad
prestadara de salud Guajira y éstos serdn asumidos por el contratista. :
! ; ¢ Cabe resaitar que en este caso, Bl Contratante no serd responsable. &) el futuro contratista realiza
! { una sebre ejecucion def contrato porila demora en el procese de radicacion de facturas, jas'cuales
| deberan realizarse de manera mensual (jos_primeros cinco (S) dias de cada mes), conforme a la |
! [ prestacion de los servicios generados, por lo tanto, EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne |
a la Policia Nacional ~ Regional de Aseguramiento de Salud N° 8 - Umdad Prestadora de Salud .,
<. Gusirz. de gualauicr reclamacion croveniente ©o- Una eventual sobré wrocucion. ) \\

x\{

1'\

18/12/24

187427924 18/ 12424
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' IDONEIDAD DEL TALENTO HUMAND

i
)
|

12

El contratista presentd certificacién firmada por el representante legai, donde consta 2\ idoneidad de su
personal para desempefarse en los distintos cargos; para el cumplimiento de esta condicidn el oferente debe
dulgenciar v anexar el formulario gue 52 encuenird anexs a e_s_te dacume“_o (VL
L T~ RECURSO HUMANQMINIMO
| ANESTESIOLOGO (A) I
y CARDIOLOGO (A} :
; DERMATOLOGO (A)
ENDOCRINOLOGO (A} !
ENFERMERA (O) ‘
AUXILIAR DE ENFERMERIA QW
GASTROENTEROCLOGO (A} l
GINECOLOGO (A)
PSIQUIATRA
INFECTOLOGO (A)
MEDICO GENERAL
MEDICO INTERNISTA
NEFROLOGO (A}
NEUMOLOGO (A)
NEUROLOGO fA

IPAD

', »

DTS FRP PO (Y

)
|
i
H
i
Pl
]s
t
i

,
!
i
¥
i
i
i
{
;

[
H i
] l
{ |
i \
|

| NUTRICIONISTA Y DIETETICA
OFTALMOLOGO, (&)
ORTOPEDISTA Y/ TRAUMATOLOGO (A)
OTORRINGLARINGOLOGO (A)
PEDIATRA
PSICOLOGO {A)
O\ UROLOGO(A)
\. CIRUJANO VASCULAR
[- NEUROCIRUIANO (A)
L\ CIRUJANO PLASTICO
TERAPISTA RESPIRATORIO
o\  FISIOTERAPEUTA o
! “REUMATOLOGO (4} |

‘ - R
HHHHHHHHHHHH:H;H-

[P I FUPRY (ONS PR FUP O

|
|
|

i
|
|
|
i
!
|
|
i

[ —

I
|
|
f
|
3
|

STy

Para el cumplimiento de lo anterior, se aporto la inscripcion en el RETHUS (los gue apliquen), debe diligenciar
y apartar can fa oferta el Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSQ HUMANO por cada profesxonai

. Lossoportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida som:

5 <Fotocopia del Titulo de [a especialidad y / o su certificacion de vahdacuon def titulo de la especialidad sl fue

obtenido (a) en el exterior. (para el personal especialista)
- Fotocopia Titules del académico de pregrado (para ef personal profesional}
-Fotocopia de la tarjeta profesional.

! Nota: en caso de ser cambiado el personai que labora en la entidad, el oferente deberd suministrar al

~Supervisor del contrato los dogd

Aentos del nuevo personal encargado de la atencién de los pauentes

14

El contratista diligencié COMPROMISO DE CQNFIDENCIALIDAD

TADICION DE SERVICIOS: En caso de requerirse Un6 o varios servicias y/o elementos que no se encuentren

contratados ¥ que guarden relacién con el objeto contractual o que sean ordenados por falio de tutela ¢ CTC,
las partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

- El (la) supervisor (a). del ‘contrato solicitara minimo 2, cotizaciones, con el fin de determinar el precio o
valor mas econdmico ‘gue se utilizara como referericia para ls modificacion.

2BS-FR-0020
Version 3
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-Una vez determinado el menor valor cotizado, el ("15) supecvisor (a) solicitara mediante comunicacion oficial

a la entidad contratista la aceptacion de la modificacidn, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta
iniciaf,

~ Con\la aceptacion por parte del contratista, el (Ja) supervisor.(3) solicitera al orcenzdor del gasto la
modificacion de inclusion deJosservicios y/o elementas. :

HOGTA En caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el considere y por.

alguna razon(ajena a su wo'untad, solo se'allega una cotizacidn, se tomars esta coie referente, de locuzl se |

debe dejar constancia de las solicitudes realizadas.

REGISTRO ESFECIAL DE PRESTADGRES DE SERVICIOS DE SALUD
El contratista sr=0.a’fa oferta &l Registro Especial Naclonal del Ministerio de a Proteccidn Soclal y debera

mantenerle vigente durante la ejecucién \gel contrato, en cumplimiento de o dispuesto en el Articulo

2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 26.de mayo de 2015.

El contratista anexd fa habilitacién de los siguientes servicios, de conformidad con la Resolucién 3100 de 2016.

MOTA: £l establecimiento debe estar ubicado en-la'Ciudad de Richacha - La Guajira, para que pueda cumplir. ¢
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l212ar

ey

" Sujeto a verificadion por el comité técnico, el suparvisor del contrato estd obligado a verificar durante la
ejecucion del contrato, que el contratista mantenga vigentes y habilitados los servicios en la jurisdiccion ;
donde prasta el servicio ' g

16 . El contratists Anerc el listade gel precio de compra de MEDICAMENTOQS NO REGULADGS,
~i7 | Elcontratista Anexo.eblistado del precio de comora de INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS ~ :
18 £l contratista. ( Anexo porcentaje de intermediacicn de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA -

. PROCEDIMIENTOS MEDICO QUIRURGICOS

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES OFRECIDAS Y QUE SERAN DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO Y VERIFICADAS POR PARTE DEL SUPERVISORDEL CONTRATO ASL:

A} OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QU!RURG!CA AMBULATORIA

f ] |

. : MENOR DE 1 A5DIAS

l

NS S — N

X

B) OPORTUNIDAD-PARA CONSULTA.ESPECiALIZADA AMBULATORIA Y SUBESPECIALIZADA

CANTIDAD DEDIAS

ITEM OFERTADO |
—

MENORDE1ASDAS

X

C) ' OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE MATERIALES, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MELICO
QUIRURGICOS . PARA LOS PROCEDIMIENTOS
CANTIDAD DE DIAS TEM OFERTADC |
-; MENOR DE 1 A 5 DIAS % X
2BS-FR-0020 Pégina 19 de 103 Aprobado 05-07-2016
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ANEXO No.3
CU PS CONTRATADOS

VALOR  DESCUENTO VRTor
ESTIMADG __ 40% () 'PACTADO

DEJCRfPCION CUPS

403, 810.0 24228600
i 2 40381000 T ... 24228600 ()
ER— UIOW* 403.810, 00 : 52400 24228600
, oot PUNCION TASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR - _ )
G VORI A ShAvES DE CATETER PREVIAMENTE IL65L s TADO, | 510:964.00 | 20435360 o )3eSTRA
: L PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR. ! :

» : 7. 0’}21’ 7- i F‘OR HREP“N»“C.LQN .DAN CATETERS 510«964.0({“;‘” kZC‘-r 385—?0 325 .8576,40
> " PURCIGN {ASPIRACION DE LIGUIDOJ VENTRICULAR 7 it = == o)
h 4 TR&YES DE UN RESERVORIQ SIS0 eoalsseo R
_ 'PUNCION [ASPIRACION DE LIGL - VENTRICULAR (""" ) .

: A SRS $1095480  204.385,60 306.578, o

87 “headsT BN 196400 20438560 30

L MOQO\ | 40381000 (16152400  :
nmm 132408400 | 609.675,20
24.18800 . 60367520
T— 321 BB00 609.675 20
11201 " BIOPSIA DE MENINGE POR CRANEOTOMIA 15241840 air.e7520
oz 1202 SICPSIA DE MENINGE CEREBRAL - 1.524,188. G0 %0s. 67520
s 11302 EIOPSIA ABIERTA [CRANEC DECEREBRO  ~ 1717388 686.943,26  1.030.41:.80
16 01 1303 BIOPSIA DE CEREBRQ PUR, TREPANACION L 071735800  686.943.20 . 1.030.414,80 |

DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL " . . - )
17 mzm}w POR, CRANECTO/ L717.356.00 63684320 - 103041430

1.030.405.30
6.9:2.20 (1 1.030.41480
L142318.00 456.27,20° ©  685.390,80

VECTOMIA | 1,000.193.00 (| \403.075,50  600.115,20

A9 012305, VNERR] %
29 017310 EXTRACCION DE CUERPO E)(TRANO iN
S | POR CRAMECTOM
215 - 012501 SECLESTRECTOMIA DE CRANE

NEAL

ot oend DRENAJE DE CCLECCION EPIDURAL :
2 Y 1 W LI
22 2502 _ SUPRATENTORIAL POR (R 20 1.717:358.00 | 68654320 | bodiago

23 312503 ' 1/1"”5800 i 686.943,20

.24 ,. 70037040 105025560
s ...,H'.:750-42E‘-.'~"~' 1 700.170.40 ... 1050.25560 .
6 ; L 75042600 | 700.170,40 1.050.255,80
v 'Dﬁét\i}iJ'E' DE ESPACIO R CRANEC "' "1*7 35800 68694320 - 1.030.41430
a8 mg; _!T!,'g_ R .D‘ N P 1 l. . 686.{\ . 1 030 414 80_____
= DRENAJP DE ESPACIO SUBDURAL EN FOSA
9 i 013103 N
Vo o _ POSTERIOR /0, CHATTECTOMIA 1T uo | 68554320 1030.47480
0 O DRENAJE DE ESPAGQ_SLJQB&URAL POR DRENAJE 131735800 ©  686.943.20 030.414.80
AN DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOIDED POR
Neld ..;”"_‘.’3 ‘‘‘‘‘‘‘‘‘ DERIVACION GISTO PERS ONEAL | 1BBIBIO0 , \JORIZA | 1120.968.80, |
. .ihe DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL POR DERIVACION
2 YEEnG 868.281. i , 120, 5
:) 017 ‘ bUBDUR’ . PERITONEAL 1.868.281.00 747.312,40 1.120.988,60

WO INCISION DEEN 171735600 6869432 | 1.030.414,80 |

01 7.35%. 1043, 1.030.414,8
WEL e )~ SENOS DURALES RCTOS LTI (SRR 103041480
, o7 SECTION DE TEIIDO CEREBRAL (TRACTOS \ s
03132 719 1 "
BRI o O\ == oR cPENEOTOMIA o B7ITRI00N - 1.087.08000  1.630430060°
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!
.36

SECCION DE TEJIDO CEREBRAL (TRACTOS

204 |- 7176000 | L ! o
| ¢ 0[30:1 : CEREBRALES) VIA ENDOSCOPICA i 2.717.635 J-OOJ 1.087.060,00 51:530.590,3..
ST wsion RESECCION TUMOR OSEO POR CRANEQTOMIA | 1.868.281.00 . 747 31240 1
\ 33 ___.___QH]OZ Y aad RESECCION TUMOR OSEO POR CRHN::C_.'J IA 1 1.868.281,40 747 312 ‘u . 1.1209
39 Toisig3,.000" . ESCISICN DE LESION CRANEAL 1868281 70 74731240 | 1.120.953,60
CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEG
40 015104 7 1 0.255
B\ POR CRANIECTOMIA 042600 | TIOLRENTTC LOS0ZEE |
RESECCION DE TUMOR. O LESIN DE LA BASE DEL '
s o1sn CRANEO FOSA ANTERIOR ViA CRANEOFACIAL 171735800 686.3¢3,20  1.0304% 80
ANTERICA
RESECCION DE TUMOR O LESICN DE LA BASE DEL
12 (015202 CRANEO, FOSAANTERIOR, VIA CRANEOFACTAL ~  1.717.356.00 68694320 103041430
ANTEROLA™EP AL G
RESECC.ON DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
43 015203, () CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA ANTEROLATERALY | 17(7.358.00  686.94320  \ 2.030.414,80
i B RI‘\JOTO "1115- LATERAL ) R O R
"\'xE SECC[ON DE TUMOR o] LESION DE LA BASE BEL :
44 015204 CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA TRANSCIGOMATICA Y = 1.717.358.00 686.943,20 1.030.414,80
O ) TRANSPALATAL L <O\ [
RESECCION DE 7UMOR O LESION DE LA BASE DEL | 117 o
RS CRANZQ, 053 ANTERIOR O s | g00ae
RESECCIS DE TUMOR O LESTCN DE LA BASE DEL
46 " 015301  CRANEO FOSA MEDIA POR CRANEOTOMIA FRONTAL 171735800 68684330  1.030.414,80
Y OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL T A\
" RESECCTON DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL :
o orssp CRANEO FOSA MEDIA POR ABORDAJE | 6629000 106651600 | (1899.774,00
I\ TRANSMAXILAR 5 AT
.‘ RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL | .
48 013304 CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORAL Y 1.717.358.00. .\ ~686.943,20 1.022.414,80)
3 OSTEOTOMIA ZIGOMATICA ) A |
: RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL | | ara oe o ,
49 015305 o ANED FOSA MEDIA ViA SUBFRONTAL EXTENDIDA | [717:398.00  686.9¢2 1-030.414, 80_
‘ RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA 625E DEL - 7im 4 .
o[ orsee CRANEO FOSA MEDIA Via susTEMpORAL _ + 71733800 (68699 .20_._,- 1.030.434,80
RESECCION DE TUMOR O LESIZNDE LA BASE DEL
51 013307 CR.ANEO FOSA MEDIA VIA PREAURICULAR 1.717.358.00 686.943,20 1.030.414,30
INFRATENTORIAL Y CERVICOTOMIA esN |
; RESECCi( DE TUMOR O LESICN DE LA BASEDEL | | -, -
5,.___5_3__4. 013308 L CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBFRONTAL i L71 358“00 686.943,20 3 1 030 414,80 &
A “"RESECLI0M DE TUMOR O LESION.DE LA BASE DEL : i
‘ L \ 1.030.414,
53| 015309 \.oRier FOSA MEDIA POR ORBITOTOMIA LATERAL |71 /0800 68654320 103 _89__,
I RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL ., .-, ]
s oS O D O R e oA ||| 266629000 106651600 )~ 159877400
, RESECCION DE TUMOR O LESICN DE LA BASE DEL |
55 015311 CRANEO FOSA MEDIA via TRANSESFENOIDAL 2.666.290.00 ' 1.066.516,00 1.599.774.00
S — ENDOSCOPICA * -~ |
. RESECCION D TUMOR O LESION DE LA BASE DEL =
%6 BV caiNeC FosA POSTERIOR, VIA EXTREMO LATERAR ) 2 7% “?2_6_3‘_9 _23_-* e “23.‘_?0 |
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
$7 | 015402 CRANEOFOSA POSTERIOR, ViA FRONTO ORBITO . 2.067373.00, 26.345,0  1.240.423,80 -
N S N0\ ETMOIDAL, () _ RN A
' E?ESECF'ION DE TUMOR O(LESION DE LA BASE DEL
CRANEG FOSA POSTERIOR, VIA SUBTEMPORAL . 152581400
58 (035403 poralRICULAR INFRATEMPORAL Y CERVICOTOMIA 220969000 1 128387640 7 1325334
el i TRANSMANDIBULAR : A~ ly
: ea0:  RESECCIGH DE TUMOR O LESICN DE LA BASE DEL = ; i
59 015404 CRANEO FOSA POSTERICK! ViA TRANSORA : 3.209.690,00 1.283:_‘ 6,0.0_. 1.525.814,00 \.\ 1\
"
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I RESECCION DE TUMOR O LESIGN DE LA BASE DEL !

1
i -~
i ¢
1

60 | 015403 CRANEQ FOSA POSTERIOR, VIA MAXILOTOMEA ~  3.200.690.00 | | £:283.876,90 | 1.925.814,09
EXTENDIDA | 2 ) WM |
f <106, RESZ_CICN DE TUMOR O LESION DE LA E4SE DEL | 2 Y .
2% iy - 3.309: i 1.283.876,00 1.925.814,00
L S1 OI306 D o dNED FOSA POSTERIOR. ViA TRANSLABERINTICA | *207 69000 | 228387600 | 2.92¢
IR Y | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL- | ., i |
7\ 54 ! s . . : .814,0 }
62 (0015407 | CRANEQ FOSA POSTERIOR, VIA TRANSCOCLEAR. | 1.209.69000 | 128387630  1.925.814,00 |
: RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA EASE DEL e ) - ;
3000 01840 : = ’ L 2067373, 6.949,20 1.240423,80
O VTR CRANEQ 05t POSTERIOR, ViA FosA MEDLY | SET300 [ 826909 ;
| RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL . i
64 A3y CRANEQ FOSA POSTERIOR, viA SUBOCCIPITAL . 2.067.373.00 ‘ 825.949,20 1 240.423,80
‘ RETROMASTOIDEA : . . !
\S L ] RESECCION DE TUMOR O LESION DE\LA BASE DEL, . .. _.__ i R '
§ 3 § Pl B ¥ . 8,20
L [+ Uisdiu CRANEQ FOSA POSTERIOR 2.067.373.00 ! 826 Bic 9] i 1.248:422,80
66 016401 SESCERON TUM?iﬁiMEﬁEE CEREBRAL POR NLTI7.358.00 686.943,20 1.030.414,80
(W RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREEAA D i o
$ 0 Lo CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA ¥ 2.394.335. A\ )e57.73a 00 1.436.601,00
: | CRANEOPLASTIA ' O .
68 10103 [RESECCION DE TUMORES N MENINGES CEREBRALES ' | 686.943,20 1.030.414,80
1 w9 ; AT RESECCION TUMOR DEPLuzst-_ir?j PCOR CRANECTOMIAY) 7.39‘1?‘33?()0 , 957_??4'09 1.436.601,00
T sl RESECCION TUMCRES DE LA HG2 [.717.358.00, ) 685.943,2C 1.030.414,80
214 oleser | RESECCION TUMOR DEL TENTORIO POR , - O
h3 ! 1(20.414,80

CRANEOTOMIA

1.717:358.00

= ’(;—07-

'RESECCION TUMORE

685.943,20

DEL TENTQRIO 52000 ) 103041460 |
|73 [(0Te2 | RESECCION DE OTRALESION DE MENINGE CEREBRAL | m, 158.00 | 686.94220 . 103041480 |
Lo 17001 RENAJE, BE COLECCN “I‘EEDSI fg\fTRACERE“P“' ESPOR 1 | 868.181.00 )\ 747.312,40 1.120.368(60
e ivooa - DRENAJE OF COLECCIONES. INTRACEREBRALES DE | QN T B VA
2 YOO FOSA POSTERIOR POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL | 2-007373.00 | 626.945,20 | 1240.4:580 |

To L aidos DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES 1.717.358.00 | 686.943,20 1.030414,80
. N RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL o .
N - VISFERICO POR CRANEQTOMR: | 171735800 |V 686.943.20 1.030.414,80
- RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL PP ¢ . \
- 303 T17.3 f . A 4 4:
5 L OMEMISFERICO POR CRANEGTOMIA OSTEOPLASTICA [ ADHIR00 - 686.943,20 poans
79 0T BESECEION DS Ltéﬁ?cicr:;fygé’\ATENTORIALES | 1.717.358.00 £6.943120 1.030.414,80
il T X - \
80 | 017209 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL | 2.067.373.00 | B26.04930 | 1.28043380
; a1 |\~ RESECCION TUMOR INTRAGEREBELOSO POR e
017361 | ! NS n LYY
, 8t o 301 O  CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL | JUSTATI00 | s26.0a9 0 100
. XN, 'RESECCION TUMGRES INFRATENTORIALES " BN
R SEMISFERICOS ' 206757300 82694520 1.240.423,80
’] T 01733 | DRENAJEDEQUISTE “’UMORALI\‘:-PA""EI:*""}@L T 341878500 (\1357.514.00 _ 2.051.27L,00
. RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA Y, ﬁ -
T amel O T Rt PO ks T 243800 es773e00 1.436,601,00
© . sl RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEOIA S n
85 . 08 s SUPRATENTORIALES VIA ENDOSCOPICA .| ©717350.00 | 148654000 " 223041000
i l ] RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA ; _
186 | 017501 INFRATENTORIAL EXTRA AXIAL POR CRANEOTOMIA | 2.067.:72.001 | 826.945,20 1.240.423;80.
L1 ; SUBOCCIPITAL i SR .\ L
| i RESECCION DE LESIONES EXOFLTICAS SOLIDAS EN '
87 (77504 TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES) POR Y3067.373.00  826.94520 1.240.423,80 |
| ‘ CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL | i ]
: ! RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN I
T sy 0E7E0s | TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES) POR 2.666290,00 106651600 1.599.774,00
{ CRANEQTOMIA DE FOSA MEDIA P g : NG
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| ! RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS

i
;

§ 1
| !
89 (017508 | INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL) POR | 3.209690,00 | 1283.8760C ' 1925.814,00
j_ i i CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL | ! ;
| "RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS | | : [
Co9% 017509 INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL) POR | 3209.60100 | 1283.87600 | \1925.814,00
: CRANEOTOMIA SUBTEHPORAL N
SR RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES ' A%
L [NOITe0l | o opATENTORIALES POR CRANEQTOMIA | 239433500 | 8377300 1% f“{oo_“
; - | RESECCION DE LESTONES VENTRICLLARES |
%2 | oo | INFRATENTORIALES POR CRANEOTOMIA 239423500 | 957.734,00 1.436:601,00
\S SUBQGCIPITAL ] —
.| I RESECCION DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE-] ]
| 7 3 1
| % [Cormsol | [ INEA MEDIA POR CRANEOTOMIA | 239433500 | 957.734.00 o 1.436. 60,00
b o RESECCION DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE - ',
i 94 i 017802 . LINEA MEDIA 2.394.335.00 P 1857.734,00 1.436,601,.(_33w—
.| T DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA i " i
ol W v 7__806 | INTRAVENTRICULAR POR CRANEOTOMIA 0| ~27#3300 | _?2734 KD\ ) 143660100 |
‘wns | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEAMEDIA | . ‘ . , o
Wekallk O80T AVENTRICULAR VIA ENDOSCOPICA 3 T s\
: ‘: HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR | O,
; 97 . 018103 CRANEOTOMIA : 2.394.335.00 : 357.734,00 K0 1.1135.601,!)0".
or - HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL POR — ' . . ,
ol A CRANEOTOMIA , ANV STITAN0M | Ldmesu ARy |
99 0:8105 HEMISFERECTO@%?D%E\%%BP% FUNGHEIAL. VIA i 3 717. 3:0 00 1.486.940,00 2.230.410,00
100 . 018106 .. HEMISFEROTOMIA CEREBRAL POR CRANEOTOMIA I - P R O el
101 0:8107 . HEMISFEROTOMIA CEPESRAL VIA ENDOSCOPICA S0 148694025
" HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA 25 an |
" 5 2.39 5
A SUBOCCIPITAL - “'?_?3‘."“ Rt
103 018202 HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA 7,30, 537.734,00
104 | 0i910]  LOBECTOMIA PCR ¢ A TIPS 0 68694370 10
DR e T OBECTRRMIAPOR A o) L717.35%00 | 686943100 | 1030
. COFRECCION DE CPANEO ESTENOSIS CONT ,
06 020105 ALTERACION CRANEO FACIAL COMPLEJA POR - 5.307.840.00 | |2.123.136,00  3.184.704,00
\ i CRANEOTOMIA | B\
“CORRECCION DE ~RANEO ESTENOSIS CON i
ALTERACION CRANEQ FACIAL COMPLEIA, CON "o 50n A
! 107 020106 AVANCE FRONTO-ORBITARIO CON O SIN 5.307.840.00 2.123.136,00 3.184.704,00
[HP=N DO DL DISTRACCION ; o RSO ¢
‘ CORRECCION DE CRANEQ ESTENGSIS CON ; : -
108 020107 ALTERACION CRANEC FACIAL'COMPLEJA CON | 5.307.840.00  2.123.136,00 3.184,704,00
3 A AVANCE FRONTONASAL (LEFORT 1L} | ; ol -
{ : CORRECCION-DE CRANEO ESTENOSIS CON ?
109 1 020108 ALTERACION CRANED FACIAL COMPLEJA CON | 5.307.840,00 | 2:123.136,00
N\ AVANCE FRONTO MAXILAR (LEFCRT IT - - G
L1110 020109 APERTURA DE SUTURA CRANEAL 2. 717650.00 1.087.060,00  1.530.520.00 |
| ESQUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE | 'wio uag g - \*
i 111 020201 B TREPANACION - 17504 .r6.00 ‘z ;10'0170,130 1 J: E: uESSGD
g DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA COMPUESTA | :
k 112 02“0302 CONMINLTAY DE CRANEQ 1.750.426.00 7.01?'.“]’.70,40 __J:_?S_O ?SS_EO“ .
{ REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO ;~ ,
R K 020203\~ _SIN COMPROMISC DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA ¢ 3.418:785.00 ©  1.367.514,00 2.051.277 00
| CRANEOPLASTIA : g
J ; RECUCCICN DE FRACTURA COMPUESTA
14 020204 (CONMINUUJ‘;'I)E% %%?Agﬂlc' ELASREB'RALMURAL Yo 141878500, (136751400 205127100 4
,\ (DESBRIDAMIENT) EN UN.SOLO TIEMPO i AN RIS Y
: &
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CORRECCION DEDEFECTC OSEQ PRE-EXISTENTE

LF 20T POR CRANECOPLASTIA CON INJERTO AUTOLOGO © + 1.717.358.00 ., 686.943,20 1.030.414,30 !
; s | HETEROLOGO = i
L e boudeded 0 L:JERTO OSEC EN CRANED 179735800 | 685.943,20 1.030.414,80

O O SUSTITUCION DE DISPOSITIVC DE

: T IV T1TAS8.00 ¢ LE * 1030, 414,30
IR\ FDACION U QSTEOSINTESTS EN CRANEO S P00 § SESEERY Ty Laseeem |
' . | RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL | 4 L \Yo7 510 4 120.968.60\\
HE | 920502 " coN DISROSIIVOS DE FUACION U OSTEQSINTESTS 1 B6B.281.00 (7 f_ 3 _’;____f_____n O
! ' o 7
S LI Y CORRECCI%NRE&SE%L:EJQ Y RUSA PUR | L3682100 74731240 | 1,120968,60
T120 | owwso2 | _OSTEQRLASTIA CRANEAL \771368.281.00 | 747.312,40 | 1.120.968,60
212y,  CORRECCION/FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA |
, 310 . 3 686,74 .030.414
2L o POR. CRANEOTOMIA Y CRANEOPLASTIA 171735800 1\ 686743,20 ; 1.030.414,80 {
: & - _CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA | o ooi | . : :
3 1202 \ [ s i . 030 80 |
132 1 (21202 : POR DUROPLASTIA i 1.707,358.00 | 586.943,20 \ 1.030.414,80 j
i3 piisny | CORRECCION FISTUCA LCR EN BASE DE CRANEQ 0 . w5000 | S G304TAz0
-_...‘" ; O.; _"-“:’ : ANTERIOR VIA SUBFRONTAL ‘ l“_l 33800 ¢ 886, 9?3 ,27 1.030.414 80 :
RN~ 21204 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO s | ' -‘
\ 124 , 021204 ] CANTERIOR VLATRANSPSEFNOIDAL i 2.666.290,00 { 1.066.516,00 - 1.599.774,00

125 021205 \C CORR CCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO
e T SHTEEIOR VIA ENDOSCOPICA TR ;
125 Undioos CORRECCICN FISTULA LCR EN BASE DEC NEO '

2 666 280, 0( 1.066.516,00 1.569.774,00

. | 414
R MEDIO POR CRANIECT ciila a4 2 _._f‘3i_2° 133“’ ._1 _85’ "
. i R T OKRECCTON EISTULA LCR EN BASE OF CRANEO
27 G2 2 290, 3 774,
127 26 1 f :DIO VIA TRAN:LS?"N STOAL §66.290.00 1.066.516,00 1.589.774,00

686.943,20 i 1.030.414,80
| 68534510 1.030.414,80
B85.943,20 1.03C.814,80

021263 -~ CORRECCION FISTULALCR EN BASE OE CRANEG

okl _POSTERIOR 1A SUSOCCIPITAL

CORRECCION DE MENINGOCELE =,/ CRANIECTOMIA
CORRECCION DE MENINGOCELE CON

L e CRANEOPLATNS :

1211 gopapil - CORRECCION OF MENINGOCELE DE FOSA AN“‘ERIOR

v, ) | F0R CRANIECTOMIA Y PLASTIA DE HEn:: 2

" CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR |

132 021212 CON AVANCE FRONTO ORBITARIO Y PLASTIA DF 1.717.358.00 [\ 686.943,20 1.030.414,80

130 025210

686.843,20 \ " 1.030.414,80

MENING
I qzizns CORPECQ&X?@%@%%%{%EEE i %?&AWRIOR (268629000 106651609 1.599.774:0?““‘
~ CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR :
Y 02024 CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y 2.394.335.00 1.436.601,00
e ) CRANEOPLASTIA —
ZEPORACION DE MENINGE CEREBRAL 1 719.358.00 103021 80

6 | peptd CORB_EE:CION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ ) oo oo
N EDE0 VIA TRANSESFENOIDAL ENDOSULFICA .

“Tvali07 T DERIVACION DE YENTRICULO A CISTERNA MAGNA _ 1.868 281.00
022105 TERCER VENTRICULOSTOMIA * 2,960

1.588.774,00

4 13686860
00 16024050 174036

072106 BERD ACION VENTRICULO . JBEE2EL N | 78731240 112
. COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL . . >
2320 E 173042 . , . N .
_ { _,m]_ ) Ry F RIOP . : [.750.426.00 70(»)»170 40_ > 1.050 2?5 .5.0 :
204 VENTRICULAR A ESPACIO i e
322202 : 2 47. . . .120.968,60
Y oo SUBARACNOIDEO CERVICAL. -~ ! as8281 0 OUE2A0 L L0968, X
142 p2an CULDSTOMIA EXTERNA 1,750,438 700.170,40  1.050:055°:

T """'coLOCAcLON DE CATETER VENTRICULO PERTTONEAL . -
17 il ) Ut . .
143 ) U._-_4 it . : w’-A POR CRANCOTOMIA : 1.868.281.00 . 747. 312 40» 1.120 968,50

A \TETER VENTRICULO PERITONEAL =" :
& LA D R CQJ'-'\J\:I".., OMIA 1.868.23].9(3 L\ 747.312,40 . "‘.z. .120.268,60

Tlis e COUGEACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL " (" :
4 £
145 22405 _STN VALVU.A V34 &) SCOPICA 2.900,600.00 1.160.240,00 1 740 360 OC

et e e e e = ; i

[N 422402

,\\
,
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Coae

| COLOCACION DE CATETER VENTRICULD PERTTONEAL [

i .
1.160.24G,00

2 I 1.740.360,

Bl A\t CON VALVULA VIA ENDOSCOPICA | >o008(B00 116024600~ 3.720360.00
AR T DERIVACION VENTRICULOATRIAL 2.900.600,00 | \1.160240,00 ; - .740.363,00
\ i DERIVACION CISTO PERITONEAL [QUISTE i !

4 3 )

148 023402 |r VENTRICULAR A PERITONEO] | 1.868.281.00 . 747.312,40 l.lZO.BG_;ﬁ _

. DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD Y ORGANOQS | !

. 49 02340 i ABDOMINALES ‘ 1 868.281.00 '. 747.312,40
\Cx A DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDADU 27508 | <
150 023404 T ORGANGS | 1.868.281.000) - 747.312,40

151 | 024100 (1) IRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD__| 1152418500 | 609.675 20 -

152 024201 | REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION [V1:924.188.00 | 609 S E )
153 (W30 REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION | 186825100 | 747.313,80  1.120.968,60
(.54 | 024203 | SUSTITUCEON DE DERIVACION VENTRICOLAR | 1.524188.00 ) \(602.675,20 ' 914.512.80
{7155 | 024300 | ._ L\ RETIRO DE DERIVACION SOD 114231800 456.927,20 685.390,80
! - TMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR O
| 156 | 925000 M INTRACISTICO) CON RESERVORIO SUBCUTANEO SOBY e 7?&170’40 Mi.o:.o.zsisz)__
[ 157 (098601 | INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL | 3.717.350.00 | 1.486.940,00 0
[ T T 1 T 1 o =
Y EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEE GANAL e : .

D8 | 030108 | oo TN POR HEMILAMINEGTOMIRVIA ABIERTA | 2057373900 B26.549.26 | 120088388
- () EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL N .
. 77 6. 030, -
| 159 | 03011 O R0 DR POR LAMINOTOMIA VIA ABIERTA 17" 7.358.00 | 58694320 | 203041480 |
< EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL "~ | ;
; 160 V03012 o e BOR LAMINGTOMIA VIA PERCUTANEA | 200629000 106651600 1‘ 59977400
\ - EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOQIDEL CANAL " 3 5 |
161 030113 | odSIDEG POR LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA -~ 20829000 105851600 23980700 |
| EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL ! ; J |
| 162 | (030208 RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTADOS (|| 2.06737:00 | 82694920 | 1240.423,80 |
| | _SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA L | ' g
g | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL | y _ '
T 163 030209 RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS 3.209.690.00 1.283.876,00 1.925:814,00
SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA Al
; EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL < ,
¢ 164 030210 RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA/DOS ©3.209.696,00 - 1.283.875,00 1.825.814,00
wee oo SEGMENTOS BOR LAMENECTONIA VIAENDSSCOPICA | A
' \ EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL _

165 030212 RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DEDOS | 3717350.00  1486.940.00 30.410,0
, | SEGMENTCS POR LAMINECTO 1 VIA PERCUTANEAY: |
- EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL ,
L 166 030213 RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE DQOS : 3.717.350.00 . | '1L.486.540,00 2.230.410,00 \ 1
\ * SEGRENTOS PCR LAMINECTGHIAMIAENDOSZORICA oM O .
' EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL

167 030214 RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS ‘ 2.067.373.00 826.949,20 1.240.423,8C
: SEGMENTCS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA | N\ e
: EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL , |
! RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS : )

§ - 3.209.690, . 876,00 1.825.814,0

68 '} 030215 SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA 2% ROI-Y 1.283.476,0 0

PN PERCUTANG. ‘ -
" EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL ©
RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTADOS 3 300 500,00 W00 187581600

W, 030216 SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA 3.209.690.00 , (§8.976.0 S
- ENDOSCOPICA \\ RSB -\ O Bl
I EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL - :

170 Q30217 RAQUIDECD Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS :12.394.33500  957.734,00 1.436.601,00

SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA ] . |
% . EXPLORACION Y DESCOMPRESION, DEL CANAL ! "
. ; RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS | , s30.eadoPd T
; 171 { 030218 SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA , 3.717.350.00 1.486.940,00 2.230.410,00  \ '
- PERCUTANEA o T 0. \ - Y
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i

!

EXPLORACION Y. DESCOMPRESION DEL CANAL
RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS

1

2 G302 3.717.330.00 ; 1.486.940,0C 2.230.410,00
b R SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA 3717 30K € R
EHDOSCGRIM 4 PR O
S EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL
173 023 RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS| '~ 206737300 = 82694920 124042380
- SEGMENTOSPORUMINOTOMAVIAABIER™2 o "
EXPLORACION Y DESCOMPRESION ¢, CANAL
174 (130223 RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALEc MAS DE DOS 2.394.335.00 $57.734,00 1/436.601,00
SEGMENTOS 2GR L4 INETCE 1 VIA ABTERTA i
EXPLORACION Y DESCOMPREDION DEL CANAL
175 (s RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DEDOS 3717500 48694000  2.330.42000
L _.SEGMENTOS POR | AMI 07037 CUTANEA O
EXPLORACION ‘1’ DESCOMPRESION DEL CANAL
176 GA00328 QAQU.[D&‘:O Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS 3.717.350.00 . 1.486.940,00 2.230.410,00
N OR LAMINOTOMIA VIA ENDOSEo 0K B o
TR “EXPLORACION Y £S5/ PRESION MAS 55 508
e V3N 304,338
i ‘( I - (.3):_0 SEGM:NTOS D"‘R FORA I ‘: TOR g A “’IERTA 2.394.335.00 987:734,00 N L. 436—501 Kele]
- X EXPLORACION Y “=SCOMPRESION MAS DE DOS
s wser 17350,
P SEGMENTOS POR FCi TUGTONIA VIA PERCUTANER 3TN0 1486.940.00 | BO410.60
EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS )
TRV SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA 279735000 1486.54000  2.230.41C.00
. . ___ENDOSCOPICA ISR~ \ § \ = - O\
e EXBUORACION Y DESCGNPRESION Bk RAlZ DEL ™ . N
1o w0 NEVT ESPINAL _,,jéé_e‘” W Besnn  agORE
ESCISION DE QUISTE SINOVIAL FAGETARIO Vik
"

N  vesEnon 206737300 2690520 7 120042380
B2 NOsUOT T RIZOTOM A D RAS7 ERY NAL VIAABIERTA _3.209.690.00 _ 128387607 19:58140..
183 NERREIN RIZOTON—A DEVE’fJZ ??RVF ESPINAL VTA 3209 s80000 1.283.876,00 1.825.814,00
184 131104 RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA TheT.373.00 826.548.2(0 1.240.423,80
183 (131103 . ©3.209.690.00 . 1. 283 876, 00

—-jfi 032304 N POCT“PIO” » 1.525.814,00
R | PUNCIANLUMBAR = aGNQSTICA\O TERALE 34.736.00 1770240 2655050
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES
. .. (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) ' . .
i< 332 142318, 827, .390,
S Gl CERVICALES DORSALES LUMBOSACROS O 4231800 asepar AT ses2s050
} COCICEDS ) I\ R \C
192 (302 @ BIOPSIAABIERTA D‘E,IZU“P“‘ORR%L FORAMEN MAGNO | |10 i 456.927,20 §85.390)20
Rk " BIQPSIA DE MED}}SI;} mS.ALO MENINGES B ‘1:17 J_,_a o 4:59272 sssssom
RESECCI { DE TUMOR DEL FORAMEN MAGHO, POR
194 034101 CRANEQTOMIA DE FOSA POSTERIOR Y ESCISION DE ~ 2.067.373.00- | 82654920  1.240.4"".80
i OBSET T OSTERIOR DE ATLAS VA POSTERIOR o V)
195 e R“*SFCCION 2= TP_M&;.DSF‘:ES_ER':MEN MAGNO VIA 067373.00  826.948,20 (> |1.340.423,80
196 'o3ajp:  RESECCION DETU MOED%RFE_RAMEN MAGNQ VIA| ™ 5.307.840.00 ' 2123143600  3.184.704,00
. " RESECCY S DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED . _ . Y-\ O Y
Q7 2 71738 g \
o ETADURA Gt 22 VEA ABIERTA L .f'?:??’_.m-ffi B2 0% N
‘.gl s
288-£710722 ‘Fagina 2€ de 103 Aprotace05-G7-2016

Jersien 32

o 3200

f3.209.590.00 ¢

1.283.876,00

2.925.814,00




GS-2024-020049-REGI8

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N® PN - 67-7-20308-24, !
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|

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO
EXTRADURAL C1 €2 VIA PERCUTANEA

i

2.640,290.00 E

1.066.51500

i

i
| 198 - 03209
i
) 034210

199

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO
EXTRADURAL C1 €2 ViA ENDOSCOPICA

|

2.666.250.00 {

1.066.516,00

[VRESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO

| EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIAY

ABIERTA

1.717.:35.00

£86.943,20

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED
EXTRADURAL SUBAXTAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA

PERCUTANEA_

i

2.666.290.00 :

1.066.516,00

034213

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO

EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA

ENDOSCOPICA

2.666.290.00 |

034214

034213

034216

RESECCION DE TUMOR O LESION_ INTRARAQUIDEQ
EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS -
VIA ABIERTA

1.717358,00 |

e\ X

1.066.516,00

686.543,20

1.599.774,00

1.030.434,80

1.599.774,00

1.583.774,0C

)
e

1.030.414,80

~ RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED

EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS
VIA PERCUTANEA

1
2.666.290.00 |
A\
J

PESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED
EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS
VIA ENDOSCOPICA

L rn6.290.00 |

1.066.516,0C

1.066.516,00

1.599.774,00

]

1.589.774,00

031217

RESECCTON DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED -
EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS
VIA ABIERTA

1.717.358,00: |

i

686.943,20

1.030.424,80°]

207 | 034218

RESECCION DE TUMOR, O LESION INTRARAQUIDEOD
EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS
V1A PERCUTANEA

S E———

| 2.666.290,00

1.066.516,00

1.599.774,00

208 034219

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS
VIA ENDQSCOPICA

11034220

" RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS
VIAABIERTA

2.666.290,00"

1,7¥7.338.00

1.066.516,00

686.943,20

A -

1.598.774,00 I

1.030.414,8C

210

iL RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC

EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS
VIA FERCUTANEA

2.666.290.00 |

RESECCION DE TUMOR G LESION INTRARAQUIDEQ -

. EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS
aA _El\_,'-‘-._ C(

"'. -f-i

2.666.290,00 i

1.066.516,00

1.066.516,00

$.599:774,20

1.595.774,00 4

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO

“ EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA

ABIERTA

1.717.358.00 .

686.943,20

"RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO

EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA
PERCUTANEA

2.666.290,00

1.066.516,00

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA
ENDOSCOPICA

2.666.290.00

1.066.516,00

1.030.414,80

1.599.774,00

'1.599.774,00

215 034226

RESECCION DE TUMCR O LESION INTRARAQUIDEC
EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
ABIERTA

1.717.358.00

686.943,20

1.030.414,80 )

034227

. RESECCION bE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO .
EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA

PERCUTANEA

¥
l
R
i}
t
!

2.666.290, 00

1.066,516,00

034228

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO

(EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA

ENCCSCOPICA

[

2.666.290.00 !

1.066.516,00

1.599.774,00

1.599.774,00

2BS-FR-0020
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1IR

e e
y

034229

]

SACRQ VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMCR O LESION INTRARAQUIDED

1.717.338.00 | | (686.943,20 | 1.030.414,80 .

|

i
i
I 219
) 5

20

|

034230

| RESECCION DE

SACRO VIA ENDOSCOPICA

TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC | . .

| 2,666:290.00 1.085.316.00 - \1.599.774,00

T "RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE

034307

ARENA EN CANAL VERTEBRAL EXTRADURAL CON
EXTENSION FORAMINAL

e el e ed N

S— —

1 L717.358.00 686.943,20 1.030.414,80

}._.._.-.‘-. -

034208 ~ ARENA EN CANAL VERTEBRAL INTRA ¥ EXTRADURAL

RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOI DE

, CON EXTENSION FORAMINAL

!

1\ T.858.00 £86.943,20

i

; A !
i S '\ + |
1.030.414,30 |

]

[OO N

[F]

28BS-FR-0320
~ Version 3

034309

U2

A3

34312

#34513 7 INTRADURAL SUBAXTAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA. 2.666 11,00
PERCUTA!

034313

. RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDES

H

- RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIBEG
~INTRADURAL C1 C2 VIA ASIERTA’

: ;
1.717.358.00 | 686.943,20 1.30.414,80 |

'RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIDES
»INTRADURAL C1 €2 VIAREAC T E

. INTRADURAL €1 C2 VIA ENDOSCOPICA
RESECCICN DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA

ABIERTA

'RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARAQUIDEO

2.666.290.00 1.066.516,20 1.599.774,00

L 0,290.00 1.066.516,00 1.588.774,00

17358 06 586.943,20 1.030.414(8C

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC

RESECCION OE TUMOR O LESION TNTRARAGUIDED
“+14 INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA  2.666.290.00

ENDOSCOPICA

" RESECCION OE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ

INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS
VIA ABIERTA

INTRADURAL SUBAXIAL MAS-DE DOS SEGMENTOS

L. VIAPERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQD

INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENT2
VIA ENDOSCOPICA

1.599.774,00

1.066.516,00 1.598.774,00

At i b PIET N\ PP >l

©1.717.3358.00 686.943,20 1.030.414,80

2.666.290.00 1.066,516,00 ¥599.774,0C

| 2.666290.00 106651600  1.599.774,00

03,218

434519

EREER(Y

| RESECCION DE TUMOR O LEST

RESECCION OE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL TORACICC HASTA DOS SEGMENTOS
X N3 e

ERTA

~ 17T 358.00 686.943,20,. (| 1.030.414,80

INTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS
e (OO0 o VIA PERCUTANEA
RESECCION DE
INTRADURAL TORACICE HASTA DOS SEGMENTOS
VIA ENDOSCOPICA

“RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAGUIDEO ~
INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS
VIA ABIERTA

ON INTRARAQUIDEO

TUMOR O LESTON INTRARAQUIDEO

=y

| 2.666.290.00 1.066.516,00 1.599.774,00

2.666.290.00 1.06€.515,00 1.589.774,00

1.717.35800 585.943,20 1.030.414,80

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS
VIA PERCUTANEA

-.666.290.00 1.066.516,00 1.589.774,0C

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEG
INTRADURAL TORACICQ MAS DE DOS SEGMENTOS
_VIA ENDOSCOPICA _

'RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ:

INTRADURAL, _UMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA
SIERTA

INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA
TERCUTANEA

Pagina 23 de 103

RESECCION DE TUMOR O LESTON INTRARAQUIDED

1.066.516,00 ?

| 2.666.290:00 1.598:774,00

[.717.358.00 686.943,20 1.030.414,80

© 2.666:290:00 1.066.516,00 1.588.774,00 3
\

.\S*. ]
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i { "RESECCION DF TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ, |} i

2 (034326 INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOSVIA  2.666.290.00  1.066.51600  1.599.774,0
ENDOSCOPICA }
" "RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEG | §- :
200 03437, (INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA | 1.717358.00 | 68694320  \1030.414,80
: | _ABIERTA_ '
, " RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED
24, 034328 . INTRADURALLUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA & 2.666.290.00 106651600  1.598.774,00
° _ PERCUTANEA Al
! 7T TTRESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ :
- 242 0343297 INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA + 266629000 ' 1066.516,00 | - 159.774,00

R -2 ENDOSCOPICA
(26w RSURETNOR 0 SOUMROI [ nrsiin s somonea
|2 o RBE?%SS&{‘%%”&QOLE%ég%gﬁg:mm 2666290, oa ! 1.066.516-,03;—_1_ 8o, _;ff oo—

245 ((b3ddod Rﬁ'ﬁfggﬁ&”gﬁfé%ﬁf&%ﬂ‘i%ML [ 2666.90.00 - 106651500  1599.774,00 |

J46  oaaps - RESEGCION DETUMOR O LESION INTRADURAL - ° 5 qc 500 )\ 1.066.516,00  1.599.774/00

INTRAMEDULAR C1 C2 VIAENDSSCOPICA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL i
247 034406 | INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS .+ 1.717.358.00 |  686.943,2C 1.030.414,80
R\ i " VIA ABIERTA ,
R‘::ECCION ‘DE TUMOR O LESION INTRADURAL } h
248 034407 INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS @ 2.666.290.00 -+ 1.066.516,00 1.589.774,00
) VIA """\._‘.' TANEA | -
: RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL 7 ; )
{249 11034408 INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS 2 666.7%.,00 ‘ 1.066.516,00 1.589.774,00
L VIA ENDOSCOPICA
i RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ‘
250 034409 INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTZS & 11717.358.00 686.943,20 1.030.414,80
SN e VIA ABIERTA '
: : " RESECCION DETUMOR O LESION INTRADURAL | A
251 : 034410 INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS 2.666.290,00 :  1.066.516,00 1.589.774,00
) ViA PERCUTANEA (v ; .
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
252 034411 INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS . 2.666.29C¢.00 . 1.066.516,00 1.599.774,00
VIA ENDOSCOPICA
: (v i RESECCION DE TUMOR O LESION IN' TRADURAL .
253 1 (34412 INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS : 1.717.358.00" ) 686.943,20 1.030.414,80
» VIA ABIERTA f
! 4 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ;
254 034413 INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS." 2.666.290,00 - 1.066.515,00 1.599.774,00
VIA PERCUTANEA E_

W W VD, ORI S

R SN, () . ) O

RESECCION DE TUMOR O LESTON INTRADURAL | i :
255 034414  INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS = 2.666.290.00 " 1.066.51600  1.585.77400
VIAENDOSCOPICA _ QN 7
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
250 (074415  INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS © 1.717.358.00  686.943,20 1.030.414,80

VIA ABIESTA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ( :
257 034416 _: INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS 2.666.290.00 - 1.066.516,00 1.599.774,00
VIA PERCUTANEA .

j RESECCION DE TUMCR O LESION INTRADURAL | \

| 258 . 034417 | INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS = 2.666.290.00  1.066516,00 1.599.774,00

i VIA ENDOSCOPICA o A0\ : G

i Eoe RESECCION DE TUMOR Q LESION INTRAMEDULAR O | :

i 259 034418 ) MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS - 1.717.358.00 |  686.943,20 1.030.414,80 |\

: i Vi& ABIERTA i : Ay ) 3

2BS-FR-0020 _Pé4gina 29 de 103 Aprobado-05-07-2016 A
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DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LiMI

| ag

U3 1Y

MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS
VIA PERCUTANEA

THDA - CLINICA CEDES LYDA. Kit: 800193589-8
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O |

2.666 290.00

1.598.774,00

12
fa d

034420

RESECCION DE TUMOR G LESION INTRAMEDULAR O |

MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS
VIA ENDOSCOPICA

!
}
{
§
i
)
i

2.666.290.00

1.588.774,00

Q34421

L
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS -

VIA ABIERTA

| 717.358.00

1.030,414,30

N34472

' RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O
- MULTIRADICULAR LUMBAR 1143 DE DOS SEGMENTDS

VIA PERCUTANEA

2.666.2906.00

1.599.774.00 !

034423

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O |

MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS
VIA ENDOSCOPICA

1.666.290.00

1.066.516,CC

1.595,774,00

34424

SACRO VIA ABIERTA

N DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR IR
- L717.558.00

586.943,20

1.030.414,80

034425

 RESECCION'DE TUMOR O LESICN MULTIRADICULAR 2

SACRO VIA ENDOSCOPICA

2.666.290.00

1.066.515,00

1.582.72748,00

e i
L]
Raal
P

352

CORRECCION DE MALFORMACICON DE MEDULA
ESPINAL CON MIELOTOMIA POSTERIOR

i31209.690.00

1.283.876,00

¢

1.925.814,0¢ |

CORRECCICH DE MALFORMACION DE MEDULA'
ESPINAL CON FUSION OSCA £ INJERTO AUTOLOGO O
HETERTD.QGO

3.717.350.00 |

1.486.54C,00 -

1

2.230.410,00\

CCRRECCION DE MALFORMACICN DE MEDULA
ESPINAL CON RESECCION DE TABIQUE OSEQ

31209.690.00

1.783.876,00 .

|

|

1.925.814,00

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA
ESPINAL CON SECCION DE FILUM TERMINALIS

3129.690,00

1283.878,00

4

1.825.814,0¢

CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA
ESPINAL CON RESECCION DE CELE DURDPLASTIA Y
PLASTIA DE PIEL

2.067 37500

826.849,20 - -

1.240.423,8C

Bl
3
+J

033108

CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION

! PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL [SENO

DERMICO]

2.067.373.00

826.948,20

124042380 |

SEEYRY:

ZORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA
ESPINAL CON INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR

i

2.067.373,00

§26.943,20

N

1

1.240.423 80

033200

CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL ENC
UNION CRANECCERVICAL POR CRANIECT! omia

i

SUBCCCIPITAL CON LAMINECTOMIA Y DUROPLASTIA

2,354 335,00

9571734,00

o390

CORRECTITy DE MEDULA ESPINAL EN UNION
CR—\NEOCERVICAL POR CRANIECTOMIA
SUBOCCIPITAL CONCAMINECTOMIA C1-C2 ¥

DUROE _ASTTA

2.394.335.00

©57.734,00

1.436.601,00

1.436.601,00

" BLASTIA D INJERTO DE MENVAGE ESPIal

171 Saane

REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO
CEFALORRAG: TDEQ “UUROPLASTIA ESPINAL,
CCION DE ADHERENCIAS
Ei MEDULA ESPINAL O RAICES DE
NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA

371735000

LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS ,
EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE
L ERVICS 2S7ILALES VIA ENDOSCOPICA

3.717.33000

LISIS C RESECCION DE ADHERENCIAS
EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE
NERVIOS ESPINALES VIA PERCUTANEA

. 3.717.350.00

171735860

686.943,20

 pBE943,20 -

1.030.414,80

1.030.414,80

1.486.940,00)

1.485.940,00

1.486:940,00

IHYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL

i

729,150,00

2.230.4%0,00

291,660.00 .

2.230.420.00

2.230.410,0C

437430000

2B8-FR-CC22
Versién 2

040004

‘ REStCCION DE LESION DE NERVIC DEL CONDUCTO

A TRANSUABERINTICA
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[ | RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO (|

283 (040005 AUDITIVO INTERNO VIA TRANSOTICA O { 371735000 | 1.486.340,00 | 2.230.410,00
ol | TRANSCOCLEAR o N R (>
NEURECTOMIA DEL NERVIO TRIGEMINAL POR | '
284 1 040704 \.RAN‘:OTOTVTJ.FA DF FOSA MEDIA | 2.666290.00 & 1.066.516,00 - 1.598.774, ole}
RIFE \ [ S
25 | oS 7 NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO BN CABEZAQ ) 236638000 | 9ds.55200" ) 1.41.828,00
e | RESECCION/DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON [DE | | '+ 259 79200\
2 7 1.066.5 &0
peese | 0dom2 | AMPUTACION O HERIDA] O EN PLEJO | Ze6o2%0 Ry 1001600 | Lol
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN C
T . 06 0
1 287 . 04071 L ANTEBRAZO VIA ABIERTA : 1.772.490.00 . 709.396,9? 1.‘-ud.0‘51’-.h.?
288 1040730 TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO 2.717.650,00 . 1.087.960,00 1.53C.585,20 |
BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIALO B G oo\<
) _252 B 04»1__!8! PROFUNDO’, VIA PERCUTANEA - ] 626.910.00-\ ) -250.764,00 mmj?ﬁ 146,3— il
BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O o
20 0412 GANGLIO CRANEAL O PERIFERICO | HUBI000 16152000 | (124228600
; RIZOTOMIA DENERVIC TRIGEMINAL POR I o - ) n '
v i) R 04210~1 " CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL B m:.‘,!7.350.0\, 14864000 zng‘?_fwoo a
, 'RIZOTOMIA DE NERVIO XI POR CRANECTOMIA -0 2 '
22 0402 CUBOCCIEIOAC 71135000 1.486.940,00
293 0130 RIZOTOMIA DE NERVIO CRANEAL T 301735000 1.486.340,00.

g A0S NEURQUISIS DE NERVIO FACIAL .. - 3.712.350.00 _ 1.486.940,00 _
205 042205 NEURQUISIS DE OTRO /5710 CRANEAL 37173500 1486.940. " !
N i NEUREITSIS DE NERVIO EN BRAZO\VIA ABIERTA . 15528500, 621,147 0 !

2485 042312 NEUROUSIS DE N/E\l;}/fp*EN ANTEBRAZO VIA - 1553 850,00 621.140,00 931.710,00

298 042314 NEURGLISIS ENNERVIO DE MAND VIA ABIERTA. ., 1.552.850.00 _ 621.140,00 93171000

209 042315 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA . ¢ 1.412.820.00 565.128,00 847 692,00

300 042316 \~NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA 2300338060 .

T3l 0423190Y  NEUROLISIS DE NER Th | 23663810

413.8°:.00

P« ’
Bl LG ‘v'ii\ AB[.‘:}TA _7 366.380.00

02 43311 NEURCUISIS GE NERVID EN T TA. SA6.55(0 | 141987550
363 | o433  NEUROLISISDE NE‘E%S‘ EF' ,iIE EXCEFTODEDODE (yc 91000 . ~350.764,00 376.146,00
304 0-'3‘233." ( NEUROLISIS DE OTF::gIEEE\ZIO PERIFERICO VIA 10335300 41.333,20 61.998,80
305 043001 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL ... 3.717.351.i0 148694000 223041000
306 L 043002 ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL 371735000 _ 148694000 223041000
r DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DENERVIO g
(7307 10101 RiGEMINAL POR CRANEOTOMIA SUBOCCIerTAL | 20T HI000) T 212343600 | 3A8T0RM
308 04diin, T DESCOVPRESICH DE 54 1C.LE NERVIO TRIGEMING | 530784100 212313600\ 3.184.7°700
7 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS- | 3 11 .
A \\ ot CFANEALES BAJOS IX X XI XL PEATPOE e ?ili.’.i_“f.. |
30 osdz0:  DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DENERVIO 3519350001 1486.940,00  2.230.420.000)
CUSTICO VESTIZULAR . .
311 04470< )\ DESCOMPRESION FA(%.:T.A LICULAR DE NERVIO 3. 30" 840.00 2.123. 135,CD 3.184.704,0C
i T BESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ™| ¢ yooeio oo 515313600 3 '
e ANEOTOMIA SUBOCCPITAL saa s 3 s
: DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL ‘
) .307.840. 2.123.136,00 3.184.704,00
313 084207 O \TRATEMPORAL VIA TRANSLABERINTICA 20 24040 13600 3N
DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL \ o o0
g —3-]-: ¢ ->944203 INTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA 5.307.840.00 © 2,123.13?»,—0'(-)- ------- 3.1'8—_.—(3;»_» |
; DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL Pp—
-—.‘:—1_— ! —044210'—’« _E‘MTE_MPORAL VIA FOSA MEDIA 5.307.840.00 ‘ 2:123.136,00 3.184.704.00 )
316 | 044303, ) DESCOMPRESICR DS,’gEfﬁg ENTUNEL DEL CARPO. 9095700 36390480 54599220 |\
AL ot IS, . W Y= NI- . b Y
. . 4 N
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CONTRATC DE ‘\ELELCION ABREYIARA MENGOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - §7-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA *JGL’CLA NACIONAL DE COLOMBIX REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO

DIAGNOSTICO DF £ap8lrn

% DESCOMPRESION DE'NERVIO EN TUNEL DEL CARPQ |

1

ISTAS LIMITADA - CLINICR CEDES LYDA, Niz: 800193999-8

o (O, SHIBEI0 | 60967520 §14.512,80
L 31 1147 | _CON NEUROLISIS VIA ABTERTA G 1.524.188.00 l 608,65 i R\
118 | cwa  DESCOMFRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO et T 437.476,00 5580 @5
S g V1A ABIFRTA o IR ¢ \ A
| " DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA - ]
NS VA ' So14120 : . 565.128,00 847.692,00
IL 1 | ABIERTA $01.412.320.00 ! i {
! . DESCOMPRESION DE NERVIO & HOMBRO VIA [
2 451 L 1.412.820.00 47.692,00
e o ENDOSCOPICA e U . |
321 | 044517 _ DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA . ©412820.00 | 0 \ETe900
2| 443140 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA (1 412.820.00 :65.__.:1 0 -
, p 2 DESCOMPRESTON DE NERVIO EN CODO VIA g . 47.692.00
:_7 2 AI4s1s H ENDOSCOPICA : 1.412.820.00 565.128,00 ]l 847,692,
1524 | naste g DTPOQUPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZOVIA | 112820000 56532800 - 84769200
N <51 DESCOMPRESION DE NERVIC EN ANTEBRAZO VIA | . ’ I
32 | A3 7 1A 820, ' L1288, b 47.692,00
3 ) b e OPICA Nt 820,00 | 565.128,00 (1] * 547,692
w226 (\UMasls | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIAABIERTA | 141282000 565123.00
Cds- ' .is1o  DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDQ DB LA MANO ' | 0 <0 000\ 2o 255 09
oS Vi ABIERTA - : .
i T s 0 +
i <o) DESCOMPRESION DE NERVIO . MUSLO VIA i .
L3 o Dern Nit282000 | sesazagp o Tsareens
- DESCOMPRESION DE NiRVIO EN HUECO POPLITEO . .
"3 34522 | 1.412.820. 692,
o U443 VIA ABTERTA 14122000 | Bi7.692.00 ‘
. ) DESCOMPRESI | DE NERVIO EN PIERNA VIA | Xe i
44823 i 21K2 B B 47.65592,00
| 330 0443 i ABIERTA : 1.412:£20:00 $65.128,00 ‘ 847.697,0 :
- | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA 1 1, o | ! a
: ' ABIERTA : ].412‘.8_0‘00 565.1..2&.3',90” sl 7,552, O-O
3 b 3d.. Uit .;90 00 -

330 s T« R “17 05000 1.087.060,00 - 1.630.599,00
B INJERTO RV v? PZ%FERICLOA\:ERVIO FACIAL 7_7_350_00 asssangg | Diostooo
525 ((gsige  DNIERTG DE NERVIOPERIFERICO A NERVIO FACIAL ST LIETY 5 ) -a———
36 04710 REPARACION DE,‘\_’?RXI,OCFECFT“ P?R HSTOMOSTS 0o 1age, 94007 2.230:410.00

I ) INYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO - ... I
337 omox”; S SERIFERICD 7151500 zasosocon @000
o338 U\ odeaos ANTSTESTA REGIONAL INTRAVENOSA 73345000 | 301 © 452.070,00
. o INYECCION DE ANESTESIA EN. DISCO ;
39 048401 . BT 680,
39 8401 , ‘i CON FINES ANALGESICOS 74 20000 3_49 680,00 52452000
— INVECCION OE ANESTESIA EN ARTICULACION | i
: N2 5 5%
10 R CROLIACA CON e ANALGESICOS o) 75890000 | 30355000 455,340,00
. i " INYECCION OE ANESTESIA EPIDURAL CAUDAL CON - i en
~'4.l (.'4"»4?%“ s IJES Af\ALGES; ;-_f.'__—___ id < f 42.750.00 297, 109 OO‘ 445,650,000
342 GA‘\JGLIOI\EC.TOMIA  ESFENOPALATIN 3 6606,296.06 . 1.066.51
O GANGLIONECTOMIA . 26629000 1.086.51
- 271765000

SIMPATECT: IA CERV

271765000

-2, 7170500

3R ERET
347 0 03203 ~ SIMPATECTOMIA PRESACRA
g as2sag (V7 SIMPATECTO!IA PERIARTERIAL 500
10 oioht ESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO
Sal DaN0
. R B SIM -ﬂH \..u
350 s RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO
, SIMPATICO CERVICAL (-
35t . ZCTOMIA
332 O REGIONAL CONTIN. D

2B8-FR-0C20
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA —- PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NS PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICTA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°B Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

INYECCION DE ANESTESICO EN GANGLIO SIMPATICO \ 2.717.650,00

353 | 053121 R 1AL 1.087.066,00- = 1.630.590,00

354 033201 NEUROLISIS DE PLEIO SRAQUIAL 7371735000 . 148694000 223041000 |
355 | 053202 NEUROLISIS DE PLEIO LUMBAR T AM735000) 148694000 223041000
356 | 05303 (1 NEUROLISIS DE PLEO CERVICAL (SUPRRFICIALO | 3735000 ¢ 1486 94000 | 23041000 |

SR - \ . Lt i Al ) h S
557053204 NEUROLISTS DE PLEJC TORACIZO | 73.717.350.00 2.230.410,00
358 033205 NEUROUSIS DE PLEIC CELIACO [73.91735000 . . 148694050 2.230.410,00 .|

339 | sy SEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO  3.717330.00 . 1.486540,00  2230.410,00°

360 053208, NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO |, 371735000 1.486.940,00 12.230.415,0°
361 | 05410 NEURORRAFTA DE THOMCC DE PLEJO BRAGUIAL _ | 3.209.6vis00 128387533 |  1.925.81400

| AR NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL CON © -

: L3 30. .486. 2 I
6 05102 INIERTO DE TRONCOS (371733000 | 148694000 223041000
363 054104 __ NEURORRAFIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO 2~V Tl ] 600
364__| 034201 RECONSTRUCCION DE PLED) POR NEURORRAFIA | 3200, G o0 U 925 m 00

365 | ossoe  RECONSTRUCCION DE PLEJO POR INJERTO DE 3 71735000 N n.a0000

N I FUZCION DE PLEJO POR NEUROTIZACION | 2.717.650,00 " 1.630.590,00 |
367 | 054204 . RECONSTRUCCION DE PLEJO | 2.717.650.00. 1 1.630.590.00
) EXPLORACION DE PLEJQ O TRONCO (CERVICAL ,ov ;

368 | 05302 0 (UMBAR ORACRDY | TITS00 | 68634320 (103041480
‘DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONCO (CERVICAL '

369 055200 N s eromicne 150D 196828100 74731240 .1 12096850 |

370 060903 | FCLORACION DE CL.’,EI&ES ONAREA TIROIDEAPOR | 55418800 608.675,20 914.512,80

371 p6gonk DRENAJE EN CUELLD (&){(&gﬁ;ﬁ AREA TIROIDEA) POR |1 534 128 00 | 609.675,20 914.512.80

372 062001 TIRQIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA T 717517000 - 870.068,00 130510200

TR TT 064101 . TIROIDECTOMIA TOTAL VIAABIERTA 239962600 959.85040 143377580
374 0651010 TIROIDECTOMIA REJEOERE%FRNAL PARCIALVIA 1,634.959.00 | 653.983,50 480.975,40
375 (065201 TIROIDECTOMIA ng&%’?rfm”“' TOTALVIALC 7| 75042600 | 700.170,40  1.050.255,60

W\ RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO e \ —auf
376 0?7001 i VIA ABIERTA J 1.789.842,00 ¢ 715.936,80 1.073.905,20_
377 027301  RESECCION DE FISTULA TACGLOSS VIA ABIERTA __1.515.162.00 _ §06.05,80 ' $09.097,20
378075300 . ESCISION PARCIAL.DE GLANDULA PINEAL SOD. | 5.307.840.00  2122..36,00 3.1847 .

N ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL F oo |
379 075400 (PINEALECTOMIA] 505 530781000 | 212313600 3. 18ﬂ704 %,
ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA f . f
5 3.717.350.00 ¢+ 1. .84 2 10
a0 omstoo, OO T oA SOD. | AP0 e\ ZERERE

, ; ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS VIA !

A Wit TRANSESFENOIDAL SOD 33000 | LIBEKQAL T 204 |

Daga | ores00 | | ESCISION TOTAL DE HIPS%%SIS VIA TRANSFRONTAL . 5 717.350.00 1 1.486.940,00 2.230.410,00,(

T T i ESCISION TOTAL DE HIPOFISIS VIA | A . ]

|33 076500 R ANSESRENOIRAL 50D (371735000 148634000 2:230410,00 |
384 (078203 | PESECLION TOTAL DEL TIMO VIA ABIERTA 766620000  L066516,00 15997747
s osman | SUTURA SUPERF“;&’;,ESS’ERIDA UNICADE - 42691000 . . 250.764,00 376.146,00
36 | oss02 ) SUTURA SUPERFICIAL DEHERIDAMULTIPLEDE - ggaibo0 | 25076600 37624600

_ 387 (17000600 RESECCION PARCIAL DE HUESQ TEMPORAL .\ ' 2.400.600.00 | 1.160240.00. " "1.740.360,00 |

" RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y | X
) 283.876,00 1.925.814,00
38817001000 MMASTOIDES VIA TRANSMASTOORA 3.209.690,00 | 128387 __ 00
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OICO MEDIO Y ]
. 126387600  1925414,00
9 170011 20 DEL FORAMEN YUGULAR VIA FOSA INFRATEMPORAL _ 3O ¢ L2 8 SO o \ Camaid \ .
Aprobade 05-07-2018 L_; "\_
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CONTRATO OE SELECCION ABREVIADAMENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N® PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADS ENTAE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRQ

D1AENOSTICO DE ESRELS

! DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR |

LISTAS LIMTTADA - CLINICACEDES LTDA. Nit: 800193989-8

390 18910000, S0, 61008800 | 246.435,20 . 369.652,80
\SOvil 1'oo  DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTOAUDITIVO | :
; 616, 158.424/60
L9 18020000 T EXTERIC SO0 | 259.041,00) - 103.616,40
o iy EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO _ dng '« 550 282 748,00
91 18030100 SUDITIVO AT 6 £0 LACISION ((3093%000  203.632.00, (30576800
: EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANG DEL |
395 18030200 CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG BAJO VISION 4£07.514.00 (| 163.005,60 244.508,40
- - ~ MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA
394 - }ﬁLl(JI;fJO Bi0 I“}:A y DE AURICULAPABELLON AURICULAR 387.270,00 154:908,00 232.362,00
395 8110200 BIOPSIA DE CONDUCTT AUDITIVO EXTERNC 387.27000 | 154.908.00 232.362,00
TT396 18110300 "~ BIOPSIA DE OIDO EXTERNO 12431200 16972480 25458720
397 - 182.100.00 RESECCION DE FISTUU;ODQUISTE FRERDRICULAR . 1.165.149.08 (" : 456 059,60 693.089,40
TT308 IR0 00 CiCr. DE APENDICE PREAURICULAR SOD  ©__424.312.00 165.724,80 | 254.587,20
399 1g230000 RESECCION DE QUIST Es?)% PABELLON AURICULAR \©' ¢34 g4 09 253.957,60'°  380.936,40
(U300 1824020 ABLACION DE LESION DE CIDC EXTERNG T 7ALTeT0 | 788:698,80 433.048,20
a1 1sionop | RESECCION SN e BENISNQDE CONDUCTO 943 53)(00 3SR 54816850
402 10600 SUT‘JRA DE LACERAEIINDE PABELLON AURICULA 626.510,00 250.764,00 376 146,00
@405 11862007 RECONSTRUCCION DE MEAT i T3960,600.00 . 1160240,00  1.740,355,00
|4 19410500 CRRBw L PERFORALION DE MEVBRANA TIMPANICA 346245000 138498000 207747000
o e URINGOPEESTIAL . T o\
QERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA | L.
405 | Jsats. 00 { TR GOPORRTE AT VIA ENDOSCOPICA +12.717.650.00 ‘ 1.087.060,00 " '1.630.590,00
406 194.107.00° HMPANOPLASHA CCOS}SEWEION DELACADENA . 5 666.290.00, -\ 1.066.516,00  1599.774,00
'""f““"" o " FIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA A
:&(}/ i 194.133,00 . " OSICULAR VIA ENDOSCOPICA . 2,666.290.00 = 1,054.51c.00 1.598,774,00
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA (" o~
gy fff‘ a5 TIMPANICA TR0 | e | menw
, " TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA o an <o R
e '.‘3 - TIMPANICA VIA ENDOSCOPICA Beira )R- o M
210106 DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES  _ 7/:28.00  317.31200 | A75.968)

0160

TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA

466.370,00

)1 .302:00 . TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIA ENDOSCOPICA | 9.822,0(
ASPIRACION DE OIDO MEDIO O.CAVIDAD | . ..«
202 i

413 202.401.00 MASTOTDEA . 5382500 21.530,00 3229500

s1a o0 PSPIRACIONDE OIDOWEDIO SCAVDAD i Tluioon  araresso (| 2ez11sao
i 30400100 . ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA . 2.717.650.00 . 1.087.050.00 . 1630.590.00

416 2ol A‘,’:CO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA | 2.717.650.00 .\ 1:087.060,00 1.630.590,00,

) FIASTOILECTCMIA CON EPITIMPANECTOMIA O
7 2 203 %) . E
T 204003 oo ‘ T TIMPANOTOMIA POSTERIOR | 290060000 116024000 1.740.360,00
" MASTOIDECTOMIA CON EPTTIMAANECTOMIA Q. ) =
2 .
41 3% 0:1 00200 e TOMIAPRSTERIOR VIA ENDGSCOPIGN: 2 666.290.00 | 1086515000 " 158907400
" MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED | :
1 204,2¢ ) )
419 120420100, B ; ._.666.290.00“ \pio oss Sléi oo_ | 158877400
MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED | )

2 204202 ¢ 1.666.2901 ¢+ 1.066.518, .589.774,
a0 “0 02,06 OSTERIOR Otk PADOSCOPICA 26662900 ¢ 108651600  1.599.774,00
421 301 DESFUMZIONALIZACION DE LA MASTOIDES V7> apu ninut | 1160.24500  1.740.360,00

422 204.303.00 CORRECCION O o ISULO DELSERD 1 250060000 | 216024000  1740.360,00
423 207.302.00 DESCOMPRESION DE SACO ENDGLINFATICO 371733040 | 148693000  2.230410.00 _

£y spiep.  PBERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA VIA 1.486.940,00

TRANSMASTOICEA

288-FR-0020
version 3
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CONTRATO DE SELECCION ABR

/1ADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - §7-7-20208-24 |

CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECTALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989~8

452075000 LABERINTECTOMIAIDVESTIELLOTOMIA (37173500 | 148699700 723041375
CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO -
a6 dlooroo’ T COR AR ARSI O 65.528.00 221200 3931680
CONTROL DE EPISTAXIS POR TAFONAIENTO
h 2 2 .
427121020100 POSTERIOR VIAGENATsAL | (e 38857.20 58/300)80
: *CONTROL DE EPISTAKIS POR LIGADURA DE | -, R g
28 210100 e BT AL £ viA TRANGNASAL LTITeNOC  LOSTOUO0 183059090 |
" CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURADE
g 7 i
428 210.402.00 AR : v’:Q.L-\S =T .-'_H":'._‘_".‘ ;_Lﬁ__-\lDOSCﬂL‘J.l:“_ s 2 71—7_.6.5(103 -—__1“03 ‘?00 co 1.630. 390 G0
40 21050100 CONTROL, ;?xE ER _;STAXIS POR i ARTERIA  oviaks000  1.087.050,00 . ‘Db30.500,00
TS § % CONTRdEBE'EP'Ié?AXIs“' _POR LIGADURA DE ARTERIA :‘ O ik
3 - S
a3) 210502 00 R D T e eNDGSCOPICA | 271765000 108708000 16305900
O “CONTROL BE EPISTAXIC POR LIGADURA DE ARTERIA \
432 210.8G1.00 ESFENOPALATINA it TRANSINASAL ' 2.717.650, 00 1.087.060,00 1.630.590,00 |
- T CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA -
e n0mn O VA TRANSHASAL ENDC=COmICE 2717650, oo 1.087.060,00 | 1.630.580,00
31 21090100  CONTROLDE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIAVIA 1 750 0600 | (700.170,40  1.050.255,50
TRANSNASAL () 23\
. CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA. )
e 902, : . gan.
210.902,00 Ao e e PP IS0 6a26m80 953 a9atad
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON :
436 DN20300 T A on VIA TRANSNASAL ENDOSCORICA 010100 | 1964080 2946080 |
437 21130100  DRENAJEDELESION ;i;ﬁc CION) ENPIRAMIDE ¢4 2ng 09 (1 185.883,20 278.824/4C
138 372.001.00 BIOPSTA NASAL VA TRANSIAGAL 3§7.07.00 15480800 )
TT439 21210100 BIOFSIA. NASAL VIA ASIERTA_ 35727000 154.906.00 _
e 211 0100 BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA T T285.140,00  134.056." 171.084,00 |
431 21800100 RESECCIONG ABLACK_)"_‘_S%E LESION DEPIRAMIDE | o647 0 () 186.548,00 279.822,00
T2 2180010 SUTURA DE LACERACION DE NARIZ 79528000 317.312,00 475.968,00
a3 21820100 FISTULECTOMIA GINGIVONASAL 141282000 365.128,00"
44451540300 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSIASAL 7520 700 70 _ :
WS 21840400 S OLATT, BhARIA VA ABIERTA 1780426 700,170 40 1.050.255,80,
Thn 318 05,0 SERTORAINOPLASTIA SECUNDARIA VA TRANSNASAL 175 J00.17040  1.050,255.60
437 218400, SEPTORRINQPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIER 1A 1! 700, T4080,252.50
288D FECUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL, i T 24228600 |
5, 449“ 2189]5'1” o REDUCCION ABIFF\TA DE FR.ﬁCTURn J—\SA ":‘10? A "‘ 2*9_4_3_35 I 306.57¢ 40
i i RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA | ) ’
( 450 §219.002.00 T st EhCR o0 | L638.483,001) ) 655.393.20 983.089,80))
L1 210ps0p) RESECCION BF TUHG 'ig?gg%“o BEFGSA NASALVIA: (91735800  686.943,20 | (1.030.414,80
TR " RESECCION DE TUMOR MALIGNOG DE FOSA NASAL (\ —1
) 3 . 774
=A% .‘“19 002,00 VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA || 266629000 | AGEESl000 159977400
o RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL | (oot ioh . i
153 219005.00 VI CRANEQEROIR, | 266620000 106651600 159877400
; RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL | S
' 290,00 1. ik 1 9.774£,00
454 219000600 R OLORBETARIA 266629000 106551600 53 577
— AESECCION/DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL .
D03 | 219.007.00 POR RINOTOMIA LATERAL 206627000 l.f’ff; e el .?‘??.’Z?ff?_ .
Al "~ RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL | . ' :
ase ie0om0n)C RO R T FACIAL VIA SUBLABTAL | 166620000 106651600 159877400
157 21401000 ABLACION D%}f?%‘ia iy BNASAEECR 981.138.00  392.455,20 588.652,80
458 21900000 - CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA 271765000 () 1037.080,00 163059008,
s " CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA 0 oa.0a000 . 185000 -\_‘
459 215.102.00 TRANSNASAL ENCOSCOPICA ) 27h2650.00 © 1.087.060.00 , 1EE530.0
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENGR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308- 24,
CELEBRADO ENTRE LA ROLICIAIACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8. Y CEWTRO

DIAGN"STI’CO DE ESPELTALIZTAR

i

CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA

LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989:8

2.717.650.00 |

y R 30 ! 1.087.060,00  1.636.590,00

460 .L._l‘? 33,00 TRANSPALATINA i l b :~ 05 _l
' * RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA . 1 S \

! 2 ‘ 171735800 | 685.942,20 1.030(214, 80

| 361 ) admdbion| TRANSNASAL | Ao e !

! T " RESECCION DE LESTON BENIGNA DE CAVUM VIA .\ : :

103 A © 1.638.483, ) 53932007 983.08%,80 !

Il - i TRANSNASAL ENDOSCOPICA LORRARN | T emnomas0

? ! RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON ) g

3 1 2.666.290.00 A\ 1.066.515.00 1.589.774,00, )

L46: 219106, 00 EXTENSION INTRACRANEANA ! 666.290.00 ) i 516, | :

. RESECCICN DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA o, e
| ded 21 TRANSPALATINA | 266629000 | 1L066.516,00 | 131277460 :
! < J RESECCION DE TUMOR MALIGND DE CAVUM VIA | i .
463 AL IR ) . 2.666.290. .066.516, .599.774,
6 16As00. TRANSCLIVAL ENDOSOPICA | 2.666.290.00 | 108651600 | 1.599.774,00 i

: L .+ RESECCION DE TUMOR MALL3LO DE CAVUM VIA | . ] Ay

: SR MR RO B L2 2 | 6, o 1.539774,00
ShR 2B TRANSPTERIGOIDEQ ENDOSCOPICA | TR T 1aeesie0 | LoasRANT

467 21930100 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL [T 5.00 o B22.62980
468 ' 2,00 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA ¢ 656.232.00 262492807 393.739,20

a6y ;zlr 302,00 TURBINOPLASTIA VIA "7/ NSNASAL [ 94998700 36399480 54599220 .

(o470 219.503.00  TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA | 830.861.00. (. 33.344,40 498 516,60

U471 21830100 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 152418800 | 609.67520 | 81451 80 |

I ' —~ S.-.IC - T 1
4730 219.362.00 f SEPTOPLAST PRIMARIA VIA TRANSNASAL | 1.389.037.00 555.622,80 833.434,2C

i 1 EMBOSCOPICA Y 1, . 6. W ool

IR A LR ____ SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA -, 2366.380.00  846.552,00 | 1.419.828,00

1 ) SEPTORLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL |

316305 00 2 ki 5 ) .
e - ENDOSCOPICA | 2.366.380,00. . 946 s5200 1419 £28,00
475 215601, no1 RECONSTRUCCICN ENDONASAL VIA TRANSNASAL .790426,00 | 700.170,40
RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL :

76, 219602 ! 84
476 960200 DNBoccopica I |.606.369.0_0_ 4 642 627,6? _ 353 9 1,40
4702190 300 RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA ABIERTA 0 1.750.426.00 [\ )70 . 1050.255,60
378 219.604.00 CIERRE DE PERFORACION\SEPTAL | 271~ 55000 | 1.630:590.0C

. 479 122110100 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL | LAL3. 820.00 oow_

L 480 1221302007 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL | 909.987.00

__ 48] (231103:00 . BIOPSIA DE SEND PARANAGAL VIA ENDOSCOPICA | 830.861.00 | ]

. 5 2 A +01.00 NASOSI'\IUS(‘"PM i 1.267. llts ﬁ] t

483 221401 ANTROSCOPIA i 670.734.00 302.480,4%

L 1ga foame ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR Vik aOx " Aa\p)

:L#:M Z22004.00 ; TRANSNASAL |' 1.773.490.00 t 709.396,00 084.094,00
483 J132005.00 OSTO[\?MAAW{?\.XILAR ﬁ?,EFFAgSIéEFERIOR A 1.773 490 00 708.396,00 1.064.094,00
e 1120, | ANTROSTOMIA R POR MEATO MEDIO VIA ‘ = LN
186 2220060 773 .385, -064.094,0¢

86 22,0600  TRANSNASAL “1 & f‘°° 00.... _...7.09 3A5 o0 .106. 094,06
o <o)~ ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATS MEDIC ViA .
4 222 1. oy 09.396.00 064.034,
~s,__ 22 00  TRANSASALENDOSCOPICA 0 wx 349040 7093969 | L0s4 034,00
S ASFIRACION O LAVADO O DRENAJE OF SENO . G
222.108.00 $2.650. $1.3

WEB . MAXILAR VIA QROANTRAL. I (O e 3,i?° P

i ) ASPIRACION G [AVADO O DRENAJE DE SENG .

8 ek
j89 222 MAYILAR VIA TRANSNASAI ENDOSCOPTCA 52.650.00 21.060,00 | 3000

S0 RCTCHLA M/diAR RADICAL VIA OROANTRAL  © 1.773.490.00 _ 708.386.00 1.064.094.05

a9l “OMIA MAXILAR RADICAL VIA TRAGSNASAL  17734% (0 709.536,00  1.064.034,00
493 TROTOMIA MA’gm f‘gggf’“‘ VIATRANSNASAL ) 703 400,00 | ()709.396,00 °  1.064.084,00

493 225 104,00 ’” ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA 17730000 709386.00  1.084.084,00
5 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA S
< 223G i H
_4 ’:4 22305 L _]RANSNASAL 1.093.390.00 437.438, 00— ' 656.{5:&,_0‘[}
495 3.907. oo ANTROTOMIA Mg;‘i%_ﬁﬁ"ommm WA - 1.093.590.00 \(1437.436,00 £56.154,00

R ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA . o7 e T

293 4 1Lo4,
o8 RO TRANSNASAL ENDOSCOPICA ___‘ (95830.00 "3_7.,.’?3_5,,_"" __.....ffil_sf_"i__\

22406100 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL LBL7I0.00 N\
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA/MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD-N°® PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 'EN SALUD N°8 Y CENTRQ
DIAGNOQSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

I SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL : | i
498 | 224102.00 et el 155285000 621140000 | 93171000 |u
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON s i ‘ i
4 224.104. 352 D@\ : ) g
99 |224.104.00 R ONTOTOMIA RABKCAN 1.552.850.01}621.140,00 93171000
. SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON ¢ : .
500 | 224.105.00 CRANEALIZACION DE SENG FRONTAL (236638000 | 846.85.0 | (1.419.828,00
' SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON .
501 | 224:10.00 TREPANACION OBLITERATIVA SIN COLGAJO | 1.552.850.00 | '621.140,00 931.710,00

OSTEGPLASTICO
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS
ERONTAL G ETMOIDAL VIA TRANSNASAL

"RESECCION DE LESIONES SENIGNAS DE SENOS

:12.666.290.00 - 1.066.516,00 i.599.774,00

502|224 203.00"

505 224203000 - FRONTAL O ETMOIDAL VIA TRANSNASAL i 2.666.290.00 ', (1066.516,00 1.593.774,00, (|
e = I ENDOSCOPICA ; ; SUSPSIIR O o\, W
U et | T USINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ' i
504 ;224.2 15.00 ENDOSCOPICA i 2(666.290.00 | 1.066.516,00 1.599.774,00 1
505 | 224206,00 . SINUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA " 1.552.850,00  621.140,00° ugl_,_fo_u_g__
506 [225.002.00 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL ~ ~ 1.773.4%1.00 708.356,00  1.064.094,00 .
V307 1225.003.00: ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL  1.773.4un .00 709.35500 1054 094,00
ETMOIDECTOMIA ANTERIORY POSTERICR ! :
& 223
508 | 225.004,00, REVISIONAL : | 21666.290,00 | 1.066.516,00 1.589.774,00
500 22549500 SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL 1.552.851.00 | 621.143.00 931.7100% |
510 225.006.00 ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL 2.366.351.00 | ~946.552.00 1.419.828.00 -
RESECCION DE TUMOR MALIGNOGE SENO " 2.666.290,00¢ 1.066.516,00 1.599:774,00

511 22600100 - CpapaNASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA _, ~

ESCISION DE LESION DE SENG MAXILAR VIA
OROANTRAL
RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR
VIA TRANSNASAL < A\
" RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR '
31422620400 VLA TRANSNASACEADDSCOPICA 271765000  1087.06000 | 1:630.530.00
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR - o !
. ¥4 ettty 271765000 1087.060.00 163059000
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENG MAXILAR JRPPR -
VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 27I762160)) 108706000 163059000
TRESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR !
517 122630700 CON MAXILECTOMIA MEDIA VIA TRANSNASAL ~ (1 2.717.65000 = 1.087.060.00 | 1.630.590,00

% 2.717.650.00 -~ 1.0872.060,00 1.630.590,00

512 1226.101.00

513 '226.203,00‘ 2.717.650.00 ', (1.087.060,0C 1.630.590,00

515 226:205,00

516 226.206 00

e e e b

ENDOSCOPICA - 1
. "~ RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR : ;
518 AR ,208.005 VIAABIERTA . 2.717.650.00 ‘ 1.087.060,00 .1?3(.)“53-0",00
519 0226.301,00.¢ FRONTQ cTHMOIDECTOMIA EXTERNA . 1.366.350,00 ! 1.419.828,00
75201 226.302.00" ETMOIDECTOMIA EXTERNA _ J0412.820,00 | 568 " U8a7.692.0; |
521 [ 226.303,00 ETI PIOR TRANSNASAL (O 1 1.773.490.00 §00  1.064.094,00
52222630400 ET'MOIDECTOMI& WTCEBE?RCXIA TRANSNASAL | | 27349000/ ©709.396,00  1.064. 03400 -
S SR ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA . @l
: 666. 569.774,
2322630500 EBOSCORTTRANSHASAL 266629000 | 106651600 159 7oo |
524 (276530700, MAXILOETMOIDECTOMIA ViA TRANSNASAL [ | 2.937.440.00 101497500 = 1.522.464.00
. | "MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL .
(25 22630000 ENBOSCOPICA (VT 12 253744000 101497600 152246400
526 1226403.00) 1 ESFENOIDECTOMIA VEA TRANSHASAL ____ 2.366 gg_@_a_ " 946.583,00  1.418828.00 |
527 | 226.404.00 ESFENOIDECTOMIA VIA TR# '.:- NASAL ENDOSCOPICA . 2.366.380.00 | _946.552,00 __ 1.419.828.00 |

52821540500 | DRENAJE DE SENQS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL | 2.366.380,00 946,552,080 . 1413.828,00
DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL | , sec oo 0™ odeisssoo  1.419.828,00

529 (226406001 " U7 ENDOSCOPICA O SR80 | HARRA0
'CURACION DE SENOS PARANASALES VIA }
530 . 227.001. 00 o TRANSNAS Al o 20.3 14.(3(_) : 8._125_,60 & A12.188,40 N
531 22700100 CIERRE DE FISTULA OROANTRAL o | 141282000 | 55512800 -
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD'N® PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTHE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIAREGIONAL DE ASEGURAMIENTU EN SALUD N°B Y CENTRO
DTAGNOSTICO DE ESFECIALIETAS LIMITADA ~ CLINICA CEDES LTO:. Nvit: 8001939888

532 j029A402.00 CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR i 1.412.820,00 565,128,00 [ 847.692,00
533 | 241.101,00 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA [ 254.123.00 164920 | 152.473,80
< | BIORE.~ ESCISIONAL DE ENCIACON CIERRE v
33 ' 241.102.00 ¢ 254.123.60 101.649,20 152:473;80
34 i 1.102.00 PRIMARIO 5
e | \ BIOPSIA ESCISIONAL-DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO y -
32 254.123, 01.649,20 152.473,80
53% ) 241103000 CON COLGAIO O INJERTO 54.123.00 1 :
(536 241.104.00 BICPSIA DE ENCIA L 25412300 -\ \0F7e320 . 15247380,
537 4] 3 0 ()O1 X\ "'O-";I-\ DE “I\:’ED ALVEQLAR SOD ! 254123, () VN 101,64 20_“*___4___@__47_3‘_80_“
() "ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIASIN
538 2431031007 VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE _ (" 403.810.00 161.524,00 242.286,00
" ESTRUCTURAS VECINAS I OS5 . I\ \
SCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIACON |
339 J432.106:00 VACIAMIENTO GANGLIONAR PISO/DE BOCA Y/O Y 1.750.426.000 ( 780.170,40 1.050.255,60
XA LENGUA CON CIERRE PRIMARIO _
o !"SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MENOR DE TRES
g 2432016 £ 1
0 24320000 N o o i oo 597.853.00 nglff;m 358.71180
541 243.202.00 SUTURA DE LACER@EIOD‘,(DE.E{:\EIA MAYOR DE TRES 996.875.00 398.750,00 598.125,00
42 24320300 O “SUTURA DE LACERACIONDE ENCIA 7 51096400~ 2043t060 3067840
» RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
R IO oNTOGENIC X RECONET RS A PLagal VMR Goiffzf__ ) Swsiae
st1 5000100  BIOPSIA CERRADA (PUNCIOI\ S, ASPIRAC*ON IDE 0038000 @lis2s0
535 250.002.00 1 . (BIOPSIA ‘NCISITi 1 DE LEN(_;U' SN CUNAY | 3003878k 0 A
546 252000 4 A 1.524488.00 . 609, | §ia512, so
_ 547252002001 RESECCION O ABLACION PARCIAL OF LENGUA O D524 188.00 - 609.675,20 14.512,80
- e HEMIGLDSECTOMIA CON COLGAJO LOCALO A~ | j
S 2,5.2‘30(?_'00; _ DISTANCIA VIA ABIERTA . Bk 2.900.60000 Wje A60.240,00 | 1760.36000
se9 25250800\ EMIGLOSECTOM ’Iﬁg%i%fs'fccm“‘ OSEAVIA- { 290060000 | 1.160.240,00 = 1,740.350,00
550 252:500ld0 HEMIGLOSEC"O":I;‘JC?‘, RESFCCION OSEA VIR 2L 2900.600.00 1160.20,060  1.740.360,00
__GLOSECTOMIATOTALVIAABIERTA 7 2.900.600.00 | 1460.26:.00  1.7803%00.\ '
GLOSECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA 290060041 ¥ 116024250 | 1.740,33300
GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA . 2:9000600.00 | 1.160.240,00 1740.3:2.00
GLOSETTOMIA RARID SCOPICA __ ¢ { .160.240,00 1.740.360,0C
“GLOSOPLASTIA CON| INJERTO CUTANEO O MUCCSC 5 314,512 80

P 3 4 —f=rd = 22

GLOSOPEXIA posnmora VIAABIERTA 204, )\
GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA 47486460 | 189,94560 264.918.40
__DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA 510.964.00 204.385,60 (| 306.578,40
. 'SUTURA DE LACERACION DE LENGUA ol
2
e, iGLOSORRAFIA; VIAABIERTA ], | 1096400 . 20433560 °@ 30657840
V561 260.101 4 SIALOLITOTO 1A VIA ABIERTA . 909.987.00(0\"363.994,80 | 545.392,20 |
362 260.201 .1 (EXEORACION DI GLAKDULASALIVAL VIA ABIERTA | 1.093380.00 | 437.436,00 |  656434,00
. . ) EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA .
20200 13
A |-kt B o YBOSCOPICA - ((NOP POTRIND0 1 43743600465 65615400
.. CATETE ) Mi 626.910. 00, 250,764,00 _ 378.146,00
ZRENWE TE CLATDULA SALTVALGIRABIERTA . 1250.764,00 . 376.14600
02.00_ DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA | 6269 L ..25078% 376146.00 _
. BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTD
567 261:001.00 1 SALIVAL (PUNCION QASPIRACION CON AGUIA FINA ¢ 626.910.00 250.764,00 376.146,00
\ ; O TRUCUT) ‘ o
j2.00  BIOPSIAABIERTA DE GLANDULA SALIVAL METIOR
2 2.00
S5 e D1 SO 5UCTD S s O | g
|
569 261.003,.00) BIOPSIA AB,IEEIA DE GﬁANDL&A SfJTIvAL MAYOR 403.810,00 161.524,00 242.286,00
e e f— CHOUCTT SiLIVAL SSIPSSSLIRY oo X3 PRESPITLE .
0 (36200100 T ERSUSIAMTZACION DE LA RANULA .\~ 510964 20435380  306.578.40 \\ i
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N? PN - 67-7-20308-24,

GS-2024-020049-REGI8

CEUEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

| 571 262,002.00 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVALC [ 510.964.00 - 204.385,6
| 572 263,102.00 SIALOADENECTOMIA PARCIAL " 1.412.820.00  565.::8,00
{\B73 1263.201.00 | PAROTIDECTOMIA TOTAL 1.868.281.00.\747.312,40 ; 1.120.368,50 )¢
| 574126320300 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULASUBLINGUAL | 141282000 " 565.128,00 870000 |
. | 'STALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR | /', 15, !
575 | 263.20400° N TBULARS - 141262000 565.128,00 B47.692,00
576 26320600  SUNOADEHECTOMIADE GUANDULAS SALVALES | 2717650.00 | 3067.08000 | 1630.590,00 ¢
577 263.008.00 REINTERVENCION DE GLANDULASALIVAL MAYOR | 2.717:650,00 |  1.087.060.00 1.635,590,00
T o [CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON .
I e INJERTO VTA ABIERTA ) Ml e\ Mol |
' ! T CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON
3 9
{ 5_79.. ﬂo,z_g?.:_.w o \CINJERTO VIA ENDOSCOPIGA < _ b H 12 —— A\ _555_128 - il 847'69?:9?._-!.'
- CIEERE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN s
580 l 264.003',00 In JE'_W_" VI.A ABIERTA ;1.093,596.00 ! 437.436,00 ”6‘.?6.1?4,0’5
. CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN . 1
581 _264.004.00 INJERTO VIA EN_QOSCOPICA ,-.~] .09: ’j(‘) .00 4374}?00 £656.154,00
582 ©264.005.00 STALORAR YA { 'REPARﬁE?yJDEL CONDUCTO) CON 1.412.826,00-% )\ -565.128,00 317.692,00\ )
583 126400~ ([~ FISTYLIZACION DE GLANDULA SALIVAL 141282000 . 565.128.00 _ 88769200 |
584 1264 00'-00 SIALOPLASTIA (RE DA:QI%%ADEL CONDUCTO) VIA, 1.412.82000 ©  565.128,00 847.692,00
~de | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA T o N
385 264.008.00 N ENDOSCOPICA. ¢ 141282000 565.128,00 847.692,00,
385 270:101,00, INCISIONY DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDD 0 S0 253957 g0 (S8
sg7 (37010200 INCISION ¥ DRENAJ%L%TAORAL EN CAVIDAD j 1.074.313.00  429.725.20 544.587,80
7588 270.107.00  INGISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL _ ~ ww0£700() ) 363.991,50  545.892.20
589 7271.101.00_ DRENAJE DE COLEC-10N DE PALADAR VIA ABIERTA | 51040400~ 2038550 30
s 2720018 BIOPSIA DE UVULA 90 12015280 | AT<.33590
TS aizaorio. BIOPSIA INCIS_IONAL DE PALADAR AT 23236200
S MR AL " BICPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 300.382.00  180.225,20 _
593 17230190 BIOPSIA INCISIONAL DE LABID ~41.012.00} 204.607.20"
594 | 272.302.00 ; B10PSIA ESGISIONAL CF LABIO 378.05:.00 22603 80
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN ,
| 595 17240000 CAIRRS DRAL [BACAE 37.27000  154.508,00 23236200
5962724020 310251A DE PARED DE CAVIDAD BUGAL 300.382.00__120,252,80 180.22920
} . ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION )
C IO (O1 SUPERFICIAL DE PAUADAR DSEC eI e SRR
- ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION .
s ~: 320000 T OROFUNDA DE PALADAR OSED 210" |LOS3S9000 43743600 - 656.15400
. RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y
WS 9‘1_. 73.202.00 PALADAR OSEO 1. 09? Jf() .00 437, 4_36 O? 1 656. 1}?1_00
, ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION
600 | 273.301.00 CUPRRAICIAL DE RAGERR 2 ANDO 62691000 250.764,00 375,34600
_ ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION (-
601 273:401.00 PROFUIC A -2 oA Amin, BLANDG 1109359000~ 437.436,00 85615400
. : RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA | <om 2/ o . et
D602 127430100 oo REET O DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO 524000 (21109600 31666400 (-
3 - ~RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA
3 3 290, 270.116,00 405.172,01
3 2743890 “opa AYOR DE DOS GENTIMETROS DE DUANETRO ;. “2 ) e edl
604 (1341100 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA CRAC © 79338000 . 31731400 47536800
"RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL ., ) 75.965%0
605 274.304.00 “ON COLGAIO LOCAL O A DISTANCIA 793.280.00 '~ 317.312,00 596800
606 | 274.305.00 ¢ RESECCION CE LESION BN IMUCOSA ORAL 403810000 161.52:.00 242285000
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS .
607 _279901.00 B sentrk DE LA BOCA 38727000 15490800 ) 23238200 \\:
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CONTRATO DE SELECCTON ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO  ENTRE LA POLICIA MACIONAL DE COLOMBIA REGIOHAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGHGSTICO DE E JP'.:..IALISTAS LIMITADA - CLINICA'CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MbCOSA

TR + 4 L 5,270, 186548, 279.822,00
“ 6(‘8 K 1! { O ORAL. DEMENOS DF CINCO CE! , -féb.f‘ 0,,_,00 R 86,548,00 . 822,0
. "EST OMATORRAFIA "SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA R
3.202 466,270, 1 78.822,00
ko _‘?fw "~ ORiL DE MASDE CINGQ. CENTIMET” ol 85_..‘".?‘?.“" ~58
61C 21SANIYO SUTURA DE LHCERACIBON\E” Om PARTE DE A 366.370.00 135.548,99 £79.822,00
s ' CION EXTRAORAL DE FISTULA DEBG o 10935000 4svase00 656.154 00, (|

CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON ,
612 275304.00. (SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERPO 177349000~ 709.396,00 .  1.064.094,00
ZXTFS .0 O COLGATO PALATING LINGUAL U BUCAL - g -
LMD PALATO-FARINGOPLASTIA 103495400 | 65
_UVULO- PALATL -FARLGLE 45TIA POR ABLACION 163,
ASION DE LA UVULA J
RESECCION PARCIALDE UVULA 30030701 -
ON TOTAL DE UVUEA 31782, oo 170, 152 80

613 j;ﬁ:-a 20700

POR ABLACION (. EE 12015280
—nd ]VQ_L_O_BBAFIA — e AZO .L52 3 3
CORRECCION DE MACROSTOMA (\946.552,00 1419 \
B ‘RECCION DE MICROSTOMA 948552,00

DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS
PERIAMIGDALARES VIA TRANSORAL -

_E'EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS

7 s i ol
gL 'Fﬂ_ E:00, PERTAMIGDALARES VIA TRANS: 5 (175, 32,0
JE RES ADENOAMIGD .. 909.987. . 565080
ON O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL
G5 2850USN0 BANDAS FINGEAS LATERALES Y MEMB-vin (|1 41282000 565.126,00 847.692,00

CONGENITA 11 AT
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA URGUAL
26 UH5.504.00 EANDAS FARINGEAS LATERALES Y MENBRANA L L412.820000 565.128,00 847.694,00

"“1'\:(“....] “_, \r'v';_ul =20

P\ * JB56.45:00
i 287, et (EMERRAGL POS R?"GDHL_’ZT’W'A L 0 752,31 422.629,80
- CO\ITROL DL. HEMORRAGIA POS ADENOIDECYOMIA
2 2 2 7
\ 6-9— : 287102 ’ uu VIAABIERTA Lo 1 04 83 Of)...__ _:s; 753,20 - 422.529,80
. _(CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA.
A 287 ] 2 3
6 w710 VIA ENDOECOPICA B 656:232.00 262.492,80 393.739,20
S BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE )
‘)
3 8"_]?‘ O AMIGDALAS Y ACEN | 0N JEEE0  me0e
631 28010100  BIGPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES 300.382,00- | 120.152,80 18022920
633 2,000 " BIOPSIA DE ADENOIDES. V 285.140.00_ 114.056,00 . J171.08% -

634 29030100 EXTRACCION DE CUERPO SXTRANG ENCLAVADG BN

FARINGE VIA ABIERTA 1.773 .49?..0() 709:3596,00 1.064.084,00

BUE WA | < R

635 _39cj_=of.o.0n mfmcmo’;A?{ghfé’EE@IPEmggp%?ﬁw‘?o BN 160036940 642,627,650 96394140 :
__DRENAZE [ = FARINGE VIA ABIERTA 46637000 18654800 . 279822,00
_ DRENAJE DE FARINGE . ENDOSCOPICA 47186400 1
_ FARINGOSCOPIA DIAGHOSTICA . | _704.383.00  2813% a37.629 80
1A DE NASOFARINGE | 70138300 1 (25175320 42262980

PSIA DE ORCFARINGE " 7043830 28175320 422.625,80 -
L291.203 ¢ § SIC 515 TE HIPOFARINGE 704,383 | 28LTSIIC 42260080
ngsaes gy RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE ‘

7 ki :
N R EARINCE VIS ABIERTA 6038000 BRI 141082800
: oo o "RESECCION DE LESION 6 TUMOR BENIGNG OF :
C G4 S5 ®
) ~64.‘ . 293.206.00 FARINGE VIA ENDOSCOPICA P 1.389. 057“(3? | - 555, 622 30 s -3'33-'43:4,%9 B
644 293.307:00 RESECCION DE TUMO'R.tﬂ?.IL.IfNO bE FARINCE VIA 2.717.630.00 *.087.960,00 1.630.580,0C
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA -- - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N9 Pt - §7-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECTALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA, WNit: 800193989-8

! 2.717.650.00 . 1.087.060,00
18654800  279.822.00
SIS e

BLANDCS Y DURCS; VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA - (™, 4 ‘ i -
643 | _03 308.00 ENDOSCOPICA 2 17.650..()0 - 1.087.060,00 1.630.595, U_O_ !
L 646 |2 1293.309.00 | “DIVERTICULECTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA | 2.900.600,00 | \L:160. 249__00 740.360,00 \
647 1293.310.00 | DIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA | 2.900.600:00 | 1160.240,00 | 1.740.360,00
| 648 | 293.402.004 ) FARINGECTOMIA TOTALVIA ABIERTA | 3.209.5%0.00 | 1283.87600 , '1.825.814,00
w6 29350100 RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS | 1.630.590,00

170 DILATACION DE NASOFARINGE

\ 651 294.002.00 T DILATACION DE OROFARINGE ¥ iz
652 294.003.00 DILATACION DF HIPDFARINGE ' 466 “70 00 186 (27882200
653 joqdmoo ~ CORRECCION DEATRESIA NASOPARINGEA VIA. 00 3366.330.00 46552000 | ~.418.82800

T CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA

H ‘ . i -
."’?.‘.‘ e °.0__“_ ___ ENDOSCOPICA I i (S G Y <\
635 294 201 00 CORRECCION DE Esigpigs.f.i NASOFARINGEAVIA 5340000 101487600 (622.464,00
""" CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA 5
J6.4.202
656 | 291202 00 ENDOSCOPICA | 253744000 1.014.976,00 1 szz 464,00 _
657 | 2943010 FISTULECTOMIA FARINGEA 2.366.381..10( ) 946.552.20 1.419.825.00
658  204.401.00 - LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIa ABIERTS . 1.093.590.0 . 437.43°°0 556.154,00
s ; LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA 3
659 | 294402.00 T ENDOSCOPICA 0\ ] 1.99;_.590.00 | 437.436,00 ) 656.154,00 _
660 29510000 - FARINGOPLAS 1A CON COLGAID FARINGED 271765000 L.087.(¢0... _ 1.630.580.00
661 ' 295.103.00 "ARINGORRAFIA " 2.366.380.00 | 946.552,00 1.419.32800 |
662 25.201,00 PESECCION DE FISTULA BRANCUIAL 72366380 94655100 1.419.82:.00
663 . 293 601000 FARINGOBLASTIA FGR IMPLANTE FARINGEQ 371735000 148694000 | 2.230.410,00
eQ\C FARINGOPLASTIA POR'COLGAIC FARINGEQ DE BASE )
1oha i
664 | 145.602.00 SUPERIOR G INFERIO® | 253744000 ; 1.014.976,00 1.522.451_1..,90.“;
665 293 605.00 FARINGOPLASTIA LATERAL 33744000 - LO14.976 °C 1.522.464,00 |
666 293.605,90 "TESFINTEROPLASTIA DEEXPANSION . 2.537.440.00  1.014976,00 1.522.464,00
667 - 295.603,00 " FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS . 2.537.440.00  1.014.876.°- 2453
668 30,0100 _RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ASIERTY

.G
BES 300.202.00 RE LESION EMLAPINGE | ) 53313300 80878800 4
670 301.109.00 HEMILARINGECI G “ALVIAABIERTA | 2717651 0 . 108706000 163059050

671 30V IH.OO : WEPILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADAVIA - 2,717.650.0¢ ' 1.087.060,00 1,630.590,0C

ABIERTX i Al ]
L 672 300001 00 SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA DL524088 00 T 609.6750% o7 91451280 |
67 302.002.00 SUTURADE L’*Ffi%ggséo” DF LARINGE VIA | 236638000 (946.552,00 - 141982800 ¢
g4 300.100.00 _FETULECTOMIA LARINGOTFAQUBAL VIA 1A ABIERTA | 155285600 62114000 93171000
675 3 2.101,00 EXTRACCION DE CUERP?P;L' ANO DE LARINGE VIA 1.142.318.00 = 456.927,20 625.390,80
676 305.102.00° EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE VIA 05232100 420.928,40 631.352,6
: eNDOSCOPICA o o
677 306.001.00 NASCLARINGOSCOPIA . 126711500 506.846,40  760.269,60
678 306.002.00° MICROENDOSCORIA LARINGEA T11093.590.00  437.436,00 656.154,00
TTe39 sy LARINGOSCOPIA " 1670.734,00  268.293,50 402 440,40
680 306.101.00 " BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA T ESIRIL0 . B21.145,00 931.710.00
881  306.102.00 BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPIZA | 916.870.00 266.745.00 550.122,00
682 F06.201.00 DILATACION DE LARINGE . 46637000 . 186.548.00 277522007
: T INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN - X : - 00 o
683 _-306 301100+ | ARINGE VIA ABIERTA 141282000 S65.12800 B4 _f” o0
INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN) : BeaET00
~634 “302 00 _ LARINGE VIA ENDOSCOPICA . | 1.412.820,00 . B'SvJ.HZ?OO o z |
| 685 | 306.401.00 EXTRACCION DE Dﬁ;g%;wo LARINGEOVIA 9336000 | 317.312,00 475.968,00
686 :306.402.00: _ EXTRACCION DE CISPOSITIVO LARINGEO VIA 76328000  317.312,00 475.968,00
i ENDOSCOPICA o i AN )
2BS-FR-0020 Pégina41de 103 ) Aprobado 05-37-2718 A
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COMTRATO DE SELECCION ABREVIADAMENCR CUANTIA ~ ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° i - 67-7- -20308-24,

CELERRIDO ENTIE LA POUICHA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° Y CENTRO
DIAGNGSTICC DE ESPECIALISTAS LIMITEADA - CLINICK EDES LTDS. Mit: 80015398958
687 | 3H0EN1.00 | TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 2.717.650.06 | 1.087.060,60 1.630.590,00 |
L 688 | 2i4eulib ! BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA 793.280.00 317.312,00 475.968,00 .|
689 131160200 | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 793.280.00 317.312,00 475.9€8,00
L gon 31500190 (RESECCION O ABL‘\\EIAQ?BIDE%?ON DETRAQUEA |, 40098000 | sag.ssaoe 141982800 |
e L i N\ O ;
}”— ‘ i RESECCION C ABLACION DE LESION DE TRAQUEA ! H ¢
691 37500200 CON RECONSTRUCCION E INTERPOSICIONDE  * 2.900.600.06 _ LI8024000  1.740.360,00
..... . (Ll EOLGAJO VIA ABL =5 . — \ )
892 315.194:00 REGECCION O A\?*L:CION DE, LSSEEDN DE TRAGUEA 236638000  946.332,00 1.419.828,00
T S SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA T N
: w_'oo R C=SCOPICA K 1.552.850.00 cz,uooc 931.710,00
694 317.202.00 A 1552 850,00 1 €71.140.00 . $31.716,00
g , '\ * DE FIST bLA TRAQUEOtSOFAGICA CON 7
695 31730400 00, NS TRUCEIER DE F N viA AGIERTA 2.900.600. (10 1. 163 24000 1790, 3sonoom
s CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA con ;
g 4 2 350,00
t\)b | F17.306:00 i VIA ABIERTA 2.900600.00 1 160.240,00 5 1.740.360, |
ANSIARINGER 46637000 - 279.822,00,

2.900.600.00

1.160.240,00

1.740.360,00

BRONCOPLASTIA !

SRONCORRAFIA VIA AE

1.160.280 70 O

1740360 20

1925.814 (0

© T 1.740.360,00

4.482.798,00

2.900.64L.00

l.lSOQL. Q‘OO

1.740.360.2

2.666290.00 106651600 1.589.774 Ot
! 4 2.666.290.00
NEUMONECTOMIA SIMPLE VIA ABIEPTA 3.666.270.00
_[\EU+ONECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 3738000

3230000

125.302.00

7R0100

NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION
COMCOMITANTE {r*Li:URONEUMONECTOMLA VIA

PERICA CTOMIA EXTRAPLEURAL 3717 350.00

3.717.350.00 |

1.486.840,00

OSSP | S I

2.230.410,0¢

(23290160

190200

340001 00

'CON RECONSTRUC LA ABIERTA 1.436.840,00 2.230.410,00 A
' TA 141282000 | 56532800 84789100
EXTRACCION DE CUERPO mm;gg DE BRONQUIO O - |, }17.650.00 . 1.087.060.800% ) 630.590.00
. Hun‘..‘;,‘--rg TA o e : i X * . e
+.DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIO © . oo . gq
PULMON VIA ENCOSCOPICA T amTes *‘,087".0:’0,00 1.630.590,00
TORALDTOMIA EAPLORATORIA (1 142318.00 456.927,20 |

| 34036100

TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION

COSTAL o OV

1.773.490.00

1.142.318.00

456.927,20

1 \.RACICA [P e ¥ @ LIPS
BT T ANNESL00 74731240 312096860
TORACOPLASTIA CON CIERRE DE FISTULA . ;
BRONCOPLEURAL B .?. 900.600,00 1.150.240,0(.1“““ 1.740.360,00
\TL9- 1341001 40 4A51ACTINOSCOPIA DIAGNOSTICA” 15328501\ 624.140,00 931.710,00
. ] N e : EXPLD D’JCICN Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR : :
N _O B W iOxtGO | MEDIASTING TOMIA ] .2 717.650.00 1(:.87360,00 - 1.630.580,00
. . EXPLORATION Y DRENAJE DE MEDIASTING POR
72 2 ) .087.G G
i }.,. ‘ 340 ! A0 B ESTERNQTOMIA - T17.650.00 1.087.0660,00 ..,k.»iﬁo 590,00
FXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR
\d 33.0 717 \ ) 3 5 ,
" 32 3:11 103, O TORACOTOMIA 2.717.650.00 1.087.060,00 1.630.586,00
. 'y e RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL - ¢ N
L P T MEDIASTING POR TORACOTOMIA _ %717630.00 .__...i_m 060.00 _-59VS000 1
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PREST. ACION DE SERVICIOS DE SALUD N PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

.L\
!~{4e.

by

| ¥
: 341302.00 |

RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL

i .
L7 2.717.650.00 | 1.087. 530.59C
| 2 MEDIASTINO POR ESTERNOTO™:A 7765000 y 1GET0RNC"S LRS00
G RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTING ?
75 2.717.650.00 |\ 1.087.080. 630,
| s, ool Lipibippocardy 2.717.650.00 | 1.087.050.00 ‘ 1.630.590,00
U S, 1 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTING | 5o pen o | ;
| 726 (54140200 Rivipreatiia s Ladit 291765000 | 108705000 | 163059000
: : " EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTING | ', '
727 134150100  POR TORACOTOMIA CON O SIN RESECCION DE | *717.650.00 { \@0B7.060.00  1:630.590,00
COSTILLA , PR
728 | 34510100, PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA 266639000 | 1.066.51600 | \1,599.774,00
729 34530100 DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA __{ 2666290.00 | 1.066.516,00( ] *1.599.774,00
730 [GYSEN100 BIOPSTA DE PLEURA PERCUTANEA 626.910.00 250.764,00° | 376.146,00
231 348.001.00 BIOPSTA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA T 1.773.490.00 | 709.396.00  1.064.094,00
a2 |sasinnoo| ESCISTON TRANSTORACICA DE LESION.O TEJIBO DE | | oo yor nr) :
L 2 | 348.101.00 DIAFRAGMA VIAAONERTA | 177349600 | 70239600 1.060.09400
| 733 | 348:66100 PLICATURA DE DIAFRQSEQTPSR EVENTRACION VIA. 5 o611.:0,00 1, 1.160.240,00. . 1.740.360,00
ST b O W S0 i i 4 e
! . VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA ! -
i\Cr 5 3 1337 < z s)
o0& [ Ry e
. VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA !
735 3:1 203 00 L3 373 719, 00 1.350.287 &0 2,025.431,40
A 4 {ENDOVASCULAR) . . . _!_ e
76 35130300 VAWVULOP LAS‘:I;N%%LV%E‘:&VIA PERCUTANEA "3 375 110,00  1.350.287,60 202543140
737 351.403.00 VAL7UUGPCAS LA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA 3.375719.00 1.350.287,60  2.025431e0
RSN S O\ (ENDOYASCULlAR)
738 ‘52 003, 00 REEMP'!‘-SZO '?ﬁ[\jLEAA\{’AI;%'l{'EC;};{%@ggﬁR VIA 3.824%.910.00 1.531.964,00 2.297.946,00
7% ' 352.103.00 REEM:;?&ST‘E‘E‘EL? b U.‘ﬁf?fmg VIA 60259600 | 244103760 216155640
740 352.203.00: REEN!E L‘,‘Z_O PE,LA VAW&K‘SM‘%‘: VA | 360289400 144103760 261 556,40
Pl VN -
- REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA- " s () . < -
741 332.303.00: PERCUTANEL (EHNDOVASCULAR) , ~_7 602 594 00 . {.?31:0%/,6‘0“— Zkl?—‘_f‘:ss 40 |
- " CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE VIA - o\ N
R 90330’“‘"""“""(:: PERCUTANEA (XCOUISCANR) 94830 ”.7;93?1?? R
REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARL s
| 36910300, VIA PERCUTANEA 100 ASCULRE, nas1e | 257072640
744 370C101,00,  PERICARDIOCENTE i ... 201 55618 ... 30232520
N R R AT “FERICARDICTOMIA VIA ABIERTA | TTIge8 8L | 747312, 40 112096880
a6 T 31203.007 " PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA | 186828100 747.31240 112096860
T ' INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR ,
47 373602100  (DESFIBRILADOR) UNICAMERAL VIA PERCUTANEA . (" 4:187.600,00 = 1.675.040,00("| -2.512.560,00
N (ENDOYASCULAR! - i i
" INSERCION [IMPLANTACION DE CARDIGVERSOR ; |
%48 37360400 (DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIAPERCUTANEA 418760000 1675.040,00  2.512.560,00)"
‘ (ENDOVASCEAAR® : : -~
749 37860700 INSER%%@;&\’;&%@?SF; DE CARDIOVERSOR (04089400 | 12:6357,60. 1 162453640
> FROMBECTONIA DE VASOS INTRACRANEALES iA ; .
/ H 5 2 70,80 4
‘ 750 380.105.0¢, e ENE;?X:ESUS?:RCA DE VASOS ik 2 007 118 00 Mi’ 7 802847 20 o —1 ZGf 2}‘0 ‘
751 38011000, Tﬁmﬁ&iﬁs Vi l{ENDlOV ASCULAR 203979306 | 818.91720 12297580
s 3R Titgo ~ [ROMBOLUISIS DEEXg%%SE;giACRANEALESVIA 00060000 1160240087~ 1.740.360,00
753 380.201.00 TROMBOEMBO‘*ECTOD’;I‘C\LTSLTL%RIA“ DEZONATYTL 579 068.00 \(629.187,:% 943.780,80
754 380.202,00" TROMBOEMBOLECVOE’;&EERAL DEZONATIDE | csoena0  629.187,20 543,780,680
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CONTRATO DE "ELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67- 7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE L4 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N8 Y CENTAQ
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA « CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

' TROMBOEMBCLECTOMIA VENQSA DE ZONA 1 Y 111 DE

5338020309 { 1.526.818.00 610.727,20 816.090,80
- T _CUELLO ; ; e S A\
Case ssuaoa | TRQWEOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA IT DE | L0880 61072720 516080,80
: ol CUELLO . | N
! ! = y R ! ¢ ]

"7 3R0208,00 TROMBOLMBOLECTO%@&EVASOS DECABEZAY (304979300 219517200 ' 1.209.875,86

J H —]
i A TROMBECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y. CUELLO VIA | . _.. ' i
LTSS 38020006 2717 087,060, 630.590,00) !
WCI8 380.200.0 ENDOVASCULAR | 271765000, (}\1.087.060,00 1 1.630.590
] I TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA |

T3 ] O 494 37 741.181,8C

P9 ‘ 38021000 ENDOVASCULAR R 49422120 (N MLsL8
{760 3KE3HLLO0] TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA (.~ T 3521200 | 433818,00
TR om TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAF. __\4B8.80520 703.207.2C

2. X TROMBOENBOLECTOMIA AXTERIALIDE BRAZO O | | 4y (1o 00 0, 1
ez 380 503,00 i PR LI720100 " 46880520 | 70330780
(763 | TROMBCLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA 73073000 | 282.232,00 . 438.438.00 |
T Ted TROMBUEMBOLECTOMIA VENOSA AXILS M Y123863.00 45034520 675517,80 |
g i 1 S N " ;
(GB 8n0 ROMBOEM ]BOLECTS%“Q&%R’A” 05 O | | §03675,20 914522800\
776 38030800 - TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES | 31000800 T 204.385,60 30657840 |
767 1380.402.007 " TROMBOEVMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA 1,750.426.00 . 700.17G.40 1.050.255,60

o8 135040300 TROMBOLISIS EN VASQS TORACICOS _875.081. oo 350.032,40 525.068,60 |

9 | j TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL COROWARIA 509.675,20 914.512.80
)| TROVMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES SOD | 1./9465552,00  1.419.828,00
i TROMBOEMEOLEC TOMIA DE ARTERIAS X N
; 380 3 | N ,C Y3 ,
K ) B01. 00 ABDOMINALES VIA ABIERTA 849.350.00 | 739.740,C0 155.610,00 j'
- N o TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA | '
7 A8Ena00 24,493, 9,797, 585,

7 ARGLEI2.00 ENDOVASCULAR 524.493,00 202,797,20 314.685,80 3

Y AR TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS . PN\ : .
\ : . ./.L,()E ABDOMINALES ; 1.524.188.60 ; 505.575,20 j 914.512.80

mey 3070100 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES | _) .

LT 38uTos 0 VA IRTA T Ussdesnoo  741.850,00 :j“soo?__‘
[ omms Gty TRO - =OLISIS VENOSA ABDOMINAL VIA JUUIT R ) {
3_ _8(1_ OO[ \D\J\JB_SHEULA'\ ..;._.__0_00 l 1/u.442i’30 55.633.6*(L‘.‘
1776 | 389 703.00 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENASABDOMINALES 186828100 '\ 747.31240 | 1.120.968)60

- . TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAFATE A7 DE K i

Lo ‘_xr. ] ! 15403 16.158, 74233,
T 380.30100) ARTERIAS EN MIBMERLS INFERIORES oK 1,540.389.00  $16.155,60 924.233,40
o J. TROMBOEMBOUECTOMIA INFRAPATELAR DE ‘ |
i 778 i SR 30 l)(r ! ARTERIAS EN MIEMBRGS TNFERIORES 1.540.389.00 ! £16.155,60 E 924.233,40
S\ TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS OF . ! = .

i R RGA 3 i .

i 9 TR&t o( MIEMBROS INFERIORES 1.524.188,00 i 509.675,20 914.51¢,8C |
. ! » . : @ 4 i

. i TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA . . ' aat 2o AN “re cao ar

oo 380.9( 100 . i\ 10125.863.00 | 45C 345, , 517,

|50 : 8090 00r] RORUNDA 1.125.863.00 | 45034520 + 675.517.80

| . TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOSA o im0 | 5 :

i 781 80.902 00][ PROFUNDA _ 1.127 563.0G i 450:345,20 , 675.517,80 :

. FROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN | , _ i !
| 782 fxso 203,00 MIZMBROS INERRIORES 1.574(188.00 | 609.675,20 91434250 1,
783 a50:904.00 | TROMBOEMBOLECT&";:IARI%?:?MS DE MIEMBROS\H | 524 188.00 = 609675200 9145125,

781 | 38091000 TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES | L, - | oo T 25 3320
)78 !_ 38091600 7 VIA ENDOVASCULAR | 426.056.00 170.:;?;:4?__ 25563360
NIRRT ENDARTERECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES | 2.900(800.00 | 1.160.240,00
e X ENDARTERECTOMIA DF VASOS DE MIEMBROS 14 . . T
IR\ Cati AT ___ CSUPERIORES R o \\or

787 | 381.302.00 _ENDARFERECTOMIA DE VASOS TORACICHS " ; 2.717.650.00 | _1.087.06D. B
| 788 | 381.604.00 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES | 2.900.600.00 | <1.150.240.00
\ £ ES | :

{789 :381.303 00 ENDARTERtCTOMIA DE ARTERISS UE MIEMBROS | 271765000 1.087.060,00

NFERIORES

— N e L

L i
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA-MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - §7-7-20308-24,
CELEBRADD ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN"SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

| . N
383202.00 | RE

SECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMINO. §

! ! . -
i 2.644.260.00 1.066.516,00 1.599.774,00

| TERMINAL EN ZONA 1 Y ITI DE CUELLO
791 ?383.203.00: RESECCI?%é@ﬁmﬁfg&ﬁﬁ?&%ﬁoﬁmINO 2.666290.00 ) )1086.516,00  1598.774.00.
™ ;383'.204_.00 RESEC%%';;{&?_OESQZCSP‘J“AAIN%‘DDMEOC%EIERMINO 266620000 106651600 | 159877400
793 ’333.7705,00‘ RESECCI%RX%?E’;gozgrﬁfﬁsgg“éggﬁfmmo 266629000 108651600 159977400
94 38320600 RSN Cﬁgﬁ%ﬂﬂgﬁg (EAVASOS DE ' 2.666290.00 10651600 159977400 ﬂ
705 38330100  RESECCION CON ‘s"j’gﬁyﬁﬁs PRIMARIADE 17 650,00 1.087.06000 | 1630590,00
7559350700 RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIVARIAAKILAR © 27176500 1.0B7.060.00  1.630.33000 ¢
797 :383.303.00 RESECCION C%m gNRﬁ%Oggi,}sEgggA{;gNo‘TERMINAL’ 2.717.650,00 : 1M£)-8—7w0i5~0 (i(-) _______J; ?3?3—9‘?—?0..“I
78 'f3sz,304.oo: Rﬁmaowéggaﬁ%gigéﬁgggg VASOSDE ¢ 271765000 108706000 | 163089000
7951 383.404,00 RESECCION CON ANAGTOMOSIS DF AORTZ . 371735100 | L4BRSJGE0_ 2.230.41000 |
" 800 gsss‘.sol.oo_ RESEREI0A gg&ggﬁ%@&%%{giygo-ﬁmeL‘; 271765000 1087.060,00  1630.530.00 4
301 | 38360200 RESECCION cox:gg{%gm‘ogssiiglz ARTERIAS 571765000 | 1.087.060,00( | 163059000
802 5383.7?_1.002 RE5%&%&?&@%1?:;%%;&?&?& 320969000 | | 128387600 125:31409_:1
803 ,3837(‘12.0& RESESEION cax;é\gxggegszs DEVENAS 7 320089000 L28357600 187581400
800 38580100 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR, | 2.423.260.00  970.10400)"  1455. 156,00 |
305 385.802,00 _ ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA INFPAPATELAR & 2.425.26000 | 970.1:%.00 1.455.156.00 |
s 1383.803.00 RESEEOON c&gﬁawégg?x%%%ﬁgaﬁm oE 168281000 7731240 112036068
g07  3s3omijon]  ANAST OMOSISS‘{}Epm;EE&”gINO TERMINAL 1 12,507.406,00 | S2296240, | 1384443 ﬂj—l
808 383.902.00 Ty e Sl g TERMINAL 30740600 | 97296240  1394.443,50 2.
sogwi 38390300 R?ECGONMcégggoﬂﬁg%séigg VENASDE | 175042600 70017040 1050255, 60, |
810 | 385107.00 GERﬁxmgﬁnm@sﬁ%?ﬁﬁ VASOS. 2 2.666.290.00 - LO6S16,00 159977400
311 138510800 PINZAMIENTO%iﬁgi{"%’gﬁmmmm | 2666290.00, ) LOBESI600 15997700 ‘
812_38‘ 10900 pszMIENTO&iQE;E?ﬁ’;ﬁ ‘m 'ﬁap_;‘*"_"%f':m“;2666:96}36 106651600 | 1:@0—_ *
813 ias;nz 0o OCLUSION DEANEU%@"‘J"?%%WEAL PORVIA" ‘20620000 | 106651600 159977400
814 385.201,00 OCHUSION Pliggfm%%fgfﬁﬁgmmm EN 2 29006000 ' 1160.260,00 | 17038000 |
815 38520200 - OCLUSION PINZQ;“&E‘NE%?_%‘S’E*&L’OR{T‘t”‘”" EN, ; 2.900.600,00 ‘11 16024000 ) 174036000
—816 385. 203;)—0 OCLUSION.? g‘g‘:ﬂ%’-ﬁ Ef‘g@g&? G EN 2.900. 60000 024000 172036000 _
sty PN PNELETO UL O S sogpaihsumator et
sig 3gsao0p OCHUSIONDE vggg&sqglﬁ\&tspmvcum.ovm 172700300 | 620801200 103620180
D'a19 38530100 QELYSION PINZATIENTO O LIGADURADE  3900.600.00 (116024000 ~ 1740.360.00
g0 sss000 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURADEVASOS 1 s65.281,00 ' 747.312,40 12036860
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENGR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N® PN - 67-7-20308-24,

CELEBRADGQ ENTRE LA POY

DIAGNOSTICO DE ESPECE

! OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN

3¢In NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
ALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA, Nit: 800193989-8

i
| By [amoop Ao Sar L8GRIBIL00 | 74731240 | 112096850
; 38530400 | OCLUSTON PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE | S , 2
| e 38530400 e EMBROS SRR K 468.281.00 a7 112096680
| ¥ I
; < 52000| OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES R\ . 70937 80
| 823 3850080 T I Jlisiseno0 | 1062200 27083780
24 3834020 ng  CIERRE PINZAMIE%" O LIGADURA DEVASOS 530754000 242313600 318470400
|5 sBRSUL00 | CIERRE pINZAMIE"”;g © 'EKLADURA DEVASOS  ,.i7isti00  1.087.066,00 - 1.£30.580,00
ks tu-x et H H
OCLUSION DE VASOS TORACICOS VIA o
826 385570, o, ERDOVASCULAR 45156300 18062570 )
827 385401 0o OCHUSION FIKZAMIENTO O LIGADURADE ARTERIAS - 5 417 650,00\ 087.060,00 ~ 1.620.590,00
§28 duienge CIERRE PINZAMIENTO O LIGADURA DEARTERIAS '~ 0017%ch 00 1.087.050,00 - 1.630.590.00
oo B I aaateue mia e ll“\ﬁuu - 'S F\ NI oy
529 38562000 « OCLUSION Dﬁﬁ’f_fw‘s ABDOMINALS A 451563.00° . 180.625,20 270.937,80
[ ol AL
N s et e OCLUSTON PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS .
57014 1 3.2 : . 3 .
B0 IR 11T 3AABDOMINALES UNA O MAS A ARSI I * Ml
ey CIERRE PINZAMIENTD © LIGADURA DE VERAS 7 :
. $ 702,60 3209.600.00 1,283, 4
B sasAn N\ b 520969000 128387600 192581400
: BCLUSTON DE VENAS INTRAABDOMINALES ViA oz -
27 o) ) g
By 00 ol e s51563.00 (B @520 ‘370 237, 80—
X OCLUSTON PINZAMIENG O LIGADURA ARTERIAL | .
B AR SUPRAPATELAR ((AFI0694.00 ¢ 60427760 H(\IW6AL640
R\ OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL “: ) :
84 ingopgo OCHUSIONE INFRAPATEL AR 51069400 504277,60 906.416,40
: " "OCLUSTON DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES | .. <
3 582 X 94
833 . 385.820.00° A\C ... V1A ENDOVASCULAR i 4.31 3_6.3_03__* e _...2703:.7 5
$36  e.sii  OCLUSION ?SQTIEN”{J%?LUGADL:’RA VENOSA _ ~(\sss56800  547.627.20 821.140,80
DUPRPN PP . W Dy P Y- ""’ I‘- ‘JJ P I r) A 5 "J\ ....... - : -
5 aseoing | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENGSA )
385900 v s P13 .
W& 38590.00 ROFLMDA INFRAPATELAR T | 156836800 (\317.427.20 _*8311}0 A0\
T GELUSION PINZAMIENTO O LIGADURAS BE VENAS L
838 385.905.00- DE MIEMBROS INFERIORES 1.524.188.00 509.675,2? AAAAAAAA 914.5 ;2,30 |
" BCLUSION D VENAS DE MIZMBROS INFERIORES VIA T .. - .
&) - s
839 385920.00- B eerens 151.563.00 180435,20 2093780
B0 36730000 INSEREIQN-DE ?M\’;t’;mﬁfinm ENVENACAVA 1| 108 984,001 O\ "523.593,60 785.390,46
d SUPERICE O INFERIOR . ek .
38Ty 0.~ LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS 177149000 709.386,00 - |1:064.094,00
- ) ABDUMINALES : J
" [iGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS | s :
8_32 Sieivonnd T PELVICAS POR LAPAROTOMIA | [TTHAS000 | (\WOH900 106408400,
R LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS - f.
43 2 73 358,
843 388.802 oo R s R e NG R 177349000 70939600 106409400
804 3389bigp LIGRDURAY ESCISIV?\NP fUPRAPATELAR OE VENAS 309326 138.00 ©  92:.655.20 \© 1.397.482,20
] 4./-.1"‘-) N
845 38390200 UGADURA’Y! Esgfélc’,'\ff‘f';ﬁ"fﬁf‘“’* DEVENAS | 57013800 83165520  1.397.482,80
LAaSAY Il : — . N .
846  388.905 UO LIGADURA'Y ES.?IS,,IOP bz YENAS.. VARICOSAS DE 2399005900 . 959.623,50 1.439.435,40
MIEMBOOSINFERIGRES i .
847 1389001 oo EOROEACICIEE Cﬁ;ﬂgi’}'{"’r&l“ FEMORAL O\ 70492000 | 317.968.00 476.952,00
COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO N8 \
(4] 3 M .
3300,00 . BOE A e 34452000, 337.808,00 50671200, |
T84y 7389002000 T ER YUGULAE ASCENDENTE | 5733804 34931200 | SYIBERN0 A\
" 738910300 INSERLZCH DE CATETER CENTRAL, V1 PERIFERICA. .- 1.200.270.00 | 4B0.10%,00 . : ;
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N2 PN - 67-7

GS-2024-020049-REGI8

7 ?’3308-24

CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN-SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

| 851 [380.104/00]  INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA 11900.987.00 | 363.994,80 (', - 545.99220 |
| : | ENT | ' |
2 [3ma0s00) INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE | g0008700 | 3gaopao  sesos2ic
! INVASIVA | _ | :
" e | INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR \ .
853 ‘ 1 389.106,00 | IMPLANTABLE | 141282000 | 565.128,00 847.692,00
854 | 389.107.00 _ INSERCION DE CATETER PERMANENTE ¢ T 363.932.80
.:m-;zq 7T CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD . | 56512600 847.69200 |
36| 389.308 CATETERISMG O CANAUZACION DE VENASOD | _s9.usi 363.951,80 54599200 (
857 30203 00 . DERIVACION O PUEN £ AQRFOGUECLAVIO 371735:000. 148684000 _ 223041000
858 | 39250200 DERIVACION AORTO-ILIACA 37173500 | 145694300 2230.410,00
§59 | 393.201.00 | GUTURA DE ARTERIAS EN ZONA 1Y III DEL CUELLO. ¢ 2.900.61 .00 | 1.160.240,001 " ' 1.740.360,00
S60_393.202.00 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA IT DEL CUELLO ~ | 2.900.600,00 240,00 |
(861 _1393.203.00 SUTURA DE VENAS ZONA 1Y 101 DE CUELLD 29006000 : 1.1 20 1.740.360. 350 © ¢
862 |392.204,00 SUTURA DE VENAS Z0NA ITDE CUELLO T 2.90060700 | 1.160.240,00 174036000
863 343.208.00, SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO _ 290060000 , 116024000 _1740.360,00
864 393.301.00 _SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA 12.900.600.00 | 136024933 | 1.740.360.00
865 39%:302,00 TU 1A AXILAR CE524.088.00 1 509 67830 | 21451285
%66 393.30- 00 SUTURADE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO - 1.524.18+00 | (609.67520  514.512.80 ¢
867 393.304,00 SUTURA DE VENA AXILAR 152418800 . 609.67520  914.912,80
868 193302000 SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 152418800 . 609.675,20 914.512,80
869 ' 393.307.00. __SUTURA DE VASQS DE MIEMBROS SUPERIORES 1.524.188.00 . 609.67520 . 91451230
870 [393.60-00 SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SO0 2.3663%.00 ~ 946.572.00 1.419.828. og, |
(BT _‘ T SUTURA DE VENAS AEDOMINALES SOD 2.346.350.00 | 1419.828,00 ¢
ez TURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA . 1.524.18k80 ¢ ..914.512 80
SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA :
873 393.805.00} PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (2366350.00 . 94655200 (1a1082800 |
87439380600 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA ¢ 1.524185.00 | 609.675.20 914512 8-
- Y2 SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA
: 7 \
[)875 393 807.00 L\ PERCUTANEA (ENDQVASCULAR] 2.366.380.00.\ ) ~946.552,00 1.419.828,00 ¢
876 303.904.00 | SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA | 1.52418%.00 | 609.67%.20 91451157
argna - SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA ! - ~
877 f% 905,00 (ENDOVASCULAR] 236638000 946552001 | 141882800
§78 | 393.906.00 CLJ'T' JRA INFRAPATELAR DE VENAS VIA AF(ERTA  1.524.158.00 [ 609.675.20 91451285 ¢
SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA a
. , ;
879 393.907.00 (ENDOVASCHIAR) 236638000 ¢ 946.552,00 L41382800
"~ REPARACION DE ANEURISMA POR ENVOLTURA : X
L 380 ' 395:202.00 | (REFORZAMIENTO DE PARED) .15.307.840,00 2.123.136,00 3.184.704.00 .
e REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION . |
881 ;3934203.00 (ESPIRAL O GCD) VIA ENDOVASGULAR 3.511.667.00 1.404.666-,80 2. 107.(‘320_2-0
‘ o, REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA VIA ,:
| 8823952000 T PERCUTANEA “EHDOVASCULAR) 34054200 | 125621680 188432520 |
©T883 39EA010u. CIERAE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA | 3.418.783.00  1367.514,00 | 2.051.271,00 |
3 i CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA y
! ] i 42270,
| (B84 395.302.00 CERCLITANEA {ENDOVASCLIARD ©904.117.00 361.646,80 54247020 |
885 395.303.0  CIERREDEFISTULA A?JSE;RXFNOSA MINIMAMENTE | 5 . 0000 116024000  1.740,360,00
L i ; - TR b PRSI 5 \ !
" 886 (ao7a0r0p EXPLORACIONDEARTERIAS EN CUERO CABELLUDO' | 793490,00 | 709.396,00° -  1.064.094,00
U887 39720200 EXPLORAGIGN DE ARTERIAS ZONA LY ILEDE CUELLO. | 1.773490.00, . ., 709:396,00 1.064.094,00 |
R8§  397.203.00 EXPLORACION DE ARTERIAS EN.ZONA TI DE CUELLO _ 1.552.900.00 0 621,187 60 931.782,40
559 397.20400  EXPLORACION DEV e Py CUERO CABELLUDOY ' 7osuog 00 | 708.39600  1.064.094,00
890 1397.205.00 | EXPLORACION DE.VENA EN ZONA 1Y I DEL CUELLO  1.773.490.00 |  709.396,00 1.064.094, _qp j
51 39720600 EXPLORACION DE VENA EN ZONA II DEL CUELLO  1.773.49000 | 708,355, 1.064.099.55 .
892 __3?7“_”_1_3' 30T EXPLORACION DE VASOS DE CABEZAY CUELLO  © 1.773.490.00 110708.396,00  1.064.093.10
803 397.301,00] EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA 1.552.850.0 | 621.180,00 _ €31.710,00
$04 307.302.4007% EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR | 1410.843,06 | 584.337.20 845 SIEAQ N, \
s,
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CZOMTRATO RE 3ELE

ECCION ABREVIADAMENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N®PN - 67-7-20308-24,

CELEBRADO £nTAE LA POLITHA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DLEGHOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADS - CLINICA CADES LTDA. wit: 800193989-8 _

L85 | EXPLORATICN: DE ARTERLA DF BRAID O ANTESRAZOC 125229600 50091840\ 75137760
896 EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA 15328300 ¢ 624400 | 83171000 .
397 EXPLORACION DE VENA AXILAR 1352850, (082005000~ 53171000,

EXPLORACION DE VENA DE BFiZ0 O ANTEBRAZO 125229600 500.9..60 750360
1.000,15.00 ~ 400.076,30 80011520
3.900.600.00 | 1.160.24000 1.740.360,00
; S ABDOMINALES . 2.900.600.00 . 1,160.240, 0w 1.740.360,00
50239770710 EXPLORACION DE VE!IAS ABCGMINVALES SO0 2.900.600.0% )\ 1.160.24 1.740.330,00
503 397.01.00 7T EXPLORACIO RIAL SUPRAPATELAR 12522961 500.918,40 75137760
90439780700 S/PLORAL " INFRAPATELAR 1.251.296,00 _ 500.918,40 751377,60
905 497803.00 EXPLORACION DE "“r :EP:\IAE DEMIEMBROS 7 5o 65000 €22.140,00 931.710,00
I FERIORES !
506 357.901.00 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR (35255600 500,445,490 751377600
907 397.90200 .. EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR 125229600 5...918,40 751.377,60
908 3979030 EXPUIRACION DF YENAS DE MIEMBROS INFERIORES (1.000,192.00 40007680 | 60011520
INYECCICN DE 'AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA - .. -
3 e 3
%09 3920000 (£ SC EROTERAPIAL SOD. |« 1371.450.00  548.580,00 82287000
910 402.600,00 [0viA DE CUELLO SOD 175042600, 0. 700.170,40 105025560
911 4054070 OMLA RADICAL PELVICA VIA ABIERTA | 2.500600,00 _ 1.160.240,00  1.740.360,00
) !
912 40540700 NEC&QIIFAH%.%I‘%&L PELVICA VIA 112.900.600.00 | 1.160.240,00 1.740.3260,00
2 ;., 0oy RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS | i
(OB ss00 e TTONEALES VIA ABIERTA | 290060000 \1360:24000 " 1.740.360,00.
, ‘LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA i

ARSI « _LAPARQSCOPICA. LSOO | LS008 T

915 4brafinl CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO SOD” 2717651 1 1087.080,000 '1630.58000

916 4064010 L1l RA DEL CONDUCTO TORACICO VIA ABIERTA @ 2.717.650.00 : 1.087.060,00  1.630.590,00
917 40 0 DERTVAC Cly LINFOVENCSASUE 37176300\ 1.057.060,00 | 1.630.590,00

5184066100 | (GADURA (OBLITERACION. EN EL AREA IL.ACA SOD | 271765000 | 1.087.062.00 - 1.630596,00
919 407)pup0  ANASTOMOSIS DEVASDS CINFATICOS OE GRUESO | 31366.380.00 - 946.552,00 .1 |1:419.828,00
920 407.2%.00 | LINFANGIORRAFIA SCD | 2.366.380.00 | 946,552,00 1.419.828,00
7 114.301.00 ESPUENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1.142318.00 1. 456,927,20 | 68539080, .

) ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPARDSCOPICA | 114231800 | 456.927,20 | 68539030
ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA T1L142518.00 | 456.27,20 . 685.390,80
 ESPLENORRAFIA VIAABIERTA 1\ 11773.490.60 ' 70939600 ) 11.084.03400
ESOFAGOSCOJPI@;'IA S B LO?:'TOR‘A © 51096400 | 20438560 | 30657840
bl . e e . - g DAL,
ESOFAGOESOFAGOSTOMIA INTRATORACICA © ros Al
 CERVICH, 6 ABIERTA  BRRGOWY | ST AR
g -:C MIA TERVICAL VIA A\_J‘"’T‘{_ L142.318 00 456,827 20 . 685,390 20
928 427.200.00] ESaFAGOTOMA TRANS [ORACCICA CON PIOTOMIA ™ 1 14231800 © 436927,00 |, 68533080
T ESOFAGOCARDIOMIOTOML: ABDOMINAL O
29 42740100 \ , : 2 312,40 120.968,

__W_?Mgl_m“__,m 7.40 ”). TORACICA THE LLE'“ ViA ABIERTA o j 1.868,281.00 - 747.312, | 1.120 958)—6—(-)- 5

CNETTEGOI T GASTROGTOMIAVIA ABIERTA 1000.192.00 | 400.076,80 | 600.41520

931 a3k GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA | 2.067373.90 | 525.948,20 ) 1.240.423.80

- T GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA Ty .
932 43830100 (DUQDENO O YEYUNO) CON EXCLUSION PILORICA. © 2.366.380.00 |'(1'946.55200  1.419.828,00

S VIA ABIERTA j :

- RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION ;| : )

M»E‘Ji—wj 39. 1ML 00 i INTESTINAL VIA ABIERTA .-1.52.4 188.00 609,675,20“ $14.512,80 o

| RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE. | !
2 :
934 439201 e ROUX VIA ABIERTA 1. O_OO‘_X 92.00 : 400.(316,80 600.115,20
935 441.302:00 | EOQERGOGASTRODUODENOSCOPIATEGDT CON O SN s gangfi 32639680 | 499.50809 "\
BIOPSIA : N
\ O\
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIQS DE SALUD N PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICTA NACTONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°g8 Y CENTRO

H ¥
' $44001.00

SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN

DIAGHOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LYDA. Nit: 800193989-8

{
| 2.067.373.00

2694920

| 936 [HHO0LO0T a0 TOMIA CON EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTAL | =2 """ | ™ S s

% 43410100 SUTURADE ULCERA GASTRICAVIAABIERTA 100D 1 92,00 . 30 600,

1938 744420100, . SUTURA DE ULCERA DUCDEHALYIA ABIERGA | 100019241 a00. 0e, so 0011500
939 445, 101 00 REANAST! OMOEIFAogE_W9mG%?SRﬁSEHI‘“"ENCIA 152418800 605, 675.20 937 512,80
240 4610100 ~ SUTURA Dg fgaﬁfé‘ﬁ?ﬁﬁ H&;ﬁgé&ﬁfc’m@o | 1.000.192,00 400,076,580 600.115,20
91 45000200 B‘”*Acgff’;";géfgjﬁ Szm%ﬁéiﬁm POR | 4231600 = 45692720 68538050
942 F5UB0IL0° DRENAJE DE COLE%%?E";\PE DIVERTICULO VIA. 517 000.192.00  400.076,80 600.115,26

PN, T ) N - . PR
915 4soo200 | DRENAJEDE C%Epi?ggcg;ngaﬂcq-_o VIA 1 0019200 \)1400.076,80 §00.115,20 |
943 451.502.007 BIOPSIA Dﬁ?[g@}%"g‘;ﬁi’*‘s’m VIA 1100005200+ 400.075.,80 §11.115,20
945 aSTni T COLCNOSCOPIA TOTAL Y 409.165.00 | 563.66651 | 845.498,00

545 45230500 COLONOSCOPTA TOTAL CON O SIN BIOPSIA 160509 68262760 95:9-C
957 " 452,401 SIGMOTDOSCOFIA FLEXIELE O PIGIDA {455 0127 T 398.00480 | 357.007.26|

RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE 3 .
s‘ [ 790 585,390,80
948 453300 e O T GADO SALVD DUDDENO VIA AGIERTA . 1231800 456877,00 | (5853908 ]
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE .« - : '
948  45330500°  INTESTINO DELGADO SALVO DUODENG VIA 114231800 495.827,20 585.390,80

\ _LAPAROSCOPICA R SR d © \
950  453.306.00" RESECCION INTES 'IA‘B‘?ERDE DIVERTICULOSVIA | 4ssip00  456.927,20 §85.390,8¢
051 45330700 RESECCION INT&?;AQSSCDSP‘?EXFR?C‘ JLOSVIAT™ | 11231500 456.92720 685.390,80

\Vgs2 4s4.101,00 - RESEGEON D&.&gg%ﬁ;g&gs INTESTING " 4 149 318,000\ 456.927,20 $85.390,80 4
953 456,001/00" RESECCION SEGMENV;‘:RAIQIQFETI}Q”ES#“NO DELGADO '\ 44331800 | 456.927,20 $85.380,80
95 456.101.00 RESECCION SES;'EG‘\%‘ORI\?XXE%‘}?DE INTESTINOG 4 14> 11500 . 49692720  585.390,80 ‘

) W4 - ok N 4
955 456.201.00 SUGDENECTOMIA VIA ABER A T80 456.927.20 685,357, so 1
956 456.202.00 VEYUNECTONIA VA ABIERTA A5 45682720 (6853580 |
957 dSiciuiilt TLECTOMIA VIA ABIERTA "1.750.426,00 | 700.170,40. | 1.050.255,6 60 |
958 15630100 RESECCIONTOTALDEINTESTINODELGADOVIA = 14231800  seoor20  ess3s080 ‘

e " COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE | AN 49\
959 457.00100 T KE GrauENTO DISTAL NACTUIAN, Vie ABIERTA  [ESNTET  TATI240 1_12 Qe
960 45716100 ! 'CZOLng;‘i?rgxﬁ i;fsp-\—]c?k ﬁ%zocg-\oflgl\—czggRgA 2.592.727.00 1.037.080,80 1. 555 636,20

TI961 Td57.301.00°  HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA 186828100 | 747.312.40

G2 "7 TRESECRION DE CoLOfi TRANSVERSOVIA ABIERTA 186826100 ) 747312= 112

~563 @5750010.1)  HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA 186828100 747 3.:40

Toss @sig0UNC  SIGMOIDECTOMIAVIAABIERTA . [1868281.00 7473120 952,50
965 '455.101,00 COLE%L%“&%TC%G‘I'ACSI'} Eﬁ%ﬁ‘wm Y 230333500 95773400  1.436.601,00

w_‘?ﬁg: 458301 00 0.  OEBLECTY OMIA TOTAL VIA ABIERTA R 55‘:55‘“' O ) 1.280422.30,()

[ ~EOLECTOMIA TOTAL CON ILEQSTOMIA Y CIERREDE . 0.4 U ec
%7 45840100 e aIENTO DISTAL [HA[MAN] VIA ABTERTA - 239433500 | 95773400 i435 0100
!
968 45910100 A s, i 114231800 | 456377207 68539080
%9 459.102.00 (e OO O TG D L14231800 () 45692720 68539070 q
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL MUNON ! . IR E
970 - 45H10400° RECTAL VIA ABIERTA LIRZGIB00 G 45692720 685'39(.}’_5_‘0 \\\
288-FR-0020 Pagina 49 de 103 Aprobado 05-07-2015 kX
Version 3 )



GS-2024-020049-REGIS

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUDN° PN - 67-7-20305- 24,
CELEBRADC ENTRE L4 POLICIA WACIONAL DE COLOMETN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°g ¥ Ci! TRQ

DIAGHOSTICO DE SSPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193985-8
; | ANASTOMOSIS DEINTESTINO DELGADO AL MUNON' | |, . ( = ,
S o [ 1142318 456/927,2) £85.390,80
TP dad RECTAL VIA LAPAROSCOPICA - | 1231800 | R
i ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A . 45682720 1 PR |
L 9 s ’! INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA _ | LR asesm0 | EOWE |
! - ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A , \ %
CGT3 asealua ~ . 231 56.527,29\C7 7 £85.290,80
A INTESTING GRUESD VIA LAPAROSCOPIGA (V] 11331800 2565273977 .
i e i oy ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A INTESTING . e . y
- 350407 .06 ] 18.00, ¢ 927,20 .3390, )
G 550400 Rl Niiieiciin 1.142.318.00, O\Y58.927,20 685.390,8¢ \
[ ers  ares ANASTOMOQIS DE INTESTING DELGADC AL ANO CON | ) )V QO
; 975 33930000 . FOR 4 TON DE RESERVORIO VIA ABIERTA ; 1.142.318.00 A56.927,2C 685.39C,80 1
976 :w Sha.pp NASTOMOSIS DE ngsgﬁo GRUESO ALAMOVIAMT | 1551800 456:927,20 685.390.80
b . 1ERTA LR L I |
57 aguaosoy  EXTERIORIZACION ZZIER%KTINO DELGADO VIA | 051500 - 45692720 585.390/80
o7 a613010000" T T COLOSTOMIA VIA A iERA (404237800 456.927,20 . 685.390.80
979 sgsioigo  CIERRE DE ESTOMA ?f I.I‘P‘g.isﬁp INO DELGADO VIAL 5e0 015,00 70720600 1.060.809,00
RS - CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIA 77
3.2 S 3
.4( 201.00 el 17680150 10080850
i ENTER."F A=/, VA ABIERTA T L000.192.00 40C 180011520
ERRE DE FISTULADE DUCDEND VIA ABIERTA(\C-1.142318.00 456 685.390 &0

\ ‘ 1‘;00‘ CI:RRTE DE FISTULA DE INTESTING DELGADO SALVO

47 % @ a0 50
=i - Zogio vis ABIERTA 1.14_.31.13.0?_. |\ g8bi927, 685.350.80 (-
984 4 G . 880080
"85 4 A : L ) (| 563.941,40
o6 sevadh REINT:RVENCION DE ANASTOMOSIS 1 INTESHNA\_VIA‘ 114231800 © 45692750 685.350,80
i B ABIERTA MR A R .

987 1.495.:112,00.( 0)"552.004,80

) \m i:f: 704.383.00 284. 753,20 4 i
582 9% : -\ IR B
940 CUERPO EXTRANO EN RECTO VIA

2 9 3 754,717
RECTAL ABI ERTA 1.247.196.00 D6 278,40 4 71/,5[?

901 483 80" 50 * EXTRACCION DE CUERPO EXTQANO ENRECTOVIA

992 487A0100

1.682.329.00 £73.011,80 1.008:517,40

éx.ooo.192.oo 400.076,80\ " ' 600.115,20

. 993 B 494«‘ s "»‘ AN
99449470100 EVATL »EN HEMDRROIDES TROMBCunAS 13003821~ 2C G
995 497.301,00 " _§p_TURA DE LACERACION O DESGARRT TF AND | ‘0 TWh~ 120,152,860 180.229,20

713:90.00  709.395.00 (106409730
2

2 "o ms 390

TON ARES VIA ABIERTA ((\0" |

T ERPLORACION DE VIAS BIL T
RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA _

1.142,3 18.00

1.717.355.00 | _1.030418%0

© 1717.338.00  686.943,20  1,030.414,80

700.170 40, | © "1.080.255.5¢

1697 . £86.943,20 1.030.414,80
1008 1 1,00 "L VIA ABIERTA 2.067.373.00 | | 82694920 1.240.423,80 \

woe s2mavion  \FA NCREATTCODJODENECTOMA PROXIMALVIA 5 ve7.37300 ) 825.949,20 124042380
NIRRT T I8 81 74731240 | 112096860 \
: -
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N3 PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA, Nit: 800193589-8

b i 1530‘401‘00[ - HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA

- RT LO0D1S200 | 400076807 60031520
INTYRETER HERNIORRAFIA INGUINAL 5 77 CAL VIG ABIERTA | 90998700 . 30.994F. 5459920
- “HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA | ‘
o L:a 501,00 A Bt | 100019200 40007680 6001520 |
; - " HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA
1014 | S3180100° S e SIRTM  Fasoea0’ | 5
1015 534, 101,00 HERNIQESHIA UMEé%%;REPRODUCIDAWA © 704383.00 ) 28175320 422629800
10l | 554 1 p0)0" MERNIORRAFIA i CELADAVIA | 1 357s00 | ssaa020 | (B3LAses0
Tay ' REPARACION DE HERNIA INCISIONAL | o |
10j7 'S3500L00:  (eveNTRACION) ENCARCE.ADA VIA ABIERTA . ‘_”__2_?_1_?_‘_’?._'__15.,6,. I Y
; REPARACION DE HERNIA INCISIONAL ; -
s s 153510000 O RACTON, VIA ABIERTA 11231800 4569720 68539080
1019 | spsatipy’ HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADAVIA ¢ 51096400 | 204.385,50 306.578,40
1020 'ue 00700 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA :3___909 987.00 _ 363.99430 54559220
Troa1 7536.101.00° HERNIORRAFTA OETURADORA VIA ABIERTA - 90995700 ([ 36399480 54585220
W21 541.102.00 __LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1 000 192 00 400.0745 &C o2
54170100 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABTERTA | /w.987.00 363.96:30 .| (34539220 |
TS4T305.00 LAVADO PERITONEAL DIAGHOSTiCO VIA ABIERTAC . 90998700 | 363894807 54599220 |
542.101.00 - LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 51006400 | 20038560 106578
T PARAGENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA _
f 1 H
1026 !:42.30,,00 ) ~ PERCUTANEA. 55.864.00 vl ”2H2'.345,so 3351840
1027 | 54280200 PARACENTESIS ABD?'T"ENAL;ERAPEUTECA VIA lssseeoo 2234560 32.518,40
1028 |54 104,00 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA [1.000.192.00 __400.076,80 60011520 |
1025 | 544,060 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 11.000.192.00 . 400.076,80 __ 600.115.20.
T30 51500100 L5515 DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA | 1.142318,00 45692720 685.3808. |
) " TT[ISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA |
..‘_,_IOM 543.1(.)_1 00 LAPAROSCOPICA \ ...1>42_3]8.‘00 456. ?'%7“20 585‘??9 8~0
- | " NUEVG CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA ,
\ 1_0:_2 5_46[00L i  DE RARED' ABDOMINAL EVISCERAGION) SOD. 1.409.242.00 L 563.696,80 845.545,20
033 | 54740100 EVEMIR L OCACION DE MALLA | 234112400 . _636.449,60 134367440
. “MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR |
103 55019100 NEFROTOMIA POR VA AGIERTA LB2E000  s12a3200 | 7600
L 1035 550 10 -1 'r DRFN#JE_ £ COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA | 1.897.031.00 @ 758.811,40 _~“_1J~.38_2_1_8_59_ -
‘ " MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR | . i .
V1036 | 550.120.00 B PARCSCORTA 165443300 ) 65377320 98065080,
1037155020100, NEFROSTOMIAMIA ABIERTA — 17iisn0 | 70933600  \4064.05400
038 55020300, NEFROSTOMIAVIAPERCUTANEA - 2.[08.00100 | 879.77.60,(" | 131821640
1039 550.203.00 NEFROSTOMIA VIA LEPAROSCOPICA | 163495000 | 65308360 98097540
» " EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA | , 4
M \CAeBIETA ¢ 1.868.281,00° 74731%513 1.120.968,60,
PIELOSTOMIA O TNSERCION DE TUBO PARA DRENAJE | 75 -
1041 55! 201 00 DE PELVIS RENAL VA ABIERTA {11.750.426,00 | 7L0.170,40 1.050.255,?3-‘.

FIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE l 1.750.426.00 :  700.170,40 1.050.255,60

| Joy2 (85120200 DE PELVIS RENAL VIA PERCUTANEA

"PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE e m X ,
1043 i 551 .203, 00 DE PELVIS RENAL VIA LAPAROSCOPICA . 1.750426.00 ) 700.170,40 1.050.255,60 ]
Toid 35220100 T PIELOSCOPIAVIAPERCUTANEA | SIA96LU0 | 20438560
1045 | 552.603.00  BIOPSIA DE RINON VIA PERCU TANEA 1.552.850.00 62114000
T 046 ) BIOPSIA DE RINON YIA ENDOSCOPICA 177349000 . 709:33500 _

1047 552.6 606 10 BIOPSIA 51005 PERIRRENALES POR LUMEOTOMIA __1.000.192.00 __49007530
1048 552.607.00 BIDPSIA TEJIDOS PERIRREN

_______ PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA *_ 1.000.192,00 | 400.076,80 60011
o 00 | BIOPSIA TENIDOS PERIQRE’\#L__S VIA PERCUTANEA _ L.773490.00 | 709.33600 ' 1
1050 ~533.102.00 | DE LESION PIELICA . 1.960654.01 | _784.261,:0

e
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CONTRATO BE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADC ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGHMOSTICO DE ESPEOIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 8001939858

1051 | 5500100 NEFRECTOMIAPARCIAL POR LAPAROTOMIA ' 1.868.281.00 |  747.312,40 1.120.968,60 !
1052 | 554.002.00 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LUMBOTOMIA [ 2.900.600.00 | 3.160:240,00 1740 360,00 i
1653 554.102:00 HEMINEFRECTOMi: FOR LUMBOTOMIA 18682800, 74731140 -

1054 574.103.0% HEMINEFRECTOMIA POR LAPAROTOMIA "2 1.160.240,00

1033 55-‘-.101;.e:s NEFRO-LRETERECT LA CON SEGHERT LiBS22000

1056 $5302.00 NEFRQ-URETERECTOMIA TOTAL 2 71 7.8 00 1.087.080.C5

{57 5520100 G oE RN, G RO PO 186828100, (\747312,40  1120.96860

1058 «:“ 202,00 _NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR

LAPAROTOMIA 290060006 1.160.240,00 1.740.360,00

RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL
__LEFRECTOMIA SIMPLE. POR LUMBOTOMIA
QESE'CCION DE RINON UNILATERAL TOTAL

M 1PLE POR _APAR’\TOMH_ i

1039 t 2.537.-140,00 1,014975,00 ©  1.522.464,00

2.537.440.00 1.014,876,00 1.522.464,00

74731240 _ 0
1.160.2400 ~-; 1

00

CIERRE DE NEFROS;O’I\EPI Lo PIELOSTOMIA VIA 15005 | 700,104

" CIERRE DE FISTULA NEFROV /T4 ABIERTA 186828100 © 747.31240 1
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O ‘ '
NEFROCALICGSTOMIA Vi ABIERTA ; 2900600.00 ((\B&824000

\ NEFROENTEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA  3.717330.00 1.

[ASTIA VIAABIERTA . 186838100

 PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA ( POR :2.900.600.00 1.160.240,00  1.740.360,00

W ENDOPIELOTOMIA O ANTEROGRATAY,

i 5339 “PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA  RE AOGR DA 0,001, 07 19600405, 1740.365.50.)
' P LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O & 'n
1072 s 00,- N e TeRomre 10 PO ABTERTA 1.868.281.00 =~ 747.312,40  1.120:968,60
AV . COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOSLE J) - ;
3 1073 HJDQ.!OLOO S ANTEROGRADG DE RINON £ vEITS ) 1.142.318,00 . 458.827,2¢ . 685.380,80
T 359.310.00 RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA 18135700 | 32062550 GAa8iiz0 .
1075 56110100 ¢ ATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA 0 1.791.112,00\ -\ 716.444,80 - 1.074:667,20

1076 562.101.00° EXPLORACION DEUR%’E:?; URETEROTOMIA (VIA 1 089830,00 79553200 . |1153.898,00

1077 563.101.00

ROSCOPIA AF‘JTERDGPJ:\DM DIAGx»OSTICA b 093 $90. 00 437.436,00 §56.154,00

1078 363,102,00 ARTA3S00 656.154,00 |
: BIOPSIA CERRADA ENDOSCOPICA DE URETER . ‘
1 ANTEROGRADA 366.748,00 550.122,00
. BIOPSIA CERRALA DE URETER RETROGRADA 135183 __§21.140,00 o[ ] 93171000
i BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA 1.000.1*?7 ag 400 07!9 .
i - URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1.750.426.00 __ 700.170,40

) ESCISTON DE LESION URETERAL /0 PARA JRE ERAL  2.717.6:0.00 ) 11.087.060.70
564.121.00 " ABLACION DE LESION URETERAL VIA ENDOSCOPICA 271765000 | 1.087.060.00
1085 ' 56420100  CRETERECTOMIA TE;‘E;.?ARESIDUAL PORVIA  (1750.426,00 = 700.170,40 ] 1.050.255,50

1086 566.001.00  JRETER \OSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA . 1.368.281.00  747.312,40 1.120.968,60 |
| 1087 56730100 . TRALNSURETERC-URETEROSTOMIA VIA ABIERTA - 1.868.281.00 , (\747.212,40 . 1.120.968,60
SUTURA DE LACERACION DE URETER O ‘
i
; wlDﬁﬁwbbR (im(z(?‘ - URETERORRAEIA VIA ABIERTA 1.000:192.00 400.0786,20 600./115,20 [
1089 36830100 CIERRE DE URETERQSTOMIA VIA ABIERTA .\ 1.750.426.00  700.170,40 \ 1.050.255,60

: " "CIERRE DE FISTULA UR -ENTERICA O
(1090 T56BA0I00 T ETEROVISCERAL VIA ABIERTA,
1091 ~368.403.00_ . FISTULECTOMIA VESICO-URETERG-VAGINAL ¥
B Gl REIIMPLANTE URETERAL VIA AZIERTA
1097 56870100  URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-

. 175042600 ' 70017040 105025560 |

253744000 ©  1.014.975,00 1.522:464,00

17868.281,00 747.312,40 \© 1.120.968,60
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N°/PN - §7-7-20308-24,
CELERRADO ENTRE LA POLICIA MACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRC
DIAGNOSTICS DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

!

RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE ! N .
URETER IPSILATERAL VIA ABIERTA (' © 2717.650.00 | 1.087.060,00 . I8 639 .596,0C

! 1093 156390.‘}00

09k | 5639 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE | 177349000 708.396,00
1095 i569.001.00f ~ (UDILATACION DE MEATQ URETERAL | 359.723.00 143.889,20
L1096 | 565.002.00 g DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA | 73602600 | 292.01040 |
1097 | 569,100500 | LIGADURA DE URETER VI4 ABIERTA {°1.000.192.00 | = 400.076,80 1 |
| | :
1098 | S70501.00 HEMOSTASIA O CONﬁO;BDEREEMOWGIA VESICAL | 750.426.00 | 70017030 1.050.255,60
, < ! HEMOSI‘ASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL | - .y
70.503 7 2 8119000
' 099_ _lr >_. 0.503,00 VIA ENDOSEORNY : zlfio.oo 1087.060.00 161038000
1100 ' 576:504.00" HEMOSTASIA O LCE‘:EE&EE HEMORRAGIA POR | 2.717.630.00 *  1.087.060,00 1.630.590,00
1100 CISTOTOMIA VIA ABIERTA . | 1.000. 192 00 - . 400.076,80 600.115,2C
CTHR2 8T al PER'"UTANEA e 2 ;
- } 103-.-- v -3 I
Ting ‘CsTOSTOMIA Via DERCUTAP\EA G §21.180.00 00
1105 Jnt REVISION DE VESICOSTOMIA VIA ABIERTA 114231800 T 456.927.20 685.390,80
. CISTOSCOPIA A TRAVES DE £4 70 A ARTIFICIAL O - ‘ : ‘

\ 110 573.101 og ) CISTOSTOMIA et 704.383.00 .\ ) 281.753,20 52262980,
07 BIOPSIA UNICA DE.VEIIGATRANSURETRAL _1.000.192.00 | 400.076:80 £00.125,20
11083 " "BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL __ 1.552.850.00 ' 621.140,00 (.. 931 710,00

1109 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA .~ 1.000.192.00 = 400.376,80 600.115,20
) ] BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA | 15528500 621.140.°C 931.723.00_ .
it 50000 ABLA??,‘;’ TNS,%EZR?} DEAQD?E'FNCMS . 2.111.50800 BASIB 126630480
L2 o FULGUAACTON ENDOSCOPICA DE LESION VESICAL | 1.717650.00 _ 1.087.060,00 | 1630.590,00

1113 ¢ L A“"U—'\CEO\I DE LESION VESICAL VIS ENDOSCOPICA S 2717 sinah L 1.087.060,00 1.630.590.°0

522 oaun RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA J 1 o cc
(A AT5.1000; FURACOVESICAL VIAABIERTA. . |73042600\ 70017040 105025580,
YIS 575.105.00 . . RESECCION DE FIS ULA JRACAL VIA ABTERTA 70017050 1.086.35%°C
RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE _

1118 _ 575.3(")2.00 B LESTON VESICAL VIA ABIERTA A ¥ 00 ;- 886.427,20 1.329.640,80 -

TR ) W CISTECTOMIA PARCIAL VIA ABIZRI; 1634959 % . £53.983,3 980.975.40
{\IY18 1576.860.), RESECCION DEC VELLO VESTCALTRANSVESICAL.... 3717650 . 108706000 1. 630.590,00

1119 ; 576.061.00 d RESECCION TRAN?éJRD VE 4_‘:_ E%NDOSCOPICA] DE 2.717.650.00 1,087.065,00 1.630.590,00
0o T T T EXTIRPACTON TOTAL DE VEIIGA URINARIA o oo N N

1120 357301, 00 Bigsmns 2.7T17.620.00 1.087.060,00 1.630.530.00

ICISTECTOMIA] VIA ABIERTA
CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA
. ABIERTA .
H " ESCISION O REMOCICN DE VEJIGA PROSTATA i
1122 | 577:307.00 . VESICULAS SEMINALES Y TEJIDO GRASO :
: [CISTOPROSTATECTOMIAT VIA ABIERTA N\ i )
~CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR ! : I
1123 37731100 LAPAROSCOPIA MAS DERIVACION-URINARIA : 3.209.690,00 -\ 1.283.876,00 1.925.814,30
j ) [CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VIA ABIERTA : ; : ~
‘ : CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACTON | 1
© 1124 §7731300  URINARIA (BOLSA CONTINENTE ORTOTOPICA) VIA ™ | 3.209.690.00 * 1.283.876.00 1.525.814,00
i ABIERTA ! : e
} : CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL-MAS DERIVACION | { !
U 1125 0 577.315.00. ~URINARIA (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA) © 3.209.690.00 ' 1.283.876.00 1.925:814,00 |
R o \ | V1A ABIERTA ; AN
! SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL , '
| 1126 57 3 101.00 ] CISTORRAFIA| ViA ABIERTA 1.000.182.00  300.076:80 600.115,20
| - : " EFISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO- < : ;
\ 1 137 578..303.00_' VAGINAL VIA ABIERTA | 2.717.650,00 [)'1.087.060,00 1.630.590,00

o et i+ .

N1 577.303.00 . 3.717.350.00 " 1.486.540,00 2.230.410,00

i}
{ 320069000  1.283.876,00 | 1825.814,00
{ !

128 5730500 FISTULECTOMIA VESICO-SIGMOIDO-VAGINALVIA - 5 75266000 = 1.087.060,00 1630, 590,00
L T L ABIERTA ) 1 1 role—
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CONTRATQ DE SELECCION ABREVIADA'MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N® PN - §7-7- ~20308-24,
CELEERADG ENTRE LA POLICIA NACIOMAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NS Y CENTRO
DIAGNMOSTICO DE ESPECTALISTAS LIMITADA - ‘..L‘NICA CERES LTDA, Nit: 8001939898

_H9 57840200 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL 2712.650.00 | 1.087.06000 | 1630.590.00
2L [578.403.00, FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) _ 2.717.650.00 _ 1,087.060.06 | 1.630.580.00
Nus a7, 0200 | CISTOURETR O*‘““*‘J{%&F’LMA DECUELLO [ 5 024 20500 | 1563.718,00 | 235457700

L L132 (5750500 REPARACION DE EXTROFIAVESICAL SOD . 1 0.366.55.00 | 546.623,20. . 1419.83480 |
TN 0 "AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO DE !

2717.350.00 | 148694000  2.230.410,00
a7 as0g0 1.486.94000 :

700 170,40 01,050,255,
1.606.569.00 ' 833827.60 963.941,40

2717.650,06.] T ie30, 59u o

25.459.00

315000
STEE s
2.216.068.00 13256 30

900.600.:00 1.740:360,0Q

- 500,103 T
T “'"83000 {

634.854,00
3t 704.383.00 2
BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA 0 704.355.00 281.753
BIOPZIADE ¢ A VIA ENDOSCOPICA 1.442.590.00 437,436,00
BIOPSIA ODET -RIURETRALVIA ABIERTA 1.000,192.00 ¢ (), 400.076,80

9R17106,00
1.419.828,0C

. BIOPFSTA DE TENDO PERILRETRAL A PERCUTANEA * 1.552.850.0"
ESCISION ENDOSCOPICA DE VALVA CONGENITA DE | 3365.380.00

. UR’_ B 4'\.*. RO UORUIUEL Y. WU
'%!:Sl:"CTOf\ O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O 1.973.490.00 209.396.00 1.064.094,00
TE_]IDO LIRETTA, g e p o PR

’:SC.SIOF\ DE VALVA CONGENITA DE UR RA VIA y 7.366.380.00 $46.552.00 1,419.328,00
ABIERTA I ¢ SAGOAIIPN B\ i
RESE“CION Q ABLACION S8IER [A DE LESIQN 0 ' s =00 2
_ TEJIDO URETRAL WA, T09SHGORN T ..f:f’ﬁff’?‘"°°
Um LE VIA ABIERTA . 1 77 3,490.00

160.240,00 - 1.740.3¢

_URETREC SICAL VIA ABIERTA

ADI-IT3.430.00
1.773,190,00

" URETRORRAFIA PEN: :A.'!fvz
RETRORPAFIA PERINEAL

704.383.00
2,600 60 ) N -
2.900.651.110 1746.366,00 :
RALCE i Ny 3557 440,00 T15:2.46600
1167 584304 00 D  URETRO-VAGINAL 2,357 440,00 1.523.564,00
Tires 384 " CORRECCION DE = 157ALIAS O HIPOSPAGTAS™ 3.666.290.0 159577400 .
1169 584,601, URETROPLASTIA TRANSPUBICA 72:900.600.00, - ¥ 1.740.360.,00
=t . URETROPLASTIA CON CTROS TENDOS (CON INJERTO
700 584602000 H ' N ) . \
_” & . 84,61 ~5 MUCOSA VESICA. ' 2.900.600.00 1.160 240,00Wm 1.740 36?3:.(3?—.~'
OPLASTI: PERINEAL L 2717.65000 . 1.087.060,00. ) 1630.560,00
 MEATOPLASTIA URETRAL 500 51096400 20435560 30657840
i &l DE DIVERTICULO URETRAL * 175042000 | '706.170,40 . 1.050.2 X
T,
LB RAC;ON DE ADHERENCIAS EN URETRA 1.750.426,00 | 700.170,40 1,050255 60
i SLINTERNA \CB3E804 | 333957,60. 0 380.536,40 U
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CONTRATO DE'SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PREST, ACION DE SERVICIOS DE SALUDR N°/PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8 ’

1176 158620000 DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD _ . 524.998.00 309.899,20 *514,998,80
1177 586.300.00 DILATACION DE URETRA POR SONDEQ SOD 363.52300 |  145.409,20 218.112.80

[\ \Cs "INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA | \E Y\

~ lf 1388_ 20100 o) ARIERTA { 909.987.00, (! 1363.994,80 ”—545.992 200

: - INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA | i

| ) ! X i 3 i

1.1_7_9 588 202. 00 : ENDOSCOPICA B ", 1.246.493.00 1—_4?8597,2_0”-“ :747 895,80 .

T 1180 | 589.110. oo " DRENAJE DEGLANDULA BULBOURETRAL ('~ 793.280.00 00 | 317.312,00 475.9€800
y _ INCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES . F \Cokn am ;N =

LL’E’_,TSSQ]ZO’OO: PERIURETRALES O URINGSDS | :.874.356.00 E 7_9;_..:..-.:% N .__1;1:?.513,:,%_‘

, | EXPLORACION RETROPERTTONEAL (LUMBOTOMIA | | i : A : _
1182 '. 590.101,00¢ EXPLORADORA) VIA ABIERTA R 1.524.188.00 | 609.675.20 .| 91451280
? ' URETEROLISIS.CON LIBERACION O L)oo |
] nn { 13
N _1 183 | 590 zog._..; ) E BRI ONAMIENTO DE URETER 61 | 1.524.188.00 | 609.675,20 ._"_914.5:&‘,80
I LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y )
1184 | 590.301.00 | PERICALICIAL ES [URETEROLISIS] O | 186828100 | 747.312,40 1.120.968,60
R [PIELOURETERQLISIS] { | _
| 1185 39040000 INCISIONY DRENAJE Dgoco"“:cc‘o” PERIRRENAL ™! y 09703100 |  758.812.45 = 113821860
L SRS | ST, £2- e i [ 3 > S— L - 1 it A
i <o | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA < ! 3
$iss 599_.:0_, PERIRRENAL SO0 116325200 1 465.300,80 £97.951,¢ 1
! U7 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO | .
11_ ?7_ fng‘_{.y_g?.,oo‘ EXTRANG EN PECVIS RENAL VIA ABIERTA , _‘1_.'5_568.281.00 i 727_.3&,40 112096860
e PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO . b hcaran

i 1188 gsoz.ooe,oo EXCTRAND EN PELVIS RENAL VIA PERCUTANEA | | -01-331-00 530.532,40 780.798,60
. PIELOLITOTOMIA G EXTRACCION DE CUERPQ |
Siaz | 7. 0 .120.

| 1189 997007001 e ano EN PELVIS RENAL VIA LAPAROSCOPICA | 1.868.281.00 | 747.312,40 1.120.968,60

’ t " PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ -

| 1190 [592.008,000  EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA ENDOSCOPICA 1.606.569.00 | 642.627,60 963.941,40

N\l " RETROGADA ; P2 N\ P2 N \

" URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO | | . ‘ , P
I ) S~ ety Il Wi s
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFO - ' | o0+ '
! "l 1.
_119- | 592 731 001 EXTRANG.EN VEJIGA VIA ABIERTA, ' | 1.897.031.00 758.812,40 138.218,50 |
CISTGLITOTOMIA O EXTRACCION DECUERPO | a3, 1as . ,
T3 59220200  “RERNG N VETIGA VIA PERCUTANES + | 2AISRORCH T OETSA ff‘.“,sfz_ g\
- CISTOLITOTOMIA O EXTRAGCION DE CUERPO - : h
307 9 553
1194 592.203.00 EXTRANG EN VETGA VIA LAPAROSCOPICA ' I.6i§jj959,00 653.983,60 980.975,40
i€ CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFPQ :

s 1592.204,00 EXTRANO EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA . 1.606.569, 03_ §42627,60 96394140
{196 | 593.1:.00 PLICATURA URETRAL SOD 1.634.952.000, . 98097540
1197 595.102.00. PEXIA URE—RAL EETROPUBICA 163497900 6539, 980,975 40
1198 595.143.00" URETRCCISTCPEIA PCR LAPAROSCOPIA - 1.634 959,00 | 653.983,60 980.975,4C_

\ . CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO i g 3 2558 903.421.20
1199 ' 597.101.00 . (SUSPENSION DEL MUSCULD ELEVADOR, | 1.505702.00 so ".fO,Bu 21,2 |

1200 SST.104.00 CISTCURETROPEXIA VAGINAL T 2717651000 1.087.065,70  1.630.590,00
1201 597.251.00 INYECTION PERIURETA Ak ENDOSCOPICA 2.717:650. 00 108706000 1.630. 550,00
1202 597.920.00" URETROPLASTIA DE AMPLIACION 0. 00 T 11050.255 60
1205 59794000  URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL 5(73.387.00 $65.3:060 - 130408210
(204 597.541.00, URETROCOLFLPEXA REPRODUCIDA VIRIBINAL O 5 545, 63000 | B96.45350 134338040

P ARAGION DE INCOT AURINARIABE 5 s00e00d | 190024000 174038000 |
1205 597.990. 00 . ESFQERZO i 2.500.600,00 ¢ 165,240, ,___'__,
1206 9800100 ATET ERISMO UlﬁEN' ED' '“,'L‘EE;,ﬁHTORErENcmN VIAC M 413.403.00 555 361,20 848.041,80

] SLEs ; P S f

1207 | ss00200| CATRIGRISMO URETERAL DE SUTCRER ENCIONVIA 1431800 (45692720 68539080

y H = s » 1
1308 39910170 | RESECCION DE TEJIDQ PERIRRENAL O PERIVESICAL - 152418800 508.575,20 914,51 ---\

L 1209 600.110.():.:-1 DRENAJE DE COLECCI? EN PROSTATA VIA ABIERTA 7 1.000.192.00 400.076,80 600.115,20 \\ ;\\
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CONTRATO D SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD'N® PN - 67-7-20308- 24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGICNAL OF ASEGURAMIENTO EN sSaLup N°S Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESRECTILIITAS LIMITADS - CLINTCACEDES LTDA. Nit: 8001439848-8

2t @Wiiizgn | DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATAVIA (0\H | ' -
| 1210 ‘ Gl J:.’,ZLM : l ENDOSCGPICA ol ; 216.870.00 i 366.748,00 ‘ SS%EZ'UO,..J
L9210 606.201.00 PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA | L329.18K00 10 7609.575,20 | 914.512,80 |
Loor 1o e (BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE | L esan oo !
;L 1212 st e TRANSRECTAL : 663.529.00 ; .-2:::».11.;1.60 : 398.117,40
! i y T0PSIA O 3 A D ' i ' '
@ Aozoo; BIOPSIA CERRARA %{Z fig_m" POR ABORDAZS | FT096400 | 20438550 30657840
T4 60130100 BIOPSIA BE PROSTATA VIA ABIER A | 90995700 T 363.99480 54599270
{ | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE | i ! !
| 1215 76030100} VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE 21933400 . 87.733,60 N 131.600,40
i TRAMSRECTAL t __ & ]
¢ BIOPSIA DE TEDD PERIPROSTATICO VIA ABIERTA .~ (41262000 36512800 847.692.::-:-‘
A caok ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA ' s f
] ' 75 } R:SECCION DE VESZC'JLA SEMINAL 100
1218 607.205100 ! [VESICULOTOMIA] If 2.900.600.00 1.160. 240 Q0| 1740, 3c0 0o

[ 1219 760730100 VESICULECTOMIA O ESPERMATO 186828100 | 74731240 | 1.120.96860 |

CONTROL DE HEMORRAGIA (PO

IRURGICA) DE

20 0% 401 200 5
A e A __PROSTATA VIA ABIERTA I o\ \ b= s -l

997 | B lNCISIONYDR;NAJE DE ESCROTOYTUNICA -

1221 16 IO T VAGNALS o (BORT00 34748360 (1) sa2asa0

e Aot

988.696,80

367 804
294. 418 BO

T REPARAGION O ‘;SCISION DE thROCELE DE TUNTEA ™. . ' j
SR G0G VAGINALIS ‘HIDROQRE ) 164”8’309_ | 65831,

1215 e13lutled  RESECCION

490,600 00
¥.324.188.00

013 407 00

) : . L4ss/i09,60
61410000 SUTURADE LACER,AEIO:‘LIL;ESESSROTO ¥ TUNICA £70.734.00 268.233.60 402.440,40
FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SODL 126711600 - 3068 L Ti.269,50

s14 51030 " RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAIO O
o "% PEDICULAR i AAON
= 'ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL :

510 . 7

- RIGINE ’  'HIDROCELE; SOD ) Eﬂ56..9 17,00 342.778,80\ O © 514.168,20
81920100 DRENAJE DE COf2CI0K DE TUNICA VAGINALTS 1

EE 294 51785150 - 77692820
B3 sisaomey  EXTRACCION DE C#ggfo WNO DEMESCROTO ¢4 souq)\ ) 25395760 38095628

L2333

933 SE° 20 1.400.353,80

1336 3110000 BIOPSTA CERPADA [PERCUTANEA] TPOR AGLIA] DE DT T T TR
236 621,100 : 2213 ,

B Ay TESTICULO 50D T z...“‘?ﬁ?ﬁ??ﬁ”,“ o 7 e
1237 6212001 0 i SIA ABIERTA DE TESTICULO SOD LI6314940 | 466059,60 639.089 -0
1238 622 ' TESTICULAR 50D 140921300, (7 56369680 T 845.545,20,
1238 1607914100 26477600

P BN X 68536 .0
. 4608.910,00 ; 1.043,564,00 1.565.346,00
N TERALVIAABIERTA  2i6a3fion [ G400 1.519.828,00
. 15.0¢ OPEXIA szuwwm\/m SIERTA | 236638000 | 794655200 141982800
626,10 Hle\e) 54060640 810,809.67

7".1% \u

- - . '363.594 80\ | 54599220
e " ASPIRACION DE TESTICULO VI ABIERTA. (7 28175320 . 42262980
j .629,300.00 EXTRACCION BE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO | 40310 00 (88772360 88158540,
? L 90T RGN .00 541,104.00
69908940\
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PREST. ACION DE SERVICIOS DE SALUD N9 PN - 67-7-20303-24,
CELEBRADD ENTRE LA POLICTA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO '
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

| : ! 3 )
L1251 | pRIRIL00 | VARICOCELECTOM;Q.%?R'\S RESERVACIONDE _ ") 798.7900.06 | 1.119:1600" © 167927400 |
- ESPERMATQCELECTOMIA G RESECCION QUISTE DEL ! :
3 | 632100, 351516, 60 0.903,6
1253 | 632.100.00 bl 1351516000{ ) Sa0.s0600  m1a.80860)]
I RESECCION DE HEMATGCELE DE CORDON o ]
1253 |s3320000] il v ey | 1969309.00 | 587.723, se158540 |
1754 G5u000.00 EPIDIDIMECTOMIA SOD 177349000 | 708.396,00  1.064.034.00
ek T REDUCCION DE TORSION TESTICULAR G.CORDON | . roo <0 0o f
N E-.—- 635.200.00 1 ESPERMATICO 50D 1.682.529.00 | 673.011,60 1.009.517.40 .
1256 637 190 gy OHIGADURA O SECCION DF FONOUCTO DEFERENTE | 4ayg0s.w  253.957,60  (380.936,40
1257 63%:300.00, (RSELTOMIA SOD - 63489400  253.9576U  380.936,40
258 63810000 - SUTURA D& LACERACI%N PE S%N%UC"O DEFERENTE | 86828100 ) 747.312,40 112096860
\Sm R IRIMC SC AP (O \ Y \ ¢, |
’ T (RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE - I
R " SECCIONADO O VASO-VASCSTONL: VA ASIERTE ([0 T | il I
T ASPIRACION DE-EPIDIDIMG VIA ABIERTA [\~ 1773400 708.3560C7 ~ 1.064.094,00 |
1261 635.02 00 ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA PERCUTANEA 177349000 © _ 709.3% 0 9,00 |
Ti3en 639.101.00  ASPIRACION DE ESPERMATOCELE /A PERCUTANEA | 17734V .00 700.3% o
. " VINCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y WM -
s oy M S OB EIRNOON T s sevior b
1264 363 0p  INCISIONY DRERUETE CORDON ESPERMATICO." " " 68 900.00 = 347.483,60 52122540 |
N\ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANGQ DE CORDON |, ,, LAVC 2 )
l2es 63960000 ST eeocomaTICO Y EPIDIDIMOSOD. . L7100 709’3?.6’0?._.4.”. ?;?5,4,?99.7*'00
1266 64t 0000 BIOPSIA DE PENE SOD 51548.00 35070 \(Boosss s
1207 662100.00 : FULGURACION O RESEgggN DE LESION ENPENE 49060800 196.27820 23041850
268 644.7/ 00 SUTURA DE LACERACION G - ERIDA BUPENE SO0 828313.00 1) 3313:520 ;
1269642200007 UISERACICN DE CCROEESOCO . 90998700 | 363.92580
U270 64 40 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL Sevasn 22254960 ) 3 N
1271 eaga; 0'} " CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD\ . 1.033916.00 41356680 620. 349 |
- - IRRIGACION PUNCION O DRENAJE DE CUERPO. - - .
BT | 649,80 CAVERNOSE } 236638000 (94655200 1
T B9 00 CICISTON ¥ DRENAE DE FLEGION PENEANO _ 719L3pAGIN ]
274 651.201.00 ~iZETI600
1275 65120, U1.552.850.00 .
127655210 IS TECTONIA BE GUARIC POR LAPAROTOMIA 1376675, 0 - o
77 652111500 CISTECTOMIA DE OVARIO VIA YAGINAL i 41 282,00 T raje92
1278 652.201.00 RESECCION PARCIAL DE OVARIQ, POR LAPZ T, S 545,997
1279 65205000 RESECCION PARCIAL DEGVARIC Wik VAGESL - AR C L Ea
1280 65230007 RESECCION OE TUMOF OF CVARIG VIA VAGINAL . 1412.82.00 56517400 | '847.682.00
T " CITORREDUCCION DE TUMCR DE OVARIO POR .
9 7 363.994,80  545.992,20
281 €52304.00 S ASARCTOMIA 909 457,00 | 98 |
1282 65” 401.00. | SROTONY DRENﬁJE SNE,‘L%S,I,CI’E DEOVARIOPOR 4 »36978.00  494.791,20 74258680
e e B ST == g - 4
1283 ~sgadggo  PUNCIONY DREr"‘JS fgn'ﬁ_lo'\’ DEOVARIOVIA "\ 5585000 620.140,000 | 9317100¢
(8 65741000 N EL TTOROROSTCRIA G L !..l!_?;l35199_4" 4aibrago | 67151100
b 1285 652.801.00 ReELCION DE&;}{;TL_’:‘?‘*}A'OVARICO POR 1§ 415.497000 - 566 198,80 849,298,20"
. g s ] SRSV o. . \ € A JRSH——- .Y @ smin )
! [TBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES .
1286 .652.901.00 MODERADAS Q) SEVERAS) DE OVARIO POR é 1.129,820.00 775,928,038 1.23.892.00 |
: LAPAROTOMIA : i _ |
1287 1653.104.00 QOFORECTOMIA UNILATERAL VIA'VAGINAL 1.412.820.00 \,~( 565.138,00 847.682,00, (]
1282 655.101.00 . (OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA - 55025120 £25.376:40
1780 655.104/0 ) OOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL 56512800 | 847.65:.00
OFOROP_ASTEA POR LAPAROTEMIA | T 363.594,800 | 545.992,20

1290 657.001.00

2BS-FR-0020
Version 3

Pagina 57 de 103

Aﬁrobado 0507+ 5016

‘\\I'-I“



GS-2024-020049-REGI8

CONTRATO DE SELECCION ABREYIADAMENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLIZIA NACIOWAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD H*B Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEUES LTDA, Nit: 800193989-8

| 1291 6S7801.00 | QOFOROPEXIA UNTRATERAL POR LAPAROTOMIAC, ” 1271.068.00 | 506.427,20" ;
1292 65730300,  OOFORQPEKIA BILATERAL POR LAPARGTOMIA | 1.403 735.00 |_..561.494,00 - PR
R ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN | T\ o :
1B e T OOFORECTOMIA POR LAPAROTOMIA | R 0T .
by | ‘ BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR B | N
__E_’ ——?Glni_l::() APAROTOMIA 1.267.116.00 i 406.8{&-6,10 7?(_).263,6!.1 N
; s ABLACICH U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO . . . >
2 582,103 093.590.5( 37.436, .154,00
(s os2lozun UNICA POR VIA VAGTLAL 1095, 9u.uL_ 457.436.00 556.15
1296 | 664.001.00 o LPLNL“CTDE:Q{R LQ.LE.%AL TOTAL POR } . 978,00 i 454,791,250 742, le,SO
1297 ggAR300,  SHPINGECTOMIBUEHLETERAL TOTAL POR via LALE000 | 58522500 | 847.692.00
. - j R
! i SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR e
294 001 375.67 517
A\ | seamie LAPAROTOMLA , ’f’.f.“_‘l,_ oL
1399 6 : oago. SALPINGECTOMIA S,IAéLE\TAL TOTALPORVIA . . qly782000  565.128,00 847.692
om0 SUTURA'SIMPLE DE TROMPA DE FALOPID BOR . 7 e
e eawolon C AARGTOMIA ; 1._733.';?5.9_9 | \693.354.40 L040.03%,60
70 6730100 SALPINGO-SALPIN S CMiIA POR LAPAROTOMIA 1524188000 609.675,20 S1451980
. :ALPINGO#K‘R OTOMIA (SALPINGO- ‘

PO AN TUTEROSTO LatiR LaPAROTOMIA 230638000 .9“.*.5.53??___.- pE
1203 Aemeai0o SALP INGODLA;E_A gfl_rgf;zgpmsnm POR - 2.366.380.00 946352, 1.419.828,0
\S v T INSURLCION DE TROMPAS DE FALOPIO ViA OV B '\ ¢ \ 0
501 668 LU r ¢ 26774)0
ARSI Vs e VAGINALC .39“ ”“9_“_{.‘ 7 8‘?"?.. . 2..5’2_ ‘..‘i

. c SALPINGO-OOFORECTOME\ UNILATERAL POR
i °f’9 e LAPAROTOMIA e et I .55?_ i A
130 6en.1c SALPINGO‘OOFORECJEC‘:’I'II\I’:ENILATERAL POR VIA 1.412.820,00 ¢ ()\585.128,00 847.692,00
e I . TSALPINGO-OOFORECTOMIA BI ATERAL POR ~O) - By i
) ~13 . ')6\4 N0 ] LAPAROTOMIA 909‘1“"—0.(1‘ i :7:?"’”994 .80 A ‘545 993 ,20 y
1308  669:.203.0C SALPINGO COFORECTOMIA BILATERAL POR VIA l 1.412.820.06 565128,00 B847.692.00
\ T669.41..00 2.029.698.00.¢ (181,979 20 1.217.818€0C
1210 A82.70100 ) 1.000,092.00 400.076,80 600.415,2C
. " LIBERACION O LISLS e ADHERENCIAS DE OVARIOY. o) R
9.9 d .163.8592,
669.901.00 TROMFAS.D o POR LAPAROTOMIA 1.939.820.00 775,928,00 ‘ 1163.692,00
~7670.101.00 DILATACIGN YCU ' 300.382.00 | 120.152.80
67120100 s:o*fo EN SACABOCAZC DE 18502800
' * DE CUELLO UTERINO CREUNESS L € | 165.028,
SLIPOEN CUELLO UTERING | CERVDC ) 42431 o ) 724
'RESECCION DE LESICN CUELLO UTERING 300,382 1
*BLACION DE LESION O TENDO DE CTERING __ 166,501.00 (). 56.90160 |

AMPLUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR

L61.524.00

; LAPARG" OIMIA 4()81000 | 2slh ;
. e AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR . i
q pae ¢ y H
1319 ¢ z.m,ho VIA VAGINAL ;10.%4.(10- 204.385,60 306.578,4“- .
1390 67410100 E DE : MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA _ 51'.44,00 204.385,60 x
~.1.3..2.1, 674 10300 & VICAL POR VIA VAGINAL 204.38560 30657840
1322 674.301.00, Y. ICALVIA ABIERTA Do, 24228600
o il LACERACION O DESGARRO DE CUELLO
23 TA A0
A lJ_._ "h _l ) )—). B SCTERVIY] 74 VAGINAL 306.578,40
1324 761300 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAG 4,00 2043856  306.572.40
g = CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO |
76.910.00 : 174,
0 e oY DECUBLOUTERIND * ~  STOZRQO0) #0800 405470
1326 58110000 TERLLPOR LAPAROTOMIA  1.000.192.00  400.076.80
.BS-FR-002¢C Pagina 58 d¢ 103 Aprobagg05:-37-2016
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA/MENOR CUANTIA — —~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NP PN -~ 67-7-20308-24,
CELEBRADC ENTRE LA POLICIA \NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°B Y LENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

¢ N )
z | ag INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO
1327 68220100 TERING POR LAPARGTOMIA

12.16605800 86642320 ' 1.209.634,80 |

:h l X el
71338 | 682,303.00 _ESCISION DE POLTPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO [ 300.382.10 5 120.152,80 180.229,20,
1329 68240200 - MIOMECTOR1A UTERIN’: ;ﬂ“ﬁ OMULTIPLE PORVIA ' SYLH000 | 101497600 1522:454,00
B :“ - . MBLACION ENDDM_ T *_‘__6 = \'r‘f){.- = rCI—DMI‘ﬂ? ‘.' R T XN
I8 !
1330 68250100 . . POER!VI] UAA R 100015200 " 400.076,86 600.115,20
1531 exiioigo ISTERECFOMIA SUBISTALS SUPRACERVICAL VIA | 34 959 0.\ “¢52.983,60 980.675,40

{1332 684.001 00 HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION
N DE MOLA O FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA
THISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR

1228415900 911663,60 1.370.495,40

1333 '684.103.00 | 2.474.872.00 989.948,30 1.484.923,20 |

ANTICONCEPTIVO TDIU]

"EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERING |r

| Ol LAPAROTOMIA O L : R
1334 i686.001,00 i HI‘:""‘&J_"'Q_OMIA RADICAL VLR iAPAPOTOlmA | 1.868.28:.00 . 7 i 1.120.96&@}_3_ s
| 3 T UHISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA FOR | :
i 1335 ?686‘_]..0_2..00 | APAROTOMIA . : 1. 868.281,00 . .747.312,40 112?968,60 .
1336 68700100, HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL |~ ' 175042600 70017040 1.05025560
T "ESCISION Y ABLACT? DE ENDOMETRIOSIS POR ;
7 691101 i
PIT L LI O LAPAROTOMIA S10964.00\YCTI-3B580 3065754
\ ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS
1338 69140300 PROFUNDA RORUABAROTOMIA | 51096400 204.385,60 { _._3_0_? 5—78 -
: . RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR R j
1339 %691 110.00 LAPAROTOMIA 1.142.318,00 456.827,20 685. 39.03(.1* )
| "SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ' s
1340 : 691.301,00 . ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA . 1.119.185,00-, 447.674,00 ‘ 671.511,00.
! "DRENAJE DE COLECCION DE LYGAMENTO ANCHO POR | | ;
1341 691.901.00: LAPAROTOMIA 1.031.374,00  412.543,60 618.824,40
T34 1 692.201.00 . HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA 909.987.00 ' 363994.80
TT1343 | 692.203.00 HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL T7909.987,00. | 363.994,80
1344 692.204.00 CERVICOPEXJA POR LAPAROTGHMIA TTOndusTHY ¢ 363.994.80
1345 694.101.00) HISTERORRAFIA POR LAPARQTOMIA T1282.830.00 . 5i3.13:.00 L 0 .
f AR REPARACION DE UTERO BICORNE POR M i
e RN L R o ol
; s HISTEROPLASTIA TOPERA 10N DE STRASMAN] POR 7 2. e oo\ , :
! 1347 g694,.!11.00 LAF'AROTOMIA ¢ 1.750.426.00 700.170,30 1.050.255,60
Iy N { r ITR ! i
5 1348 ¢ 657.101,00 INSERCION DE DISPOSITIVO I UTERINO | UST.371.00 22.948,40 34.422,60
]

300.382,00 | _120.152,80 180.229,20

LGP | 69800100 POR LAPAROTOMIA ! 00
| 1350 698.00400, " EXTRACCION DE ng‘R“ LO:WO INTRAUTERING -1 599 3200 12015280 180.029.20
1351 699.101.00, INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICONO _ (| yg3g1000 | 161.524,00 | 24228600

ANTICONCEPTIVO EN EL UTERD

....A._....-_,.._». i e R N Lt

1352 699 102.00 " INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICONO 401 410,00 .\ 161.524,00 242.286,00

posz & L. ANTICONCEPTIVO EN GERVIX 19 224 A0
1 690) oo' RETIRO DE DISPOSITIVO.EN CURLLOUTERINGVIA | soa3g200 * 12015280 18022920

1354 1699.702.00 RETIRO CUERPO EXTRANG fﬁ"éw ENCUELO" " 50538000 120.152,80 180.229,20

L TERINO v

1847960

355170010100 \CULDOCENTESIS [COLPOGENTESTS; | ¢ 0" 18.479,60__ _
1386 701.2040 COLPOTOMIA T 03806 12015280 13024-:""_2-,.
| 1357 700,30100 - “LIBERACION DE ADH&%‘;{SA"I”“ALUMINALES EN 510964,00 ' 204.385,60 306.578,40
P P T BRENAJE DE COLECCION DE FONDO DESACD. | 41300800 | 245 P
! 1358 !70).420.00' (CUPULAVF\\:INQL‘ 613.608.00 : 245.263,20 367.804,8
1355 7014300 L VAGINOPERINEOTOMIA 63489400 253.857,60 E
TT1360 | 702.401.00 BIOPSIA DE VAGINA 30038200 12035280
71561 1 703.101.00 HIMENECTOMIA 300.382,00 120.152,80
2BS-FR-0020 ' Pagina 59 de 103 Aprobado 05:07-2016
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEERADG EMTRE LA POALCIA KACIGNAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
CISGHOSTICO DE S2RESIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

[ 1362 -(703.102.00 | _ HIME NS TOMIA | 300.382.00 © 12035780 | 18
| (1363 70330100 ] __RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL | 704.383.00 | \28L753,20 422.629,81
“0330° i | RESECCION O ABLACION DE LESION O TENIDO | 1, sanns™ ' 5a1as220 42262080
OV VAGINAL RS P o, | MRS S -
VAGINECTOMIAQ €OLPECTOMIA TOTAL {.750.426.00 | 700.170,800(}) 1.050.25550 |
j | VAGINECTOMIA'C COLPECTOMIA PARCIAL (' ' _| 175042600 | 70017640 | 1.050.25560 |
| 3.00]  OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] | 909.987.00 | \363.994,80 . 545.892,20 .
1368 704, 703 o0 VAGINECTOMLA RADICAL VIA VAGINAL | 2717.650,06 | 1.087.060,00  1.630.590,00
1369705, m.nn_!_ COW%%&K&%%%&%&;?QU (10337400 | e12se980 | 61882840
(1370 {QUSS0T00 [ COLPORRAEIA ANTERIOR Y POSTERIOR | 1.412.820.00 | 56512800 84769200 |
| 1] i
1371 ¢ T05.303.00 COLPORR?;%U@TC%I}SSQ ngSJ_%RmR saCil | 11423180 (|))456.927,20 685.350,80 )
L1372 ﬁul.,s_? RECONSTRUCCION DE VAGINA | 152448800 | 609.675,20 51451280 |
373 '-ne.mz.o_o: ) VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL L 2.900.600. 1160240 .G, 1740.360,00
1374 (706,103,001 VAGINOPLAS"I"IAVIAABDOMINOPERINEAL T Tu00.60040 . 116024000 174036500
1375 706.104,00 VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA L 2.900.600. % © \1160.244,20 - 1.740.353,00, v

REPARACION DE DESGARRQ VAGINAL NGO g
1376 1 707.110.00 - OBSTETRICO GRADO -1 {COMPROMISC MUCOSO O 310:964.00 204.385,60 306.578,40

i A MUSSULAR) ! N
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO ‘ :
1377 V707120000 OBSTETRICO GRADO OI (RECTOVAGINAL CON | 837.956.00 . _335.182,40 502.773,60
; COMPROMISO DE ESFINTERANAL, e\
CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL 2.537.330.60 | 1.014.975.00 . 1.522.464,00

CORRECCION DE FISTULARECTO-VAGINAL O " 4 o, b oon
PERIREAL (187784000 . 1.016.976,00.1 ) 1.522.464,00

CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL OVESICO  : . ... .. : e aaE
VAGINALPCR LAPARTTOMIA 2.537.440,00 | 101497600  1.522.464,00

CIERRE DE FISTULA URETROVAGINALOVESICO T 001 014;7602) < o) @60
VAGINAL VIEVAGINAL i o Attt nantinshe Yt

379 T07.5301. OO

_ N §

{
1380 707.501,00

1381 707.503:00 .

_ COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA | 22606560 508.262,40  1.356.393,60
, ) COLPOPEXIA VIA VAGINAL 21498850, 85095400  12899.00
1384 7079204 00 CORRECCION DE LAC&%A\?I{QNNEBSTETRICA ANIEGUA® 720,163,000\ 288.065,20 432.097,80
A - VEXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPG EXTRANG | 171 1< .
1383 B "09 101. OO EN VAGINA SIN INCISION ~.1300.382,00 : 120.152,80 \S 1804229._20
13un "EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPD EXTRANG ,
DA - 4 YAGINA CON TNCTSON 03200 e | e,
1387 7 REPX TEROCE ATE CWIER 281,753 20 422,629,50\
1388 REPARACION OE ENTEROCELE ViA VAGINAL . 70938500 28175320 42267980

1389 719921 00 TNCISIOH Y DRENAIE D CQLEE?ON DEVULVAODEMygramin0 -~ 316.508400" © 474.762,60

MARSUPLALIZACION O DRENAJZ EN GLANDULA DE

1390 710.922:00

"SKENE 704.383.00 -\ )'281.753,20 422.529,30
1391 anare s 0T T EICRSTA DE LABIC MAYOR VULVA 38727000 | 354.908,00 73236200
1392 _ 71112040 BICPSIA DE CLITORIS 38727000 154.908.00 232.362.00
1393 L 7I13 __ BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN " 38727000 ¢ 154.908:00 232.362,00
139471301000 BIOPSIAENPERINE = "300.382,00 20.152,80  180.229.20
! e DRENAJE POR PUNCION DE (A4 GLANDULA DE s o
| 1395 1200100 oo A BARTHOLIN .- 704.383.00 . 281.753,20 422.629.80.
1396 Tizogroo  INCISIONY DR%"A‘??@? A GLANDULA DE 2412300 0160920 ) 15247380
A " MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE - ; O\
B .,_9_7._ 712003 00 SR oL - 40381000 \6524,00 | 24228600
RESECCION O #BLACION DE GLANDULA DE A g
2 ; ; 203. 571
1398 | 1712401, oo. SARTHOLIN - 509.285,00 203.714,00 . 305.574,00
1399 [ 713301 7" RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SHENE | 704.383.00  281.753,20 472.629,80 |
RESECCICN DE ENDOMETRIOMA EN PERINE | $10.964.00 . 204.385,60 306.578,40 .\ .
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N7 PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193589-8

1401 [713.500:007  RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL | 1490.698,00 |  196.278,20 294.418,80
(1802 | RESECCION DF LESION VULVO-PERINEAL | 403.810.00 | 161524,00 242.286,00
1714.00100] RESECCION TOTAL DE CLITQRIS | 79328000 | \317.312,00 475.968,00
714,002 10 RESECCION PARCIAL DE CLITORIS | 79328000 317.312,00 475,968,00
140; T 715,001,500 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL | 1.524.18840' . 609.675.20 314512 80
1406 . 71500200 . VULVECTOMIA SJ“EQFIL.IA' BIU\TERAL '_ 1.524.188. 609.675,20 914. 512 80
1407 | 715.003.40 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL _ L.524.188,00 | 609.675.20 914.512.80
L1408 | 715.004,00 VULVECTOMIA SIMPLE EILATERAL " 1.524.188.00, .| 609.675,20 914.512.80..
71409 1715.005.00 () ~VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL 1868 2810 747.312,40 1.120.368,60
1410 715.006.00° VULVECTOMIA 707 186828100 - 747.312.40 1,120.965.50
MET 715007000 VULVECTOMIA RADICAL . 3.900.600.00  1.180.233.00. | 1.740.360,00
{1412 717.201,00 ~ CORRECCION DE FIST ULA DE VU VA " 1.000.192.00 | 400.075.50 60011520
(A3 0 717.202.00 EFisT © 1000192, 400.076.50  600.135,20, )
| 144 71730 3 LECCION VULVOPERINEAL 62691000 | 750.764,00 37614600
‘ { b SUTURA DE DESGARRQ O LACERACION NO { )
1415 (71792000  OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O} 720.163.00 288.065,20 432.097.80
i i , _:’_i\u MNE (MUCOSA O f“‘USLJ ) \bRADO I-11% e O |
e | 71810100  EXTRACCION otk INKCI' 5“13'13 DEVULVAO ' 30038200 () 120.152,80 180.228,20 )
1 . . EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE VULVA-O K% '
1417 | 718.102,00 PERINE CON INCISION .- 30038200 | 12015280 18022920
1418 (72000300 PARTO INSTRUMENTADO 7141282000 ;  565.1250% 847.652,00 |
1419 732.201 00 PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSICN | 141282010 |  (565.128.0C 847.692,00
1420 - 735.950.00  ASISTENCIA DEL PARTO ESFONTANEO GEMELARD 122521600 . 490086:<C  73528,60
I f D - g i ! S— X
Lt 73593i0p  ASISTENCIA e PARTSLIT‘\;;ESVENIDO GEMELAR O 1"} 77521600 = 450.086.40 735.129,60
|43 [735.980.01 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO __E_SPONTANEO [.412.82000 . 565.128,00_ 847.692,00 .0
e REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICC ABDOMINAL ($
|2 74310100, POR LAPAROTOMIA © 1.000.192.00 409‘9_.75180.. 8001520
{ P REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL
. 1424 174320100  SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA ! 1.000.192.00  400.076,80 60 115,20
s POR LAPAROTOMIA
: { EGRADO UTERING OBSTETRICO POSPARTO O . ‘
s s, mxloo SDSABORTO POR DILATACIGNY CURETAJE 658.972.00. "\ 263.588,80 395.383/20
| ! LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O e :
1426 750.105.00 POSABORTG, POR ASPTRACION AL VACIO 658.972.00 263.588,80. 395.383,20
. " EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL
3 2303 , )
(1427 75030100 EMAARAZO POR DILATACION Y CLRETASE | 403.810,00 161.524,00 24228600
: e EVACUACTON UTERINA PARA TERMINACION DEL |
1428 | 750.302.00 EMBARAZO POR ASPRALION AL VACIO 62691000 250.764,00 376.146,00
L aid " "REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/Q ’ ,
: 1429 :754:101.00 " REVISION UTERINA SIN ATENCION DEL PARTO . 424.312.00 JI 199.724,80 254.587.20 N
| REPARACION DE DESGARRG OBSTETRICO RECIENTE | , ;
Qo0 gren001 °°% DE. CUELLD UTERINO [CERVIX] POR LAPAROTOMIA | O10-%6400 (1 204.385,60 306.578,203
. | "REPARACION DE DESGARRQ (OBSTETRICO RECIENTE . .1\
131 1755.002000 S0 o (TERING SCERVIX] POR VIA VAGINAL, |5V 964,00 206.385,60 306.578,40
t " REPARACION DE DESGARROQ OBSTETRICO RECIENTE ]
5 | 704.383. 281.753,20 422.629,80
43 " TR008.00. T op yeRpO UTERING POR LAPARGTGMIA___ | oot | ______2. | eens |
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARms i
| 1433 756.101.00 (OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA | 793.280.00 317.312,00 475868,00 |
i Y URETRA Z0OR LAPAROTOMIA _ ; -
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS, |\~
1434 756.102.00 OESTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA | 510.964.00 - 20438560 306.578,40
2O Y URETRA POR VIA VAGINAL . ? 0\ O S ‘o \{
[ 7~ REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS | L
| 1435 t7>52m 00.¢ OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO | 510.964.00 |  204.385,60 30657840 | .
l i

¥ ESFINTER ANAL VIA VAGINAL : N
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DIAGHOSTICO UF ESPECLALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA, Nit: 800193989-8

12 2 R ] !
| 1436 | 756901.00 BEASTIAQ REFARES IDE[ F‘,DEERIDNEEGARRO OBSTETRICC | 000,192.00 | 400.076,80 | eoaiso |
a l - Lhermeta e s s e N PP e m——— P
1437 756,902 00. | PLASTIAQY REPARACIO&&ENEESGARRO OBSTETRICO 12412200 445.648,20 674.473,20
1438 | 756.905.00" " PLASTIAG REPARACIO'fle, DFESGARRO OBSTETRICC © 4 000.192.00  400.076,80 §00.115,20
1.V & B '.
1439 756.916.00 REPARO GECUNDARIO DE EPISIOTOMIA. 52774000 213.096,° 316.604.00
| T ZRENAIE DE COLECCION OBSTETRICA (DE
1440 | 759.101,00 - EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR 42431200 169.724,80 254/587,20
S e e ANGISION N\l =
1441 760 10100 SECUESTRECTOMIA TNTRAORAL CON FUACIZR (11 909, 95700 36399680 56599220
e T SECURSTRECTONT A EXTRAGRAL CON FHATION :
b Tl - 1.000.192.00,, - 400.076,80 600.115,20
760. 1 ) ECL ESTRECTOMIA INTEAGRAL O EXTRACHA Lo 40007632 | 63¢.115,20
b " OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE :
44 \ 0 2
14g oty " CURRPO EXTRANS O o?? 19200 40007680 60031520
{15  ~oospn,n  DECORTICACIONO EU,RETJE OSEQENHUESD | og 10000 (\dmo07es0 o0, 115,20
TTia36761101.000 _ BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES TT30381000 16152400
AT 761402000 " BIOPSIADE PALADAR OSEQ UAD3.R10.00 | 161.524,00 ) 2822855
" ARTROZENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION -
] i a -
Rl _761” 201, Bu _ Rt el | 909.95700 | 36399480 50599220
ARTROSCOPLA DIAGNOSTICA DE ARTICULACION | g1 : '
“ EMPOROM ANy | 1.093.590,00 437.436,00 65615400
0. ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA FACIAL 2009355000 437435 0 7\ 1656.154.00
; " TENUCLEAZIC! | RESECCION Y CURETAJE DE '
| LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O . .
1S, 762.101.00 ORSOR, DE MENOS DE TaES ) VA 909.987.00 '\ 363.994,80 545.992,20
e Ak TRANSMUCOSA b e \O A}
: A ENUCLEACICN, RESECCION Y CURETAJE DE . ‘
<O . LESIONES BENIGNAS &N MAXILAR SUPERIOR O ‘
£ ¥ t 5 :
1452 102,00 INFERIOR, DE MENOS OF TRES GHs, viA 100019200+ 400.076,80 600.115,20
S\ _ TRANSCUTANEA
| ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE l
1453 762 103.00,) " LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O~ 1.000.192.00 ~ 460.076,80 600.115,20
e ' INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, ViA TRANSMUCOSA S
; . ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJEDE - |
(o 62100 ESIONESBENIGNAS EN MAXILAR SUPERIGR O :
(5 76210400 FERIOR, DE MAS DE TRES (1S, Vi 1.000.192,00,( 400.076.20 600,115,220
; TRANSCUTANEA o
. " T EUIMINACIZH DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES
76“105004 Lk B SUPERICGR O INFERIDA L 231 . .456 92720 =t .685'.%?0'.80 .,
2632 : p 3 2
MR MANDIBULAR I A “0‘3335._89 O
= o  RESECCTON RADIT:. DE TUMQR MALIGNG MAXILAR
J% 1mo : 3400 X B X
s 764‘,,0,.00 o iR 1634039.00 65398360 - 98087540
1338 76390100, "CTONLA PARCIAL S14PLE MARGINAL 163495900 __653.983,60 980.875,40
59763 ' A PARCIAL SHVPLE SEGMENTARIA  1.868.281.00 | 747:312,40 1.120,968,60
60 _763.003.00 . & SANDIBULECTOMIA SIN DESARTILULACION . 1634959.00 | 653.983,50 980.975.40,
136176310400 HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION 163495000 653983
RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN . 5
'-.]—4-1-67 i ,3 901 00 RECONSTRUCCION - 1.634.959,00 653.883,60 -
1963 ' 764, 10: oo MANDIBULECTOMIA TOI’:‘EACON RECONSTRUCCION  ; 858281.00 ' 747.312.40 ° 1.120.968,60
I 76450100, " RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) S

RISPOSITIVOS DE |
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CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN- SALUD N°B Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECTALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193889-8

| RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) B
4 764.302. hah .394.335, i ¢ & R
1465 | 76430200 N e RS AUTOLOGO O HETEROLOGO. | 239433500 | 957.734,00 143660100
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTALO PARCIAL) :
1466 | 764.303.00 CON TMIERTO LIBRE OSEQ AUTOLOGO O 2.394335.00 (- 957.734,00 1.436.50100
. HETEROLOGO |
RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL)" !
1457 1764304.00] CON INJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO © | 3.418.785,00 | 136751400 | 208127100
| COLGAJO PEDICULADO L \:
; RESECCION PARCIAL MAXILAR CON ; . \ )\
| 1468 | 764.401.00 R ECONSTRUCCTANGION TANEA | 186828100 | 747.312.40 1,120,858, 50
; i RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON : ; ]
1469 | 764.402.00 RECONSTRUCCION SIMULTANEA : 1.868,281.00 747.312,40 1.120.968,60
T 1470 76860100  RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA | 1.524.188.00 . (608.67520 91451280 .
i _ MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR VIA - i
L 1471 765.101.00 » *NDOSCQDICA 1.495.012.00 ) 5980_0},80_ o ,.:8.97'.207'2,0
1477 765.115.00) MENISCOPEXIA TEMPORQMANDIBULAR VIA EXTERNA [11634.957 0 653.983,60 . . 980.97540
B 9620100 MENISECTOMER Tixfgg%m”ms“"m CONCLT Ty 067373 00 82694920  1.240.423,80
1474 765.202.00 MENISECTOMIA TEM:’SE%MANDIB MEAR C : 2394335001 .957.734,00 1.436.601,00
: REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION AS) ] : e |
TEMPORQMANDIBULER, CON INJERTO 206629000 | LO66S1GQ) " 1a%8.77400 |
Ny . REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION i -
1476 . 765.302.00 TEVPOROMANDIBULAR CON IMPLANTE ALOPLASTICO : 2.666.290.00 1.066.516,00 1.599]?410'?_ :
' OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEGTOMIA) DE RAMA | |
| 1477 766.100.00 S ANDIRUGRSOD | 1163295900 | 653.983,60 98087540
' : T OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS “
1478 ¢ 766.201.00 MUCOSA CON FUACI':Z‘N INTERNA : 1.730.426,00 700.170,?0 1.050.25_:,50 |
‘ OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR ViA : i !
i , Py gl Y
1479 . 766.202.00 TRANSCUTANEA CON FLIACION INTERNA i 1.750.426.00 i 700.170,40 ]...050.255,60.
. OSTECTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS o ?
H 7 3 ) 750.426. H . - g
_} 480 66.203.00 o MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA : 1.750.426.00 : 700.170,40 1.050.255,60 B
1481 _1766.205.00 CORONOIDECTOMIA " 1.634.959,00 | 653.983,60 980.275,40 |
5 OSTECTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS 26 00 )¢
- 1482 76?..101.00 MUCOSA CON FLIACION INTERNA 3 1.750.42 6}}0—.;”_ _7_9(1}33 40 1050255,6D .
A T TOSTEOTOMIA DE CUERPQ MANDIBULAR VIA | i
...-1483 —766.302.00 B "'Q.ANS'CQT__A_NEA CO'\« F'IJACAO . TNTERNA X 1. 750.576 00 700.170,40 1.050.255,60
“14g ~OSTEQTOMIA SUEAPICAL MANDIBULAR 1524.188.00 1 60967530 . 61451280 |
1485 2 CORTICOTOMIA MANDIBULAR 152415500 | 609.675,20 | 914.512.80_ .
1436 766.403,00 ME! O EIL INTERNA _ 1.524.18%.00 | 608.675.20 914.512.80
1487 74660210 ,-_,: 5U BAP‘C&‘\L CON | INTERNA ° 1.524.18800 | 609.67520 . S14.51780
1988 76060200  GSTEQTOMIA LEFORT ILCON m; 1.868281.00 | 747.312,4D 1.120.968,60
1489 (76660400 . OSTEOTOMIA LEFORT III CON FIJACION INTERNA  1.868.281.00 74731240 1.120.968,60
{450 78660500  CORCOTOMIA T:OALT%! I(DISYUNCION 1 524 18500, "609.675,20 914.512,80 (]
AT T 766.606.00 .\~ CORTICOTOMIA. TIPO LEFORT 11 T 1RARSRIOD | 74731240 1.120.968,60 |
1492 75060710 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT i 18hN281.00 | 747.31: 30 1.120.9¢3.60 |
149376670100 T GENIOPLASTIA “ON FLACION INTERNA 157418500 | 608.575,20 .. 914.51280
* T SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U | W\
(1494 766.901,00 e A F e 1.000.192.00,, (40007680 6001520
1495 : 76690200 OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) . 1,524.188.10 ¢+ 609.675.70 914.51280 |
| 1496 766.903.00 OSTEOPLASTIA SIM%EA’?LE;SDE VARIOS HUESOS . 1 750.426,00 = 700.170,40 ;  1.050.255,60
5‘ é " REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO | | o7 102 00 : I
R 524, X i 609.675,20 814.512,8C \
|\ (1497 767:201,00 CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA d SEASS00 \
1298 76720200, REDUCCION ABIERTA DE FRACTURADE ARCO ' | 5> 15800 | 509.675,20 91451280
oY CIGOMATICO ] iy
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REDUCCION ABIERT2 DE FRACTURA MALAR, CON

LA POLIGIA-NACIONAL DE COLOMBIN REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
PECIALISTAS LUHIITADA - CLINICACEDES LTDA. Nit: 200193985-8

| 1499 76720300 REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO O FIACION | 1.142318.00 456.327,20 585.390,80
P INTERNA ; ! 1
' | _REDUCCION CrRRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT I | " ?
L1500 1767300 uo CON FIJACION INTERMAXILAR TUTORES ¥ HALOS DE j 909987.00 = 363.994,80 54599220 |
; | \TRACCION.
; | ; REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I CON 1 ,
950176730200 FDACION INTERMAXILAR TUTORES Y HALOS DE | 1.000.192.00 () '400.076,80 600.115,20.) -
! r i _ TRACCIQ! T O
| ' ""REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT 1f CON | ‘
}. 1302 | 767:303.00 FIJACION INTERMAXILAR T .ITORES Y HALOS DE + 1.000.152.00 | 400.07680 600.115,20
1 : TRACCION B - |
| ©LCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT 11 CON | |
503 76730000 | FIREI K INTERMAXILAR TUTORES ¥ HALOS DE | 1.000.19200 " 400.075,80 £00:415,20
i TRACCION { 1. © )-SR
(i1 e o | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT I, | |
1504 . 747 .401.00 CoN FIJACION INTERNA ! 1.324,188.00 _____,_GAO_Ei'G_-]S_'?_O _914 512, 80__ :
L. . | REDUCCION, ABIERTA DE FRACTURA LEFORTII, CON | . . i
B . 303.0 - 50.42 ) 1.050.
21808 767.403,00 Al e L | 175042600 () 700.170.40 | 105025560
| REDUCCION ABIERTA % FRACTURA LEFORT LI, CON | | szp g oo | :
] 143,40 1. 1. 1426, 170,40 -0 1.050.255,60
I__”%_ R A f FUACION INTERNA (/502600 | 70017043 ) A025580 |
| 1507 (767.501.00|  REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO 97687000 | 366.74800 | 550.122,00
' " TREDUCCION * DE FRACTURA SIMPLE DE | ‘~
hadi ' =67 sum 00 . 11520
poovs | TeTm O CUERPG O RAMA MANDIBULAR | OUOISR0(UA00T6R0  S001154%) ]
! T TREBUCCIOT CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE |
1§ 65 2000 o
1509|767 503 00 "~ CUERPO O RAWAMANDIBULAR (1 006 19{30 ? 40007680 | §00:115.20
1510 767.60:‘00,‘ REDUCCION ABJIERTAADE “R'f?ys"? DE CONDIEC,™ | 400.192.00 |  400.076,80 .  600.11520
U iR i & i
" REDUCETEN ABIERTA DE Frisc i URA SIMPLE DE !
1511 767.602.00 CUERPQO O RAMA MANDIBULAR, CON FUACION 13524,188.00 : 608.675,20 914.512,80
) : INTERNA
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE r
1512 1 767.603:00 CUER® O RAMA MANDIBULAR, CON FLIACION +1.634,959,00 | 653.983,60 280.975,40
INTERNA : v .
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE !

1513 767.604.000)" ' CUERPO O RAMA MANDIBULAR CON FIACION 152418800 60867520 - \914!512,80
R Wil o EXTERNA ) ; .
1514 ' 767.701.00 ‘ HH?SE‘O{V_AjIERTf‘DE FRﬁETURfS | 152418800 808.675,20 914.512,80

‘ : REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS i A
1515 767.702.00 DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA TRES | 1524.188.00 = 609.675,20 914.512,80
. DIENTES CON FIJACION I
: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS 5 _
IS16  767.703.00 DENTOALVEOLAEES CON REIMPLANTE DE MAS DE | 1.524.188.00 . (605.675,20 914.512,80
TRES DIENTES CON FUACION - ; YA )
- o REDUCCION Y FLIACION DE LUXACION DENTO | « (
1517 7677050000, i n ot o OM e LA T AtS ontares | 1S24188.00 | 609.675,20 21451280
iaane oo REDUCCION Y FIJACION D LUXACION DEN 2 ’
1518 76770600 ALVES A7 Do G PROIETE 1€ BF Tams Dislvieg | |S2418800  608.67520 1 91451280
31y 767 Rm (m REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL . 909.987.00 363.994,° 545.99z2,20
. ST \REDUCTION CERRADA DE FRACTURAS ALVECLARES -
$20 7680 087, 984,80 - 892,
320 TeMERMAT T CON REIMPLANTE DENTAL Y FLACICH - 9‘3?_987 P0T1 demsamn L X |
1521 7675 1.0. REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL  1.14231800 | 456.927,20 685.350,80
- REDUCCION ABIERTA DE FRACTLRA DE UNA PARED
2 i
s 7san: %02 0, ORBLTARIA GOt ToEere | 114231800 | 456.927.20 68539080
1523 76790400, \REDUCCION ABIERTA DE FRACTURADE PISCDE | 5, aein ~ 609.675,20 914,512,80
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; - REDUCCION ABIERTA DE F7ACTURA DE PARED - (| 2
1524 {767905.00)  MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON '~ | 1.524.188.00 |  609.675,20 914.512,8¢
i ,, i L:HERTO ' ,
) ' I REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-ORBITO- | ' i
1525 | 767.907.00 ) ETMOIDAL CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS | 175042600 |  700170,40 1:050.255.60
i r DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) A N l
| "REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE | . -
s 96708, 00 HUESOS PACIALES CON IMPLANTE O INJERTO DEL | 271763000, (1.087.060,00 1.630.590,00, >
: _ PISO ORBITARIO ; Q-
| 1527 768.001.00) " FDACION ImRMafxlﬁg CERCLAJEINTER ' §i000.19200  400.076,80 600.115,20
1528 “r6g00p00  TDACION INTERMAM“’;IXL;\&S CERCAEINTRA | yo01s000  ao007680 60011520
{529 76810100 "INJERTO OSEO EN : B Ko T "_'__:*}'dd.i}'f‘ja'c © 105028580 |
1530 76820000 INSERCION DE IM‘;‘A‘ENIZLE SINTETCOBNTUSG | 1142:318.00 592700 | \()685.390.80
C 4 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION ' TR T
1531 768.302.,00 TEMPORO MANDIBULAR CON FIDACION 909.457.00 363.994,80 545.992,20
A INTERMAXILAR e
REDUCCION ABIERTA, DE LUXACION
1532 76840} 00 TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE POR | 1(634.959.00 ~ 653.983,60 980.975,40
CONDILECTOMIA DEL TENFORAL . ’ B ]
1533 768.801.00 ARTRECTOMIA TE1POROTMANDISULAR 173795000 | 65380560 98097540 |
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO O
1534 770,100.00 CURETAJE DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX £75.290.90 270118, 405.174,00
RN 'COSTILLAS Y. ESTERNON: SOD O . L0
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE .
'»—15—35 770.200.00 HUMERO SOD 1. 404106200 i “561 624, 89_» 3 _,_f. 2_4%_720 »
o i oo SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE - T\ :
1536 70.301.00 eeToelEl SR | 1404062000561, ssz;« | saamag
1537 77030200 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE 1400 192,00 © 400, 076,80 600.115,20
RADIO Y CUBITC ; A N T
; DRENAJE CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN
i 1_5__38 770.—10 .00 HUESOS DEL CARPO 7UNO O MAS) :‘ 675.290.00 : 270.116,_00mmw. 405. 174_?&:)
: DRENAJE CURETAJE O SECUESTREC CMiA EN BRTe\
1539 77040200 A ETACARPIANGS (DS H55) | 95954500 383.313_,00 STSTI00
o 7 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTQ DE ¢ o . :
150 77030100 FEMUR VIA AETERTA s, 00 | | osean20l ) 6850080
f "SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBPID..*NI::NTO DE X
(141 77060100 "~ ROTULA VIA ABIERT¢) 403 10 90 [\ asLs26.00 262.286,00
1542 77070190, SECUESTRECYOMI‘EEG%N‘;%E P?ﬁBRIDAWENTO DE " sqishoo 61847520 €37.712,80
1543 (970.702.00 | SECUEST “ECTOM{A DTS‘Q@%EE‘;’BMD"MIENTO W1 66252900 | 73010 100851740
T SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE - AV T e 11nand
1544 770.80!.00 TARSO O METATARSC(UNC © MAS) 663.329.00 r w265 411, ,60*___.., -~398 1_17“40
1545 770802.00 5Ecgffﬁﬁgw§3§$§§3§ADE.§BRL§E?M1§§T_O - 7042200 28236880 425.053,20
e W "~ SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE (. 1. ¢ e an |
(1346 TIO0100 L 6 D FALANGES DE PIE UNAOMAS) 55637400 zzf sge0 332 f: J
B SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ok '
T os02gg. L AICESDEMANDWNA OMas: SR TOUem A% s
: . GECUBSTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE' "
3612740 509,60 . 816.764,40
548 710 22000 HUESOS PELVIANOS S136127400 544500 il ¥
NeLo T, DSTEGTOMIA BE CLAVICULA CON FDACION INTERNA : s@ane
r1345 210100 {DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEOSINTESIS] S09.987.00 \(ZOWOS 39480 5459920\
1550 | 772 10300 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA | 909.987,00 _ 363.994,80 525:992,20 1
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1551 "mm'o  OSTECTOMIA EN DIA?f.ﬁggA"EMURCON FOARCION' | cogio0 | 76731240 1.190.968,80

i

E ‘ i l:
i

t

1552 772.5i0.00 ) OSTEOUONIA EN DIAFISIS DE FEMURICON FDACION | | oco a1 00" 74731240 | 112096880
EXTERNA : i :
1553 1iag06  O° EOTOMIADE Dmﬁ%éﬁi TIBIA CON FOACION - ilch 13600 | 700.170,40 1.050.255,60 |
sk crzaegy  OSTEOTOMIA DE D:AFF}I‘SIEPDEHBIA CONERACION ) o< 136 04 |\ J700.370,60 ' 1.050255,80 :
L ‘ TERNA i A B
{ i
i

1555 | 72.800.001 OSTEOTCMIA DE HUESC DEL METATARSO CON

) . |

L FIIACION INTERNA IIETO0 3.5..3.\‘“’_“_8“_4__5.’.‘? 9220 |
146 ~ati-ggi  OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON .- garnn 3 ey :

| 1*5¢ 3 _\ ;_,.OO | FIIACION EXTERNA i 909.987.00 353,994,80 545.992.20 ‘
$55 | v72.809: " OSTEQTOMIA DE RUESO DEL METATARSO SIN | R . , '

1557 | 772,809 00 FTIACION . 509.987.00 { 362.994,30 545.992,20

. | QST EOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE \ ! - X
s 1772 ) 1 285, 3 A0
1358 | 77250 ' | (EXCEPTO GRUESO ARTEIO} CON FIIACION INTERNA } Jre36400 1 204.385.60 il
T T OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE L ' ! i
IO e i) \."v-"( ' o il K 4 310, ,\5. 0 i f 3 R H 5 :“‘
1553¢ 177280 ,\)/ (EXCEFTO GRUESQ ARTEIC) SIN EDACICN 51096500 ; 204385,60 : 306,578,580
BETAPE E |
s T BHOPSAOERUESC ENSITIO NOBSPECIFICADC VIR [ y0s pioin  (g: 52000 24228000 |
; ; : : :
U BN P\ " BIORSIA DE HUESO EN STTIO NG ESPECIFICADO VIA | |, [ o oo OV -
) ia6l : 74002 UG PERCUTANEA | 403.810.00 i wl.:Zi,uD : 242.286,00
! CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA | i
i 1362 77310400 ‘ DISTAL REL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION & 1.142.- 1800 488.827,20 685.350,80
) | INTERNA — | 0 ) A : L, ML EE
! i ¢ CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEGTOMIA X ,
1563 ' FTS00500 DIAFISIAPLA DEL PRIMER METATARSIAND CON 142 318,00 456.927,20 685.390,80
ERA E -
" CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTECTOMIA ‘
186 T3 Laa PROXIMAL DEL DRIMER METATARSIANG CON 11231800 - 456.927,20 585,290,850
Gl 2 INTERNA N
, CORFECCION HALLUK VALGUS CON OSTECTOMIA :
1363 ; TTITOG COMBINADA DEL PRIMER METATARSIAND CON JA42.318.00 . 456.827,20 685.390,20
e __ FOACION T TER : RPN S,
- - REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN
1366 773.401.00-_GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA 1:000.192.00 400,075,380 - 200.115,20
o CRTTIDIVIAABIERTA L
REPARACITN DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN 5
1567 13.00 GARRA CON REPARACION DE LA PLACA PLANTAR . LO00.192.00 -\ 400.078,80 600.115,20
} (CADA ARTEIQ) VIA ABIERTA RO\ et A
cro ne REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN .
T804 p 9 078, 3 3 120
i368 N j_4 400 SARRA {CADA ARTEIO" VIA ABIERTA 1 1000.192,00 400.076,80 .._,,600 118 2(_. ----- i
o e 'RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO . ‘

1569 /— {'jim“'”'  ESPECIFICADC {UNA O MiS- s 720.16:.00. 288.065,20 : 432,997,80 |
s SION TUMOR BENIGNG DE CLAVICULA % 27011600 40517408
s N :r_y_«_aoa BENIGNG DE ESCAPULA 6753.290 4 27011600 .. 40547600

EZZiSIo 1i.0. 2R BENIGNO EN HUMERD 1165.14300  456.05%.60 699.085,40

1573 7620200 ESCISION TUMQR BENIGNO EN HUMERO CON 123697800 494.791,20 742.186,80

««««« INIERTO Q\\:
__RESECCION DS LESION 0S4 EN HUMERG 400.072.%
e - ESCISION TUMOH BENIGNO EN RADIO O ' ...2255428 7883 .
376 77640100 ESCSig] JTUMOR 284 971.307.00 388.522,80 582.784,20
| P 0100 SELEZASD | 84243720

0 10N TUMOR BENIGHD EN FEMUR CON i
1578 "776.502.00 FUA”ION INTERNA fDISPOSITIVOS DE FIJACION U. - 2.619.346,00 1.047.738,40 1.571,607,60
) M_-\.-'D ik

A5 Tl T ESCISION TUMQRBENIGNC BN Zo T, L 850.84500 | 383 a1sT
" 238-FR.0Izo Pagina 6¢€ de 103 Aprotiade 05-07-2016

Mersién 2

N




GS-2024-020049-REGI8

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N PN - 67-7-20308-24,
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| 1580 776.704.40 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE- (1 1.313.857.00 525.542,80 788.314,20 |

| 4381 776.800.00] RESECCION DETUMOR BENIGNO ENTARSIANOSO | 1 07431500 | a2a7as20  saaswrgo

e ESCISION DE TUMOR BENIGNG EN FALANGES DE PIE |

e A e -..—.._.,.._..____...l.

856.947.00 | 34277880 . 514:168.20

1582 - 776.901.00 by ;
) O DE MAND : ‘ |
1583 | 798020  ESCISION DE TUMORMALIENG EN FALANGES DR pIE 141282000 | 5652800 & 847.692,00 |
1584 77500100 RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA ; J93T00_ [ 36388450 54599220 i
1585 778.102.00 RESECCION PARCIAL DE CUAMICULA 904395000 281.753,30 42262980
Ve RESECCION DE EPICONDILO O EPITRCZLEA ; :
1586 ' 778.201.00 UMERAL D 909:987.00 363.994,30 sas ?92 120
i RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO ' |
L 3 { v
X 1587 778.301.00 (HEMIDIAFISECTOMIA | 114231800 455.9_27}0 £85.390,80 e
1588 778.302.00 . RESECCION DE EPIFISIS, DF CUBITO 09.987.00).- 363.994.50 545.93220
1580 778.304.00 ¢ RESECCION TF CUPULA DE RADIO 909.987.00 : 363.994,80 '545,992,20
1590 778.360.00 RESECCION.DE CABEZA DE RADIO T609.987.00 | 363.994,80 . 545.992,20
\C RESECCION PARCIAL DE ROTULA O . D
1591 778.600.00 | e o e T S0 | 1000192,00 | 400.07680  600.115.20

71592 779.94200 _ VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL . 3.717.351:00 148604000 2.2304.0.00
1593 779:943.00

VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO | 310433500 | $57.734,00 1.436.601.00

VIA ANTERIOR [ %#4533,00 134,00 STESOREY

o VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN . 1

1594 (7704400 e e o 239433500 SSITIA00  L4EOLOC |
1595 779.943.00 VERTEBRECTOMIA T‘?jﬁ%&ﬁ“" UNSEGMENTO |, 304 33500 957.734,00 143660100

: ok |

VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN son | " preeny
. BT VA LATERAL 371735000 148694000 222041000
T ecun . VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTO i i , ,
\ 1957 7,9394_/:00 UIA SeSTERIGR U 250433500, (085773400 1436.601,00
! " VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN

1598 775.948.00, SEGMENTG VIA POSTERIOR

VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR i o d
ESTERNOTOHIA LT SEGMENTO ©3.717.350,00 ¢ 1.486.940,00 2.230.410.00

SEAS )

1596 779,946.00 .

| 230933500 © 95773400 LA436.601,00

1599 (779.949.00

[ S R

: ;. VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR 317 < ' ;
160 _,79.950.007 R ENNOTO I HAS OE LN GBGHENTD 371735000, 1486340 2.230.410,09_ ..
1601 77995100 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA | 371735000 . 1.486.940,00. | . 2:230.410,00

! ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL Ut SEGMENTO () 7~ ; e |
! { ' VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA :

1602 779.95200°  ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL MAS DE UN 571735000 | (148694000  2.230410.00
S R O . SEGMENIOC e y
1603 779.955.40" VERTEBRECTOMLA TOTAL TORACICA - ¥7175350.00  1.456.940,00 .\ 2.230.410,00

ANTERQLATERAL EXTRACAVITARIA UN SEGMENTL (), ; AN ]
: VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA i
1604 779:956,00 ., ANTERQUATERAL EXTRACAVITARIA MASDEUN  : 3.717.350.00

1.486.940.00 2.230.410,00 |

! o SEGMENTQ ' . )\
~VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR | 5 . - 3
| 1605 779.957.00 UNSESITO 239433500 | 957.734.00 143660100

i M VERTEBRECT OMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR 5 <
f 1606 7 9.958. 00 MAS DE UN SEGMENTO 2.394.335,00 r 857.734,00 A 1 436, 60.1_?3 g
j VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANFEROLATERAL ! 3917.350,000 ) 1.486.940,00  2.230.410,00 )

1807 77993900 1) " TRANSPERITONEAL UN SEGMENTO -. N | 223040804
; “VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL | ; 31~ 55000 | 1.486.94 A
18 1189000 N SPERTTONEAL MAS DE UN SEGMENTO 1, >/ =000 | 14864000
I “VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL | 4 -, A O | 229041000
\CGJ60% 1779.961.00- RETROPERITONEAL UN SEGMENTO 7 iSa0g0 S {830 3041000
| VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL | 712 2s000 | 148604000 223041000
1610 . 779.962.00¢ SETROPERITONEAL MAS DE UN SEGMENTO 3.717.350.00 1 0, \\
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CELEBRADY

DLAGNOSTICD DE ESPECTIALISTAS LIMT

1611

i
|
i

279.963.00 |
1

TROA - CLINICA CEDES LTUA.

Nit: B00193989-8

| VERTEBRECTOMIATQTAL LUMBAR VIA POSTERIOR,
UN SEGMENTO

1.436.601,00

" VERTEBRECTOMIA "C'TAL LUMBAR VIA POSTERTOR
MAS DE UN SEGMENTO

2.364.335,000 1 " $57.734,00

7780 101007

1.436.601,20

1613 INJERTO OSEQ EN CLAVICULA | (100019200 | 400.075,80_ 0
\ | APLICACION DE ALOINIERTO ESTRUCTURAL ENC( - :

, 500 000.192.00 | 400.076,80 600.115,20
 doyp ey VICULA VIA ABIERTA H000.192.00 ,
15 201,40 TG OSEC En HUMERQ  1.524.188.00 1. 609.675,20 51451280 |
"Te16_ T780.700.00 ['3ER70 OSEO EN CuBr O0RANOSCL LA G850 SIASIE i
o T FRTO OSEO EN HUESDS - 2. CARPO (EXCEPTO , :

1617 78040000 ECCAFOIDE;M 1190998700 36390480 0 154599220
s " INJERTO OSEQ EN METACARPIANOS UNQOMAS) . 114231300 45652720 68539075 .
1615 780.501.00 TJERTO OSEQ EN FEMUR 634939.00 | 853.983,60 98097540
7620 780.701.00 INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE 163495900 65395350 980875
il " APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN .
780702 634 975,
621 780.702.00° ARAISEE TIHTA L634959.00 85398360 (/98097540
1622 780.705.00 INJERTOGBEC VA%E‘;&:J*‘” (MICROYDE 1.634.959.00 65398360 980.97540
B o APLICACION DE ALOINIERTO ESTRUCTURAL EN | o ccot | Q)
| 1623 780.706.00 18IS RACKINE 1.639.959.00 653.983,60 980.375,40
‘ ' INJERTO OSEQ EN HUESOS TARSIANOS O ‘ » c
4 g / 400, 115,
1624 7830000 Y TATARSIANGS SOD 00019200 400,076,801 0033520
[675 " 780.9.2.00  INJERTO NGS5 EN FALSNGES DEL PIE (UA D MAS) | 119231800 , . 45692720 - 68536330
716367 780.903.00 INJERTO OSEQ EN MANO CON FIIACION INTERNA 100013260 " 400.076.80 600,115,20
1627 780.075.00",_ APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE  1.000.19.00 K; B 53
V638 TEL2T00 APLITACION DE TuT RNCS EN HUMERO /1,361 27400 544.509,60. | 816,764
1629 781.202.00 ‘ONDEDISPOSTIVODE FUACION EN 1 6451800 4ssl807.20  638.730,80
\ | TSNP SRREL 0T W, \. < A LUl S AN s Y o
V630 7B13010 \RPUCACION DE “}QEI%TERNO ENRADIOO - | 36714600 506.846.40 760:269.60
et 7siaozgp  “F-/CACION DE TUTORES EXTERNOS ENRADIOY. 11327 183.00  530.873,20 796.309,80
1632 781350400 - APLCACIONDES —UTOE‘ES E’fTERNOS ENPUNOO | 307 18300 . 530.873,20 796.308,80
763378140100 "APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANQ 36711000 . 506.846.80 760269, €0

50100 )T

_APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR

3 00 P _S

N “APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO 327.185.00 | $30.¢
] COLOCACION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PARA

1636 781.503.00 TRACCION ESQUELETICA ENMUSLO 938.543.00. ()-379.417,20 569.125.80
b [RANSCONDILERY © _ i '
U657 8150100 APLICACION DE_‘_!’gIQB EXTERNO RODILLA 1132718500 530.873,20 .. 796.309,80

1638 781701,00 APLICACION DE mgg‘gg@ ERNOS EN TISIA O 126701600 f 506.84640  760.269,60

1639 78170200  APHICACIONDE TUTS;ESN?TERNOS ENTBIAY 1 373.036.00 L 548.214,40 823.821,60
TT1640 781703 007 (APLICACICON DE TUTOR EXCTERMD EN CUSLLC DE PIE_1,327.183.00  530873,20 756.309,80
A CEASEATION OF DISPOSTTIVO EXTERNO DE | ,
1641 38i0: A TRANS IR " 1164.518.00 | 465.807,20 698.710,80
Ta642 78150100 - SPUICACICN DE TUTOR EXTERNO PIE T1267.116.00 . 506,846,40 760.269,60
a3 7sLsogp (COROACIONDEDIROSTIIO EXTERNO BN PIE - 1 164518000 ass.807.20 63871080
i A f .
r P e ok e dmas
g : APLICACION DE DISPOSTTIVO EXTERNO DE FLACION
6% 7830100 RO X TR 116451800 26580720 658.710,80 |

"APLICACION BE DISPOSITIVO EXTERNG DE FUACION . |
. 7 ¥ " 4

fo1s 78190200 eI e ok b 116451800 | @S580720  63BTI0E0
- ~ "APLICACION DE TUTORES EXTERNOS E7i PELVIS POR . - ! \
H 073 Y
| tsds 78102000 s ANTERIGR & oRTeRIR 155285000 621.140,00 ‘_._,,_931‘3_1_0'.09_ 0
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] | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA. {
1164 7 a2 ]
ad __83 93000 | L VERTEBRAL \ ; 1000.15200 | 400076800 | 60011520 |
" ACORTAMIENTO DE HUMERQ MEDIANTE ' - ;
|\ 1648 | 782,10 §
\ a8 720000 RESECCION/OSTEQTOMIA | 1.142.318.00,{ ) “456.927,20 89535080 )
{1649 | 78221100, EPIFISIODESIS ABIERTA-OF CUBITO O RADIO [.J47318.00  456.92720 | 685.390,80
71650 78221300, EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBLTO Y RADIO :142.318.00 | 456.927,20, (N - '685.390,80 |
< aton|  ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE |
| Jes1 7224100 | S Pee CCIONOSTEC TOMIA T | 1231800 | 45692720 68539080 |
" es2 |782243.00, ACORIAMIENTO DE RADIO Y CUBITQ MEDIANTE | ‘|
L1652 | 78224300, T RESECCION/OSTEOTOMIA | |[14231800 1 45692720 685:390,80
! . RESECCION (OSTEOTOMIA) DE CARPIANOS O ;
1653 78234100 T ACARPIANGS PARA ACORTAMIENTO 1L000.192.00  400.076,80)" 60011520
ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION | | :
, 1654 | 782.404.00 bl o | 152418800\ 609.675,20 51451280 )|
" 1635 78251100 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE | LI4231570 456.927.26 | 58539080
L ! ) EPIFISIODESlS__&BIERTA DE TIBIA Y PERQNE 4231500 | 456,927.25 . 685.390.80 |
o ( ; PERCLUTANEA DE TIBIA O PERONE® . '1.142.318,00  456.927,20 £685.390,80 |
T 1658 78252500 S PERCUTANEA DE TIBIA Y.PERONE __ 114231800 _ 456.927.:% 68533080
* Sk ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE | \
TS Koo RESECCION (QSTEQYOMIAY | \eREUT T0aedr AR
| il ACORTAMIENTO DE TIBIAY PER| ONE MEDIANTE
| 1660 78256300 RESECCION (OSTEOTOMIA) | 1175042600 | 70007040 | 105025560
""ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANGS oy ~ ,
1661 é782.64].00, MEDIAN E RESECCION/OSTEGTOMIA (UNA O MAS) 909.987.00 363.994,80 - 545.992,?_0_ _|
‘ ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE _
kil R ESECCION (OSTEQTOMEY (UnaQMas) __  J000 /00 | 3SR (38O
1663 | 784.101.00 REPA\ACION DE PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA '+ 1.412.820,00  565.128,00 01
1664 L 784.10:.00 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE HUMERG | 371735100 . 148624000 323042500
1 o ; ¢
Ts6s 78410700 BEARACION E‘fﬁﬁi‘;ﬁ&"gmsm DE | 5307840000 217313600 318070400
"FDACION INTERNA 5IN REDUCCION DE FRACTURA | ; TOV
L7188 2,
1666 f:s‘.:oo.oo e PUNERG SOD £2:050591.00  820.236, 4p. | -1.230.354,60 “
; ! FDACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA i ,
i 1667 ;735.300.00 P o co s | 1.546.188.00  (618.475,20 927.71280
PP " FACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA X
1668 | 785.600.00 BE ROTIGAEED 9IIIIC0 36543240 | SHLIAEE0
ik "“FIIACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA. |\ 0om 116 oo
1669 . 18380000 DE TARSIAROS O M AETATARSIANGS SOD ('~ _EGX 16:JC- . 506.846,{&?_“ 760.269,60 |
‘ " EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ‘ ‘ ;
1670 (78610100 ESCAPULA CLAVICULA O TORAX{COSTILLASY . 708422000 283.368.80 425.053.50
: | ESTERNCN] o i
. " EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN ESCAPULA :
1671 '786.102.00 . CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON]J VIA | 766.126.00 , 306.450,40 459.675,60
ABIERTA ; ) -
1672 | 786.201.00 RJTOReCcTon be DIEZ??;{Q" IMPLANTADO BN | 1 15.149.00 | 466.059,50 699.089,40
1673 | 786:202.00 P EXIRACCIONIDE CUER:BC;EEX\T‘H’WJO EN HUMERO VIA ", 5 149. 00 | 466.059,60 689.089,40
. — . e
‘ " TEXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
[ d674 | 786.301.00 R S OClET® 663.529.00 . 265041760 398.117,40
T T EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN RADIO O iy ‘ n
1675 . 786. (2,00 Y CUBITO VIAABIERTA 663.529.00 - 265.411,§C 398.117,40
o EXTRACCION DE DISPOSITIVO IM”L%N"ADC‘ EN . ;
| 271.068.00 | 508.427,20 762.640,80
1676 60100 o\cbraNos O METACARPIANOS (UNO O asy ), WZ7HOSRO0 | SOBREELEEST AR
; EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS & _ | 530.247,20 79537050
| 1677 78640200 T METACARPIANGS (UNO O MAS)VIAABIERTA | L325618 00550 28 37058500
| 1678 786505001 XTRACCIONDE DIS&’S?FWO IMPLANTADOEN  © 5¢5354.00 | 502.141,60  753:212,40 \
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! | | ) !
! 1679 ! 186,502 00 ! EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR VIA l

3 _ 796.309.80
: oL mmeRtA o | VAIMIBRO0 | S3087820  TR38E0 |
1680 78600100 W RACCION DE DISRPOOEUYFAVO IMPLANTADO EN 613.005,000) 24520320 - 367.504,80
168t 7640000 EXTRACCION DE CUEiZ?E%ZRANO ENROTULAVIA - (49660800 19627920 7). 294.418,80
, ‘ 2. A
| 68 7se0io0  DCRACHIONDE PISPOSITVO IMPLANTABO EN 1307 18300 (53087320 79630980
AN e < I ] I O V. R = X \ S PP .\ §
AN 20900, EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O | s, (
1683 78670200 s T - LIGHSIEH0  465.807,20 §98.710,80
: “EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN 7 ;
logd TBBB0L00. e e 6 METATARSIANGS (UNO . oAS, 67529000 27011500 405.174,00
; EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANGS O | v
; - 2 : :
1685 786.802.00 N CSTANOS D © MABOUCIBTERTA 675.290.00 (1 270.116,00 405.174,00
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN -
i 709, 483,60
e 7890k oo E AARGES (TS Tne Ao 868700.00 347 483, 5122540
) “ION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES ©
3 - ') i .
e e )u 00" NG5 B MANG VIA ARIEER 86870900 | 3748350 izl.fzs,aqm
- EXTRACCION DE DISPOSITIVO, IMPLANTADO EN ’
lo8s 78691000 e i AR 26370800 185.883,.20 7883480
"y EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES B -
i ff’f‘f____ 7BOSIL00 T /U%0.0 MAS) DE PIE VIA ABIERTA s ’11'.1..55:33.._M._ o 73’3’,33_
TEXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN e < ,
“ 2
1690 86920 00 ES0e e TR (1 509.58000 () 263.832,00 30574800
; - 1 e ) EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS | ’
1691 TR 1000 VA TR TA . L176970.00  470.764,00 0614600
OSTEGCLASTIA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX .
e T OASY ESTERNON)SOR 909.987.00  363.994,80 545.992,20
53 (78720000 . (IGSTEOCLASTIA DE HUMERG SO 14231500, 456.927,20 £25.320,80
1694 . 787.300.00 \ST1: DE RARIQ  CUBITO SOD T142318.00  456.927.20 685.350,80
| 1695 | 787.400.00 GSTEOCLASTIA DE CARPIANGS O METACARPIANGS 1.000.192.00  400.076,80 7  600.1%5,20
[ 1696 78750000 OSTEOCLASTIA DE FEMUR. S00 U U UE2e18800 | 609k 0
1697 787.700.00 OETECCLASTIA DE TIBIA O PERONE S0D 1.750.426,00 7 11700.170.40  1.050.255,50 .
U 1698 ' 787.800,00  OSIEOCLASTIA DE TARgg‘DNOS OMETATARSIANOS 50 o83, 363.994,80 545.992.20
SRS o ’ : } O
legy 7gr iigp  OSTEOCLASTIADE FQL:NNS;ES (UNO'© MAS) DE (™ go0 08700 363.994,80 545.992,20
(1700 78700200 7 DE FALANGES [UnO O MAS)DE PIE 31096400 _ | 20438580 30657840 .
‘ "REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUIACION |
1701 790.100.007, ) INTERMA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX 37302000 | 148.811,60 22521740
‘COSTILLAS O 51 RNON' £0D (
Y " REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION i
7 ) kS 'l
702 790.200.00 TERNA DE HUMERD 5o 86543000 34617200 519.258,00
REDUCCION CERRADA SIN FIIACICN DE FRACTURA
1703 790.301.00; (DE RADIO Y CUBITO (RADIOCUSITAL PROXIMALO ' §S3689.00 34147560 51221340
XN DISTAL, .. Y - Y P,
1704 030200, REDUC 'ONIJ.CEfEf‘QDA DE gTA?URA SINFDACION * coe53000  262.483,80 393.739,20
by b o g L] =T \““' o o "r- . |\ WO, D A v—— SN |
REDUC ON CERRADA DE FRACTURA SIN FUACION !
7 3 5 i
v ’f’f)f. 00100 . D FIUESOR D CARRO (UMD O Mag) | 53919000 - 255.676.00 383.514,00 |
RED .JC’Icu CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION ; !
7 f 3
00 D0 e I TACARPIANDS (MO O MAG). | 63919000 | 25567600 ] 38351400
v §
10 79050000 ‘REDUCCION CE%B&PQ&% ?‘Rﬁs‘aus?g EFEMURSIN © | 24186000 © 497:546.80 746.317,20
1708 790.600.00 RERCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIACION. 50 70400 | 23051760 359.27640
e - RS Ia) Pl AL ) i ; _—
1769 790.703.00  REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBTA .| 10R1197.00 4324782 I 648.718,30 4'{\
. X
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
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171079070400 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE | 91687000 | 366.748,00 550,122,00
o | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA' | = " o
L\ 1.7” | 90 801 oo oA LTURA TARSO O METATARED | 6?{1._2_?_‘,2.00 || (26249280 393.739,20
' | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLIACION \ : |
y | () H i
._.1,7_1% 791.901,00 | | INTERNA D FALANGES DEMANO (UNA O MAS) | 63912000 | 255;6—7&(.30 IS0
: | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION | : ‘
1 i § > ;
- l_l_?m _?U boe °°ﬁ INTERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) | 198.934.00 199_58150 99372
W& - REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIACION | |
| 714 1790.920.00 INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS PE_I,VIANOS | 656.232.00 )\ 262492,80 . 39_3 :’?0 ;20 .
; TREDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION ‘;
1715 791101007  INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX - (" 466.370.00 |  186.548,00 279.822,00
- (COSTILLAS Y ESTERNON) | OV e e
. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FDACION | : _ |
i_ 1716 1 791.201,00 INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS) 1.120.015.00 |~ 448.006,00 572.008,00 |
[ : PERCUTANEA CON PINES |
! | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUBITO O .
| 1717 1791301.00 | RADIO (COLLES OTROS) CON FLIACION PERCUTANEA 971.307.00 | 388.522,80 582.784.20
| CON PINES i |
e e e e e ;_ e O ey
- : REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO ¥ | ,
], 1718 . 791.302.00 l RADIO CON FLIACION x' 1.093.590.00 ) 437.435,00 ‘b56 :_L_Sd ,00 |
. " FIIACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD . :
1/ i?., ' /511_491 00 m MUNESA-POR ARTROSCOPIA \ 1.093.590.00 437.436,00 656—1%,00
: REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE -
730 791.402.00 0  METACARPIANOS Y FUJACION PERCUTANEA CON 883.808.00 353.523,20 530.284,80
L _DISPOSITIVO - g _ )
. ;' REDUCCION DE ERACTURA DE HUESOS DE CARPO Y . R
1721 : 791.404.00 . "JACLO'\J PERCUTANEA COI\{‘D}‘sPOSITNO A 2 366 380 00 ) .946 552,00 ( 1.419.828,00
AN« " TREDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR | i
791, i C L3 -
1722 9].;02.00 SUPRACONDILEA CON FIJACION INTERNA ‘ 1.361.274.00 , 544. 509 60 816.764,40 )
_REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR : :
1723 791.503,00 SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FIJACION | 1.361274.00 | 544.509,60 816.764,40
INTERNA Y. \ Y N
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FDACION  __,
. 1724_“791 601 00 INTERNA DE ROTULA 793 28() 00 ‘ 33.7 312, OO. b 4ZS ffs QO
. "'REDUCCISN INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO ' ,
1725 7T91.703.00 - PROXIMAL DE LA TIBIA CON FLACION INTERNA 66 383 00 e 246.552,00 B 1. MEE 6:28 ,00
- REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA . , e , -
3 1?26- '7£il '704 00 DIAEISIA_RIA CON F‘IJ;'\.C. 1ON INTERN_ A .... 2.366. 180 00 : 9";6.553,0(3. 1115‘ %281
i , R ‘—LJL,CCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE i :
\ 1727  791.705,00 ! : CON FUACION INTERNA 2.366.380.00 % 846.552,00 1.419.828.00
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACTON
1728 "91 901, 00 PERCUTANEA (PINES) DE FALANGES (UNA O MAS) DE . | 526.596.00 370.638.40 555.957,60
PIE O DE MANO ; il
" REDUCCION ABIERTA SIN FLJACION INTERNA DE - NPT,
1729  792.101.00 FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS ; 1.412.820.00 : 565.}38-,“{)3—#—.“.8'%;6_—9"_;‘— Q
R " REDUCCION ABIERTA SIN FLIACION INTERNA DE \ sreahs
1730 792.102.00 FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVICULA ‘ 93 954 9.0_*_ jsf ?18;90“.»“".5"“—5;—._2”:— g
1731 792 :oo 00 REDUCGONImTP;Ef R?‘*,‘iﬁ“@%“ FOACRY 1 z25 m 00 530 287,28 795.370,80
" REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIUACION * | Ne9s200 1165422000
[; l'7_32~ ..,792 301 UOJ- WA INTERNA DE RADIO.O'CUBITO m_w1~942 380'00 - » 18 e}
gy - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION " Vs 70
1733 - 792.302.00° : INTERNA DE RADIO Y Cu arrn ' !_:ll;?? 00 - ??6 198 ??._m_ 8 ? ¢_98, U
“REDUCCION ABIERTA SIN S1jaCin DE FRACTURADE - , .., -
1734 792.401.00 HUESO DEL CARPD O METATARPO 2.366.380.00 %fi.SSZ,OD 3 I fl{&:& 0% '
;’ : REDUCCION ABIERTA SIN FUACION DE FRACTURA DE | : N
1735 | 792.402.00 HUESO DEL CARPO O METACARPO VIA ¢ 2.366.780.00 ! -946.552,00 1.419.828,00 |~
[ SN e ARTROSCOPICA N
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e\ ", ' REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN |

| 237612300 | 850 m T 1.425.673,80
R . FIACION INTERNA SO0 h 2.276RR300 ¢ 4 AM_‘_M__]
f rormnoon | REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA STV " )
I 1,37 7 92,600 0” FIIACION INTERNA SOD 2.038.346.00 i 815.558,4C 1.223.337,60

] . REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FLACION
1738 79130100 INTERNADE ~1/5S0S DEL TARSO O HETATARSG ' 1.074.313.00
| ; (UNO O MAS) :
| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FLIACION R . ‘
39 1702 , : - i 419.828,0
1739 1292.001.00 INTERNA DE FALANGEAND Stanic 2366.38000 " 945.552,00 | 1.419.828,00
-2 9020 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FACION |\ g - ! ;
| 792062 UG INTERNADE FALANGES DE PIE » 913.381.00 365. 4?2_510 o’ 348_:.1.4,8,5(_).__.
RECJUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FLIACION |
INTERNA DE HUESOS PELVIANGS
REDUCCION ABIERTA CF FRACTURA CON FIJACION

42972520 ' 644.587.80

_,N_.,-_.

1740
o b

E r71 TOT 900

b 2.717.650.00 1.087.060,06 . 1.630.590,00

T INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U | 123697800 | 49679120 || 7e286.80
% ] OSTEOSINTESIS] DE CLAVICULA | : z
! } T1CTTON A - - !

743 793,130 REOWCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FLACION TR0 TSI 426980 |

| INTERNA DE ESCAPULA

:f " REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA SUBCAPITAL DE | ,
i 1744 0705201000 ] HUMERD CON FLJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE ;3.209.696.00 1.283.875,00 1.925.814,00
L AN FUACION U OSTEOSINTESIS] ;

; ! REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA Lot
=gz 3030 | TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERG CON FIACION

il

W
[N
o
W
o
S
o
o
D

3. 925.814,00
5 [NTERNA {DISPOSITIVOS DE FIIACION U : 1.925.814,30
!

| OSTEOSINTESIS)
;  REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE
1293:203.00 { TERCIO PROXIMAL HUMERD CON FUIACION INTERNA ' 320 1:90.00
| TREDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA |
1747 1 793.204.00 | DE HUMERD CON FLIACION INTERNA [DISPOSITIVOS | 2
, ¢ DE FLJACION U-OSTEOSINTESIS] ; ‘
| ‘ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA | . i i
L1748 [ 763.203.08 % E I?E?gﬁ??égﬁo%%gg%% ggl:ggﬁclﬁON { 2.533.015.00 ;+\1.033.206,00 :
/ ; OSTEQSINTESIS) :
: [ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILG |
179320617 1 O EPITROCLEA DE HUMERD CON FIIACION INTERNA ]
! . (DISPOSITIVOS DE FLIACION U OSTEOSINTES;S) ‘
1 " | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE |
r793.2100 | HUMERQ CON FLIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE {
; ; FUACION U OSTEQSINTESIS] ‘ ‘
15t 7933410, REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE |, 6.185.00 |
\ | CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA j
| f REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO f
1752 | 793,302, G0 PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANGN CON i 1.412.820,00"!
| FIJACION INTERNA L\ X\ |
7 RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTQ : . ; ;
| DISTAL DE CUBITO(Q RADIO CON FIACION INTERNA | (4618800 | 618.475.20 \€ 792771280
‘ ~ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO f
| 293 304,00 ! PROXIMAL DE RADIO (CUPULA RADIAL) CON 1.546.188.00
| | FIIACION INTERNA
| »"REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO l _ :
1733 79330500 PROXIMAL DE RADIO Y CUBITO CON FIJACION 20643900 825.759,60 1.238.639,40
SR LAY SR INTERNA B\ A O, S
Si ngaancpn  REDUCTICH ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO _
PR 790600 o eri( B8 RADIO Y CUBITO CON FIIACION INTERNA | 206439900

3.209.690.00 1
!

1.283.87600' | 1.825.814,00

Lo

3301500 101320600 115191830900 |
{

1.519.809,00

252125200 ' 1.008.8012.20 1.512.75%,80

1.024.448.80 © 1.538.673,2C

618.475,20\“) © 827.712,80

565.128,00 847.692,00

£18.47520 |  927.712,80

825.759,60 1.238.639,40 i

WS W . W

i — REDUC"”:‘ ABIERTA DE '~'hJ~ CTURA EN DIAFISIS DE - Y i
e CORITOY RADIO Con FACION TR GRAIW | st ik (N

8 \
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N¢ PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°B Y CENTRO
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]
l 1758 | 79320300 Mﬁiﬁ?ﬁ@%@?ﬁ ESA‘%%ITIUN%RDEA 236638000 | 946.55,007 | 1419.828,00 1
i i
I REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE l 5

1759 | 793.502.00 | FEMUR CON FLIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE | 2.399.626.00 ‘ 959.85040 = 1.439.775.60
. EDACION U OSTEQSINTESIS] |
; TREBUCCION ABIERTA DF FRACTURA EN ROTULA CON 1 1
L 1760 |~93:600.00  FIIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FDACION-U | $76.506.00 | 350.642,40 58586360
Ly L OSTEOSINTESIS] SOD , '- : :

1761 | 793.707,00 REPUCCION ABIERTA DE FRACTURA DF PERONE | 1saaasn | soss7s20  suasizeo |

1762 | 79370800 R e G il iateg PERONE 1 750.426.00 © 700170400 1, 1L050.25560
i—-— — l_- ] “ e el R ') | : gt e JI
|76 | 793709.00 l REDUS%%%&BRE%RE?)EED%C&%%%fERONE | 175042600 ] 70017040 1.050.25560 )"
i —— e’ . L cPobom o .S b . A R A\ - 1 |

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE 11 : .

64 793710007 o oMo et | L75042600 | 70047040 (3050 z_siso
1765 [393.711.00 REDUC%?gﬁ%gﬁ%ig?gmgipmouE 175042600 | 70037040 1. 1,050.255,60
1766 | 19311200 REDUC%?;&%ELA&E&%\MS&P GRENE | 152418800 60967520 S1451240
- 1767 79; 7130 00" REDU‘S%%\‘M%EEKAF?FAERQ%%D&HBM 208752300 - 835.163,20, (| 125275380

1768 | 793714 400, REDU'-CIIO,N AB{ET%?&%%SE FPINA _; L3INI00 | (8967520 91451280
76y | 7931500, REDUEE?’,"L&BIE%LA F?FAETRSS;UXRT’E'ESAHBM | 13241800 60967520 1451280

1770 793216.00 RED‘;EE?S",’ Aﬁfg‘; ?:ﬁjigﬁcﬂﬁ‘“ﬁ%ﬂmm f LORIS200 83516920 125275380
14 '.L T L EDUGEION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBTA e T e o

793 . 52 ¢

(779371700 R 15241880001 €0.67520 914513801

1772 7937800 TREDUCCION Aaégﬁfuaggﬁgr&g HIBTALRISE AL,I 208792300  835.168,20 | (1.252.753,80

1773 | 795715.00 | REDUCCION Aaégﬁéa’iffﬁqg”{?f TIBIADISTAL' | 55418800 ' 609.675,20 914.512,80

REBUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO ‘
1774 793.801,00.(CADA UNO) CON FACION INTERNA (DISPOSITIVOS | 1.313.857. 00 | 52554280 7831420
DE FIACION U, GS TEOSINTESIS) -
’ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE g
1775 ' 793.477.00 | METATARSIAND (CADA UNC),CON FIACION INTERNA  1327.183,00 | (530.873,20  796.308,80
| /DISPOSITIVOS DE FUACION U QSTECSINTESIS % 1
" REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES - !

1776 : 93.“901.00 y DE MANO {UNA O MAS) CON FDACION INTERNA 2(337.440,00 | 1.014.876,00 (L 1. 522-—46130

1777 79410100, REPUCCION %mgg o E%i‘gfg;EpARADA ENC." 46543000 346.172,00 519.258,00

1778 794.102,00] REDUCCION E%%%‘%Nﬁfﬁﬂgiﬁmwm EN 991307000 388.522,80 582,784,220

1779 794 20100 REDUCGQNJCEB%EQSEOESPIFEf SEPARADA EN | 780.162.00 312.05480 468.097.20

1780 79420200 REDUCCI,OU";EES%“RD:D?S E??%iggﬁmm EN | gsgoaro0  azirEE0 51036820

1781 1 794.203.00. REDUCU%%Q}@%;@%?;?& é%’rﬁ‘RADA BN gs3esid | 34147560 512 21340

1782 794204.00 REDUCCI%\;%R‘,R’:?Q% EPOIEI%SAEIES‘NM ADAEN -1 95954500 | 383.81800° |  575.727.00

1783 79450100 EOUCCIONCERRADA D EFIEISTS oor EN 118379400, ()873517,60 710.275,40
1 T REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN | R\ O B |
o 1784 794.502,00 ¢ 1.327.083.00 | 530.873,20 786.309,80 .

) a FENUR CON FDACTON . "\\
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CONFRATO DE SELECCTION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUDN® PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE L4 FOLICIA MACIONAL DE COLOMATA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD N°S Y CENTRO
DIAGMOSTICC DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLEINTCA CELES LTDA. Nit: 800193989-8

1°85 ;794 801 oo| REDUCG?.;“BICE%RPAE?;‘O% Es?ilﬁélié‘éprﬁmm 03 LOBLISTO0 | 432478H0 64871820 i
786 lastdn 00 REDUCCI%!\;&ESE%SS Egﬁ%igfg@mm e Rl W | 1.032.087,00
T \04_00- “I_RED‘_J“C'CI?%’B%[{{RPASRAO‘%E E’:ﬁ:?ﬁé%%mm DE, ClisTonn | amssg0l ) Tioatese
f“ 1788 _5794‘69_%‘_0? RE :Lic’gégf 5%’;%5; égﬁf&é%’:”m BE | g51.0mw00 74047160 m 1.110.707,40

1789 795.101.00, REDUCC@T’H‘;%E?Q:E:‘D: DOIOn IVTERNADE 4 svi618.00 | S0 | 7637080
1790 13 nloz;ooj T oTe SeoARAn D Homane NARE'™ 210060100 84024040  1260.360,0
13)1/)320100 REDUCCI‘%J‘E‘?If‘gf‘s?féasp%;liﬁségﬁwm BE ) 28283000 " 5135200 76969800
1792795 20200 REDUCCION A?IERT“ QF e aa OADE  Cisieassoo  s18ar50. 0 2771280
793 79520300, REDUCCIONLAEIF%T’Q DTEL"SIFISIS SEPARADADE | 11540700 . 566.198,80 84929820
nnwd:zmoo REDU?EION 5Blﬁgﬁ2§§éﬁ§f§%‘§fMA PE . 206439900 §25759,60 173863940
_'1— 95 79550100 REDUCCIS;;:‘I‘;ERSTQ;:IR'XSE%?%JSFRNA BE\O 337612300 950.44920°  1.425.673,80
796 . 795.502.00 REDUCag,‘;‘IﬁIBééRgépigﬁDFEggIEEr:ALN;ERNA DE 530962600 () '959.85040  1.439.77550
L1797 ;795.601_..00 e e e CLSNTO3L00 75881240 1,133.21%.5"9 ,_
: REDUCCI%&Q%T;Q&E E‘g;‘ﬁiségﬁfm‘* OF " 225593600  902.37430 0 135356160
1799 9560300 REDUCCI%“QQBE{E;‘;QO%EEESP&FIFSIIJSA(?%QRADA OE | 207616100 8046400 124368650
1800 - 793.60400° REDUCC*‘?’:?‘?‘%ER;@ ¥ gglglgfé%z“m DE 36436100 s 74?.?3“ Jiassies
A% “-o, 100.00" TLAVADG Y DESBRIS?T;E&‘ESODSEO‘C‘?AWRA ABIERTA | | 236 978,00 48479120 " 742.186.80
2 79{; 2100, (LAVADOY Dﬁs?gggé%”g%%ig?g““ ABIERTA ' | 23¢om800 . 494.791,20 742.186,80
" 1803 ,fo_m 00" LAV?&;&?&%?&%&%&%@%éigp‘m 123697800 28479130 70218680
T80 7 79 11000 __Hfg’?ﬁ%ﬁgﬁgﬁﬁﬁgﬂﬁEMTNASUm%AS | 1.062.51,00 425.020,40 53753060\
1805 796 50,00/ LAVADD Y DR e o ACTURA ABIERTA | 535.978.00 . 49479120 742.186,80
s o 0?? A A D AEkon S Lmsgtom  a7a7eesy  7s14s00
1807 796 700.00 LA\’AD8;&‘;5,5%[&%5’:?Agﬁﬁsgsmfp‘ 117691000 . 470.764,00 70614600
808 ggsongy AYAROY DESBRIDA‘:?F[“?:" o son L ARIERTR L gmaa3.00  1972520,C - 644587.80
Ia(;;m 206 LAVADOY%ESS?;Q@g%%&FRAmRA . 1236.978.00 ‘ Mo 7. 1s:sov
N LAVADO ¥ %ii%gyé?;ﬁ?voé FRACTURA ' | ysemiio0 49475120 missg 3
; 1811 '» T97.100,00 REDUCCION CERR‘ADA I??J..UXACION EN HOMBRO 639.190.00 255.676,00 383.514,00 \
AAaEh <0000 REDUCCION CERRADA gOEDLUXACION BNMUNECE | Con o, Ceaszao - 709.219.20
L1813 797.401.00] 172032000 468.817 :c TagE
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA/MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELESRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGJONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N"S Y CENTROQ

DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA, Nit: 800193585-8
REDUCCION CERRADA DE LUXACION

IUXOFRACTURAS EN RODILLA POR ARTROTOMIA

1 b
{
! 797407 644.219. . :
e __j 702 oo L I CARPANA L2100 | esTeme0. | sgesiia |
, REDUCCION CERRADA DE LUXACION ; :
s ;797.403.00 O AL ANGICA (U MAS) 131924500, “saresso0  7o1sa70
] : : REDUCCION CERRADA DE LUXACION ! :
1816 797.404.00 Pt et 0 10977800 azsanaco | Cesserion |
1817 70750200 REDUCCION CERRADA ?AED"%ACION TRAGNATICA 126711600 50684540 760.269,60
‘ 1 4 ]
. REDUCCION CERRADA DE LUXACION : O
1818 7976000 o TopERONTRIaE AL 1SSIBS000 | 62114000 93171000
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA. .
1819 797:701.00 e i s oF BIEY 6306300 | 27362520 | 41043780
. REBUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO- :
1820 | 7975801.00 iy 7016200 ) 31206480 46805720
T TREDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-
s e O MIACION PERCUTANEA, ., "P355000 43743600 | (88615400
! i REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO- N
; b d : 12
| S5 M0 “ALANGICAS O INTERFALANGICAS ENPIE | (5016200 31206480 468.087.20 |
! - - REDUCCION ABIERTA DE LUXACION . o F
1823 179810100 PR s 185107900 7a047LE0 111070740
© 1824 1 798.902.00 REDUCClO‘\éf;Iﬁm% Y LRGN 271765000 1.087.060,000 | * 1.630.590,00
: L . : el
125 79830200  REDUCCIONDE LU);AE%SNSJ WDIOCUBITALVIA - 1) 000.192,00 | | 400.076,80 600.115,20
i XA O ). TR | g S U _4cl &
1826 79840100, REDUCCION CON FOACION REQIURRLION CARPIANA | ) »17650.00 = 1087.060,00  1§30.590,00
» " REDUCCION CON FOACION DE LUXACION CARPG= : ) '
1827 79840300 O i 236638000 | 946.553,00 1.419.828,00
i “REBUCCION CON FDACION DE LUXACION ., :
1828 | 798.405.00 . METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA  2366380,00 94655200 1.419(828,00
P +0 ABIERTA @ \ MBI :
1820 | 79850200  REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICARE. 229063800 51625520 1.374382,80
850 798.602.00  REDUCCTON ABIERTA DE LUXACION DEROTULA .. 192805870 | (77322335 - 156.834,80 |
t i 3 |
"3t 79870100, REVUTCION ”f?fggﬁg’i LUXACION'DE TOBILLO - 5 1964000 = 1.087.06000 _1.630.590,00
REDUCCION CERRADA D LUXOFRACTURA i ! IR\ R |
LWINSEZ : 799.201.00 k U\DIOCUBUAL “MONTEGGIA- -GALLEAZL 1.093.5%90.00 437.4386,00 ?-56.154,00 |
i3 79920200 REDUCCION CEARADA DE FRACTURADECOC0 | 109339000 (43743605 65615100
: " REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FUACION | ,
| 1834 |799:203.00 INTERNA [DISPOSITIVOS DE FLJACION U 141282000 = 56512800 . 847%692,00
N e, \ IR\ o _OSTEOSINTESIS] _ _ ) A A SR o\ 0
" 4 REDUCCION ABTERTA FRACTURA O LUXGFRACTURA. |
| 1535 179920400 CODO CON FJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE 253749000 | (101497600 152246400
N FDJACION U OSTEOSINTESIS] . ... . e e ;
1836 799.301,00, REPUCCION ABIERTAD‘; FBEirNIE“er DE LUKOFRACTURA ,1cc0tis sassaoo 1418828, 0 |
- : REDUCCION CERRADA Y FUACION DE ; ’ .
1837 (799.302.00 O s b e LS00 7808 65615400
REDUGCION ABIERTA CON FLIACION DE FRACTURA - ‘ !
1838 | 799.401.00 INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O MAS | 236638000 946.552,00  1.419.828,00
. : ARTICULACIONES} L\ i
1839 79950100 | REDUCQOSX%E:MEADENCA‘ “‘D‘\‘EQEFCULAR Y ol 175042600 700170400 1.050.25560
(TP T sncti 4 bl ! : Ty
B l' i
" la40 | 79960100 REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES ¥ | 236638000 (94655200 141982600
i ) |
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GS-2024-020049-REGI8’

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MEMGOR CUANTIA —~ PREST ACION DE SERVICIOS DE SALUB N® BN - 67-7-20308-24,
CELEERADD ENTRE LA POLICER MACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 ¥ CENTRO

DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LYDA. Nit: 8001939898

? | REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTLRA TOBILLO
| 1841 |799.701.00 . SIN FIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FDACION ! 2327000 |
: , U OSTEQSINTESIS]. i

Iy

849.308,00 E 1.273.962,00

— 3

SUELLD DESTE C TURLLO

1842 799 702.00 REDUCCION CERRADA DE [IXOFRACTURA DE

; i " REDUCCION ABIERTA CON FDACION DE LUXO :
18475 799.70:.00 FRACTURAD FRACTURA (UNI O BIMALEQLAR) DE | 3.717.350.00

T o l—)\d

1944 799,704, 00 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO

N | 1.0291039.00

411.623,60 §17.435,40

1.486.940,00 2.230.410,00

- o
_FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO (Bs300 | 1.4B6.04000 2XHOAI000
REDUCCIC™ ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON.— 7o " -
-184\ ~V_.I«L)9_ %().3- OO " FIJACION DE HUESOS DEL TARSO ‘C4DA U.\lo - 2.366.384.. : 946.552,00 1.419.828,00
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON i
T840 79980400 by CTON DE HUESOS DEL METATARSQ (CADA gy | 2306-380.00(0/946.552,00  1.415.828,00
REDUCCION ARIERTA DE LUXOFRACTURA CON )
2 . 5
1T 7990 00 ETACION DE FAL: X 36638000 | 946.552,00 1,419 828,00
1848 799.806.00 REDL’CCIO.\{ ADRCHIA DE E%Qr?f‘ﬁquq*‘ CONT™ 5 36638000 | 946l552,00 1.419.328,00
7 . SOACION DF HUESCS SESAMCIDEDS : o\ O N
woron. . REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON , .
1849 799 (07 00 FDACION DE HUESQ DE LJE"_‘"_O__Q_E__P_‘-” :f‘-.uf-\ UNO 366.380,00 13 945.552,00 1.419.828,00
: 17" EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN B
1850 5000100 HOMBRE\EDR ARTROTOMIA 79328000 | 317312007 ' e7596800
] "EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR —
y 2 793.280.00 .\ 317 . :
Vit _._300 “.’.. gl | EN HOMBRO POR ARTROTOMIA 28000 () “3 313_9,0 G\
o CI5N DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR ;
82 r00I 0RO EN CODO POR| AR 0TOMIA YN0 || TN o PR
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICUCAR | !
185; oo5020, 11N, PR ARTROTOMIA T Lo, 590woo | 7e00 565400
. " EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN i :
; ( ] 9, ;
st g0l 00 MANOY DR POR AN, 177400 70939600 106404 oc«
i  BXTRACCION DE CUERPO XTRANO EN S :
o ‘siinmsoo 407_ P i PN PR AR rOAA B41252000 56512800 847.692,00
- EXTRACCION DE DISPOSITIVO IM"‘L‘ DO EN ~ .
18»6 80050100 R tLLe Pon oo 793.280,00 | 317.312,00 475.968,00
. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR =%
2 2 2 J S, 47, '
1857 02,00 A Sy i LARERONT 56512800 gaTENO0
I EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR -
i 3 50
1858 1800.702.00 B FoREOS POR ARTROTOMA LO93S9000  e37.a3600 fsi 15000
1855 80050100 P EXTRAGEBR DF‘, N I,il'r”f “;, IMPLA&T ADOENPIEY . 79398000, () 317.31200 -  475.968.00
| . CE POR ARS r.\_.L.:m‘..:‘.[ i e et e B\ A
"EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O i o
2 3 347
'_S‘f’f’ O T I08 POR ARTROTOMIA (A0 . 31731200 of _4_7_5 e
; AFFROTOIMA DE HOMBRO CON EXPLORACION BE f ,
1861  801.1¢1.00 ARTICULACION ACROMIQCLAVICULAR O ESTERNQ  © 1.552.850.00 £231.140,00 231.710,00
CLAVICULAR - SN
1862801 .00, og_ T T ARTROTOMIA DE.CODO SOD TTA1287000 | 565.478,00 . 847.692,00
1863 801300400 ARTROTOMIA OE MUNECA 500 11093.390.11  437.436.00 . B56.15600
1864 ARTROTOMIA EN MANG SOD 09359011 | 437.436,00  656.154,00
T, Mo ARTROTOMIA DE RODILLA SOD 1412.820.00 . 565.128,00 847.692,00
1866 BOL700.01  ARIAOTOMIA DE TUBLLLC O CUELLG DE FIE SOD . L9900 . | 1437.436,00 656,154,00
1867 0180017 " TARTROTOMIA EN PIE SOD : 31731200 47536800
1368 302.1Ng1_a 3 APTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO . 793.380.00  317.317 0
. 1869+ 80 .. ARTROSCORTA DIAGNOSTICA DE CODO " 1.083.590 v ' 437.436,00,
0 DPTA DIAGNOSTICA DE RODILA . 510.964.00 38560 30657840
1871 " BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA  626.910.00 . 1250.764.00  376.146,00
T [ BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA 62691000 | 250.766,00 _376146,00
1873 ‘ RTICU AR DE MONECA VIR AFIERTA 62691040 | 250.764,00
I8 H6AA100 BIOPSIA ARTICULAR EN MANG Y DEDO ViA ABTERTA L 626 97 00 250764 00
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GS-2024-020049-REGI8

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N9 PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

| 1875 [803.501.00|  BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA | 1626.910,00 250.764,00 376.14600 |
1576 | 803.601.00|  BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA | 626.910.00 | 250.764,00 376.146,00 |
{1877 | 80370100 BIOPSIAARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA 626.910.00 | . (250.764,00 376.146,00 |
\ 1 [ H
1878 (804301.00 (CAPSULOTOMIA METACARPOFAANGICA (UNA O | 177349000 | 708.3%00  1.066:092,00
r—— L 3 I
| 1879 | 804,302, 00 i CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) | 1.773.490.00 | 709.396,00 °1.054.094,00
| ESCISION DE DISCO INTERVERTEERAL EN !
1880 | 1805.118,00, SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR ABIERTA_ | S-0784000 . 242313600 318470400
; i ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN B ;
| 1881 805.119.00 | SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR PERCUTANEA | 5307.840,00 . 2.123.13600  3.184.704,00
\ ESCISION DE DISGO INTERVERTEBRAL EN i i A
1882 | 805.124.00° - SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL ' | 5.307.840.00 . 2.123.13600  3.184.704,00
: ; ABIERTA : 5
\ § ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN | )
1883 | 805.126.00 | SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL | 5307.840,00 @ 2.123.136,00 3,184.704,00
b é AL FERCUTANEA - " N
! ! ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN :
1884 1805.327.00°  SEGMENTOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL | 5.307.840.00 :.123.135,00 3.184.704,00
; 3 ENDOSCOPICA ' , T s \%
! ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN [ 2 .
1885 ”8(_1_3 130, oo_ SEGMENTO LUMBAR VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 5307.840.00 | 212313600  '3.184.704,0C
T 188 30520100 .  QUIMIONUCKLEQLISTS DISCAL CERVICAL 2.717.650,00 | 1.087.060,00 ~ 1.630.590,00 |
(887 80520200 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL TORACICA | 2.717.650.0n . 1087.06000 _ 1630. }
(IBSS sus0nee . QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL LUMBAR 1 2717 65000 | 1.087.060.00 bl
NENISCECTOMLA SIMPLE, HEDIAL O LATERAL DE |~ .
1889 | 806.101,00- RODILLA VOWERTA | 1:000192,00 | 400.076,80 §011520 |
1890 | @b6.102.00; MENISECTOMIA MEDIAL ¥ LTERAL DE RODILLAVIA™ | 000.192,00 | 40007680 60011520 |
. MENTSCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR 3 \
1891 | 806.104,00  ARTROSCOPIAC 1868281001 747.312,40 1 —123 968,60
1892 807:001.00 REon-CION Co”"%ﬁgﬁ?‘a“ DE MEMBRANA | » 366380.00 , ©46.552,00. | -1.418.828,00
‘ SINGVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR R S
X 1893 . 807.103.00 : ARTROSCOPIA el 2. 366;_80 .00 946.552,00 1.419.828,00“ X
1894 807,100 O SINOVECTON B TOTALPOR  )3i6spa00 | sasszo0 141982800 |
- A i R L U b AR |
1895 80701y s_m_ox ECTOMIA DE COBQ PARCIAL VIA ABIERTA 2 366.380.00 94655200 | 141882300
_____ 1896 §07202.00 _SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA  2.366380.00 ' 846.552,00  1419.828,00
| “SINGVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR ! : : ;
1897 :807.203,00, ARTROSCOPIA 23663800001\ 946.552,00 1.419.828,00
1898 . 807.204.00 . (SINOVECTOMIA DE CODO TQTAL POR ARTROSCO P‘A L 236638000 | 946,552.00 1.419.823,50
T1899 807.30000 SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA_ | 236638000 946.552,00. 1.419.82800
1900 8073027 SINOVECTOMIA OE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA | 2.366.380.1) . 946552007 141582230 |
1901 go7.40100 SINOVECTOMIA INTEiFB’;‘E‘;?f*CA (UNAQMASIVIA | | 41282000 ) ‘565.12800 847.692.00 . (|
1902 80740210, SINOVECTOMIA EN GARPO VIA ABIERTA 15528000 62114000 . 93121000
" SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)! : a7 652,00
ifL 1903 ; 807.403.00 VTA ABIERTA 1 1.412.820,00 = 565.128,00 > 7.69 Al :
{1904 !807.501.90 : SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA VIA ABIERTA | 2.366.380.35 |  846.552.0C 1419.82850 |
1905 807.601.00  SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA | 1.142.318.10 ( 456.8272C 685.350.80 ()
71906 | 807.602.00. . GINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA | 1.142318.00 @ 456.927.20 685.330.80
Loy ‘ SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR 944.512.80
1907 §07.603.00 LAY e 11.524.188,00 | 608, ezszo [ 951280
oo s SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR s 0 | 4 e
1908 1 807.604.00  ARTROSCOPTA | 15248800 E0S67520 914, g@i
1909 807.705./0  SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA | - 366.3%0.00 | 946.552.0C 141982810
1910 's07.70600"  SINOVECTOMIA DE TOBILLO FOSTERIOR VIA 236638000 94655200 14182800 \_\
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CONTRATC DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUBNTIA — PRESTACTON DE SERVICIOS DE SALUD N° Pi - 67-7-20308-24,
CELEBRACC ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENMTO EN SALUD N°8 Y CENTRG
DIAGNOSTICG DE ESPECIALISTAS LIMITADA -~ CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO
(CADA UNA) VIA ABIERTA
SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO

Y ““ADA UNA) VIA ARTROSCOPICA
: SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES SN o
f” ’_7_?““ 0. METATARSOFALANGICA CADA UNA; VIA ABIERTA | 0038000 © 946532, ?0__ Q) 141982800
1 DESBRIDAMIENTO LAVADQ Y LIMPIEZA DE . i

: . 1773 i . 1.064.084,00
1944 i R08.011 UU‘“_ ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA 1.773.490.00 708.386,00 06 09
915 80801200, DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZ DE

2003 ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA

DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE

1

1931 '$07.801.00 2.566.380.00 " 946.552,00 1.419.82800 |

1912 807 80’00 2.366.380.00" . 946.552,00 1.4194828,00

1.773.490.00 709.396,00 1.064‘094,00

1.074.313.00 429,725,20 644.587,80

l_f {6_;_,\,8‘33 E?‘ Q0 T ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA ¢ S AN g
DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE .

- £ 2 5 . 47.6 Wy

A 808'“*5"’ . (ARTICULACION DE CODO PORARTROSCOPIA - 141282000 - 565.12800 - 897.6929 .L_,,_,.

R DESBRIDAMIENTO LAVADQ Y LIMPIEZA DE . . #

1.236 +78.00 . 494, 79...,2“ 742.186,80

e BUROSL00T e GLACTON DE MUNECA O PUNO VIA ABIERTA 36 ol 7R850
et ‘BRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE 1.236 -78.00 494,791,2C 747.186,80

TICULACION EN MANQ Y/ DEDOS VIA ABIERTA

DESBRIDAMIENTO LAVADO YLUIMPIEZA DE

CA919  susgdin0

1920 - 808.051.00, !

1.014 p K

| 193 - BRTICLLACTDN D CADERA VIA ARIERTA . 2.537440. 00 .014.976,00 1.522.464,00 )

1921 808 061 00 DESBRIDAMIENTO U}I\iA’kD:? le{:IMPIEZA DE RODILLK 1.074.313,00 428.725,20. 644.587,80

L & :
¢ LAVADO Y/O-DESBRIDAMIENTQ DE RODILLA POR ) ‘
wi‘i::iﬁ "‘E—OS 062, 00 ARTROSCOPIA 1.4]242[3.89 | 565.128,00 847.692,00
.. -  DESBRIDAMIENTC LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO s on | y

I‘i— 808 O 1.00 VIA ABIERTA 1.119.185.00 447.674,00 671.511,00 |

192-'3 808 0"" 00 - DESBRIDAMIENTORAWADO ¥ LIMPIEZA DE FALANGES 909.987.00 363.894,80 545.992,20

__DE DEDO/DEL PIE (CADA UNO; VIA ABIERTA
"RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO
SIN INJERTO VIA ABIERTA
“RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO
 CON INJERTO VIA ABIERTA

: :
(A7 81031000  LAMINGPLASTIA CSTC%EQ;A POR SEOVENTOS 239433500\ @5773400 143650000

LAMINOPLASTIA CERVICAL MASDE DOS SEGMENT OS

© 2.717.65000° ' 1.087.060,00 ©  1.630,580,00

808.703.00°

1926 80870500 3.209.690.00 1.283.876,00 1.925.814,00

-}

% Ehl oyl 1 5 204333 1
198 ch_i‘ B "?_. VIA POSTERIOR WJRIT ;BT BT
ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA) : !
7 N . . .. >
3 “1"9391%*3—“1’: 10, OO‘.TQ VIA ABIERTA - 2. 71_7 £330, 00_ 1087.060.00 1.630.5%0,00
ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE !
.' " i 0 b . .
- 19.:0 ) SjI ! RUOE . - CADA UNO VIA ABI:RTA i 1.412.820.04 ; 565.128,00 8§47.692,00 N
ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL . 1.552.850.00 +  621.140,00 93.710,0%

- \ 56512800 . 847.682 0
ARTRODESTS INTERFALANG -
B INJERTO \ 141282000 | 56512800 B47.692,0C
" ARTRODESTS INTERFALANGICA EN MANO CON
oz INIERTD (UMAD MAS)
: “REPARACION TRIADA DE RODILLA: \
» MENISCOPLASTTAL CON REPARACION DE LIGAMENT! O

1933 812 801 00!

1934 812.802. 00

1773496000 700.38600 1

|
33 2 781 I
1935 181422000 Co R NTERIOR ¥ LIGAMENTC MEDIAL | 1.868.281.00 | 747.312,40 1.120.968,50
e COLATERAL ! |
1936 " 814.221,00, CAPSULORRAFIA DE RODILLA 155285000 | 621.140,00 - 93172000

o RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOQ CRUZADO
1937 8143000 ANTERIOR CON AUTOINIERTO O ALOINIERTO VIA| < '2.666.250.00  1.066.516,00° 1.589.774,00

E I ABIERTE i B
" RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ! \
1938 814.504.00 ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON © 1.717.358,00 ;68694320 1.030.414,80 \
e A ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA | O\ \ .
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA/MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD NP PH - 67-7-20308-24,
CELEBRADG ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y LENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LYDA. Nit: 800193989-8

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO

1939 POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON' | 3.209.690.00 = 128387600 ~ 1925.814,00
, ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA :r f il R\
i T CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN | ; '
1950 814.605.00 | O AICLL NG VA ABICRTA | 26638000 | 94655200 141983800 |
1941 _ 814711100 SUTURA DE MENISCOMEDIAL O LATERAL ABIERTA, (175142600 700.170,45, (| ~1.050.255,60 |
SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR
1942 '814.712.00 L 175042600 70017040 105025560 |
. LIBERACION DE ADHERENCIAS DERODILLAPOR , '
2 :
1943 814.723.00 ARTROSCOPIA | 1.412:820,00 565.128,00 847.692,00 |
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL ! y .
£907, 2.666.290. 066,516, 599.774
19 BE50700 TORNO Y1x ABIERTA 66629000  LOESIS00 | 159877400
1945 81720400 { LIGAMENGRERAFTA O isf'fsffﬁON X LIGAMENTOS 2366.380,00 ) 946.552,00 . 419.828,00)
S T e “ Ditrn - ..|
| 1946 817.902.00) /DESCOMPRESION DE | ”:'gfg?f MUNECAOMANO ' ju3830,00 | 56512800 | \(847.692.00
h VI R }
T E T T L7a%o0 | 700 106408400 |
" ioas TB12305.00 CTLraasuon 76939500 106405100,
"9o15 518 e0s 0 CONDABPLASTTA DEL €ODO VIA ARTROSCOPICA | 2.717.650,007 1.087.060.00 63053000
1950 T818.607.00 -\ CONDROPLASTIA DE HOMBRD VIA ABIERTA y7.940000 | 101487600 1523.464,00 |
1551 81508.00 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA L 253744000 | 1014976,00 | 152246450 :
1952 RSN CAPSULORRAFTA DE CODC VIA ABIERTA ©71,412.820.00 |  565.128,50 °  847.69200 |
155 519311 CAPSULORRAFIA DE OMBRO POR ARTROSCOPIA | 2366380 | 34655200 1419.825,20 .
954 81940100 . SECONSTRUCCION PRIVARIADETENDONDE - (55285000 c2114000 33072000
) ; AQUILES VIA ABIERTA I |
) | [
1955  819.406.00 - RECONSTRUCCION D:BES.?S”ES PERONEOSVIA (\15:2850,00 | 621.140,00 ("~ 931.710,00
i : i
1956 819:408.00 RECONSERUCCION DE TEDONES TIBIALESVIA | §55285000 /(62114000 931.710,00,
Caem 1o ean an . REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON | . | =
1957 §19.520.00 ) 128000 | 11000 3Lrio0
1958 _&AL200.00 FASCIOTOMIA DE MANO SOD 109339000 | 43743650 | 656.154,00
{950 82210100 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DEMANO ___ 1.093.590.00 | _437.43600  656.154,00 |
1960 ;822.104.00  RESECGIONDE GANG%’I'\E"%?\RSAL DEMUNECAVIA - 409 987,000 363.994,80 545.992,20 |
+
961 §22.106.00 RESECCIONIDE GANGE LI IR DEMUNECAVIA | 559987.00 = 363.994,80 | 54599220
1962 |822201.00, ESCISION DETUMG RS%GNO ENMUSCULODE geg70000 © 3s7.48360 52122540 |
i g i - i A\ -\
' . ESCISION DE TENDCN DE MANG PARA INJERTO :
1093 436, 656:154,
1963 | §23200,00 DIPERENTE REGION GPERATORIA) SO 1IN0 43743600 00
1966 8250100  TENOSINOVECTOMIA BN EXTERSORES DE MAND. ! 109359000 | 437.43600 65615600
TonE 53330500 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANG (UNO O MAS) | 1.897.0310 .756.81240 __ 1.138.215.5:
1966 |823.307.00 TENOSINOVEG%;“TIQNE;“O‘éOMPARmEm O 7 0935900 ' 43743600 65615400 |
iasT 823.50100  ESCISION DE APONEURCSIS £l 1An0  _(1|2.717650.00 | 1087.00.00 163039757 '
! TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNDY
W2y ol Mt SIN NEURORRAFIA _ B O el
“TENORRAFTA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) : !
1969 824'.?]5.00 SIN NEURORRARIA 2.521.253.0 1.008.501,20 1.512.751,80 |
1970 go4a0100.  TENORRAFIA DE EXT RYeCRes b DEDOS (CADA | | 40921200  563.69680 |  $45.545,:20
. j 5 I}
; .
1971 gae32100, TENORRAFIADE EXT Egig)RES DEMANO(UNOO | 55140000 | 60136000  902.040,00 |
1575 824 601,00  MIDRRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) | 141282000 | 56512800 _ 847.692,00
1973 82461100, MIORRAFIA DE FLEXORES D MANO (UNO O MAS) 141282000 | 56512800  847.692.00
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CONTRATO DE SELECCION AGZREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELESRADO - ELAP [A HaCioNaL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SaLUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOS‘T.EE.C DE ESF“ECL%' 45 LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA, Nit: 800193989-8

S

| 1974 [ 828.302:00 l CORRECCION DE SINE%A&%LOIQ)SIMPLE (UNO O MAS 1.415.824,00 ; 566:329,60 : 849,494,40
1973 ! §28.403.00| CORRECGION QUIRURGICA DE DEDO ENMARTILLO | 135285000 | 621.140,00 | 83171000,
1976 828.40400 YRR %&JI%URGIQ\ DEDEDC EN GATILO 1 4o5doni00 ' 437.43600 . 548 1%4,00
1977 82590500 REPARACION DE HERNIA FAS__QIA_L;VIA ABIERTA -~ 793.280.00 ' 317.312,00 475.968,00
1578 829.111.7 . TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNQ'OMAS) | 1.17691..00  470.764,00 706.146,00

979 52001 TENQLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (LAIC 0 MAS) . 1.928.058.00 115683480
_ 198 3 1176200, e
1981  TRes 3 .00 | 754.106.00 :
1982 879001 00 =5 BTG N 2 366:80.00 | 84655200 . 141982800
\S S ' .CION DE CUERPO EXTRANO ENTEIIDOS - ' T en O
9 829, 39 437.43 .152,0
18 9in. oow T BLANDOS OF DEDOS DELAMANO | V0S3300 - asvaseco sgs 5200
.|/ EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN REGION |
1—934 Raan TENAR.Q TUNEL CARPIAKG, 5141282000  565.128,00 847.692.00
" ' EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TF_LDOS ; '

5 ff‘_ 82991200 T S DE MAND | EXCEPTO DEDES 1.412.820.00 . 565.128,00 847.692,00
1986 R3] 401 0 FASCIOTOMIA O INCISTON DE FASC[A 1.093.590.00 43743600 656454080
1987 4214030000 ESCISION PARCIAL DE FASCIA o h093:590.00 43743500  ([656.134.00

. FASCIOTORMIA EN ANTEBRAZO CON LIBERACION EN ]
ISB8 LS00 CODO Y MUNECA 1.093.590.00  437.436,00 65615400
FASCIOTCMIA EN [.,5L0 POR UNA O MAS .
9 3 a37. .
(s 8, féj_uo INCISTENES 109359000, \357.43600 656154001 )
FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS PYAS) |
1990 zm AT 00 INGEDRES (109359000 | 43743600 (1856154,00
95T 83748100 FASCIOTOMIA EN PIE UNA O MAS TNCISISHES - | 1ais 3001 | 43743600
1993 831.902,00 ' LIBERACION DE MUSCULD. | | 1.552.850.00 )\ 621.140,00
s 10100 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS TENDON - :
1993 83210100 £ASCIA Y BURSA (I1.CLLYENDO MAND) VIA ABIERTA _ “0637000° . 186.548.00 27382200
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS TENDON :

1994 §12.402.00 FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA (' 16637000 -~  186.548,00 279.822,00
-y . PERCUTANEA . e oo e
1995 833.0G1.00 RES"CCIOSN Df TEE’,'?;: ?ELNI\ ft’?\?E e BL%.700,00)" ' 347.483,60 52122560

P BT\ LLSCULD TENDON O SINGVIs, -
T At RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA !
©1996  833.002: 3 43 154,
‘ ___J 90 MUSCULOTENDON O SINOVIAL A, 7 416 R _55615 OO
A ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON | -
9 3 ; 3
1997 833.101.00 e G DEIMAG | 1093.590.00 \857.436,00 656.154,00
1998 ' 833.201.00 ESCISION DE MIOSITIS DSIFICANTE | 1,093.590,00 1 437.436,00  656,.134,00
. ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICO -
352007
1999 §33.200.00 CLONE UETEROTORICAS 51 HUSCUL0L] 1.093.590.00  437.436,00 656.154,00
_ . E CUISTE POSLITED LDE BAKER) 1.093.590.00 43743600 656.154,00
(2001 834261.00  ESCISION DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDON - | 1.093.390.00 (| 437.436.00 656.154,00
_DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO TENDON Y FASCIA '
2002 42
2002 s T?f,ﬁp(_)_,____, EXCEPTO MANO T 0998700 363.994,80 545:992,70°
2003 $34:391.00 DESBRIDAMEENTO DE M, SCULO .. 363.934 80\ [~545.892,70

_ RESECC./. DE VAINA TENDINOSA, FASCIA,

W04 53460100  MUSCULO'O TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE VIA  1.093.590,00 - 437.436,00 §56.154,00

i : . __ABIERTA_ )
2005834910, 00 uMggéﬁZOZE%&%AN’E\‘YL%%F;JS%&%DE _ROTIB00 4TI 5e4SETS0

= Reaad- MPROPEN e - % o & _onN—

| 2006 834 920 00 LIMBIEZA Y DESBRIDAMIENTG QUIRURGICOS DE

_____ MUSCULGS TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO | - 0430 @870 644.587,80
R LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE (O,  Saien
j’fﬂ_h 3 0.0_'_”“ MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN MusLo | 07431340 . 29.725,20 644.587,8

008 834940 90 LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE ¢ 1. 18500 447.674,00 671.511,00

ULOS TENDONES Y FASCIA EN PIERNA
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N9 PN - 67-7-20308-24,
CELEERADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO f
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISYAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

-1 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE |
2 00 . 119, 5 i
2009 l $34.950.00 e UL 05 CENDPNES Y FASCIA EN PIE LUSIES00 | 447676000 ) 67151100
2010 1835.100,00] BURSECTOMIA ABIERTA SCD 1.093.590,00 | (437.436,00 | 656.154,00
, *_"SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O }

' 2011 | 836.001.00 ONEUROSISWERNIERA 793.2_80,00 IR
2012_| 836.100.00 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON 500 1793280, “SIGE
2013 §36.301.00 REPARACION VIA ABLERTA DE_ MANGUITO ROTADOR | 2.244.175.00 13465750

| 2014 §38.502.00 . ALARGAMIENTO O Achqg?[gSENTO DEL TENDON BE . | 773.490,00- ) 709.396,00 1.064.098,00 ) |

1 2015 833 601.00- CUADRICESPLASTTA ABIERTA . 2153744500 1.014.970,20 :!.__5%_2 464,00
2016 838.83000 TENODESIS 13328500 | 621.140,00. |  931.710.00

3017 839.101.00 _J:Ls_ DE / - ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISES] | 926.596.00 | 377.638,40 _ 555557.6C

ECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA :
2 i %
\)30]8 |835.700.00 S IOEUTICA DENTRG F FENRMR) 50D BARM QNSII6560 60BN
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS -;
20034 853 902 000 & IDOS DE BRAZO (MUSCULOS TENDON SINOVIA (| 2084000 | 360.736.00 | /54110400
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS )
2010 83950300  BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO TENDON 913.581.00 ., (365.432,40 548.148,60
- _SINOVIAL] . . L0 >
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS .
2021 83090600 g e USELLO TENDON SINOVIAL . 94700 3277880 | (51416620 |
: EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS :
2022 839.?07,00 BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO TENDON SINOVIAL) 201.840.00 : 350-7?6,00 B 541.104,00 )

\ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS ]

2025 $39.908.00 g unee DE PIERNA (MUSCULO TENDON SINQVEaL) | 71338100 1 36343240 34836880
\ : b
2024 | 839.90100 Smgglgg F?IEE ‘i‘iﬁéﬁ&?@@%ﬁﬁﬁfﬁ’f S6EI0900 | 4748360, | 52122540

P T PUTACION Y DESARTICULACION O DEDOS DE LA | g7 22000 |
2035 | 840.100.00 NANG (UNG O MAS; SOD | TR0 | A0 4TSSE00 ¢
3026 84030000 L AMPUTACION A TRAVES DE MANO (CARPO} SOD . 1.552.830.00  _ 621.140,00 33171000

72027 840.400,00. DESARTICULACIGN(DE MUNECA SOD 153285000 | 62L1:000 | (9317105
2028 540.500.00 . AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD 15528500 €21.1°0,00 5317100 |
2029 840.600.00 " DESARTICULACION DE CODO SO0 15528500 6211200 831.710,00

CTEa%0 1811.701.00 " AMPUTACION DE BRAZQL. T 1.552.850.00 ., ) 621.140,00 ,_____9_31_.2;9_,09__ .

| 2031 [840.800.00 ()" DESARTICULACION DEHOMBROSOD  _ 27IT€SIN 1087.06:0 163059000 |
2032 841.001/00- AMPUTA%S:ERCIS': E?*EZ;&E; EEES@ID:?CESS’”EMBRO 1.552.850,00 | 621.140,00 931.710,00

© 2033 | g4ario100 AMPUTACIONG DESAR%&”&C?ON DEDEDODEPIE | ()5910.00 | . 250.764,00 376.146.00

173034 841201.00 _ AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE | 1412.820,00 | 56512800 347, 55566"

5035 | §41.202.00 AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE __1412870,00 | 56512600 _\ 847, 7.692.5C

203 | 841,203,001 AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE [, 1:532.851,00 f 931710, o

203784130000 AMPUTACION O DESARTT Jmc ON DE PIERNASOD | 17731700 "1.064.084 00 |

12038 | 841.600.00 DESARTICULACICH DE RCDILLASOD 1.552.87 .00, 62L.140,00  93L710,00 .

72039 | §41.800,00 D.SAR”'CLLP:IOIJ 'DF CADERA 50D 371765000 1.087.060,00  1630590,00

T REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] | T R

| 20034310008 "o hinon oE /geUTACION DE HOMBRO SOD (M0 | TRy BREAR

2041 | 843.200,00 | ﬁgf‘ggﬁ%‘é&ﬁmfgggggi%gg% 105539000 + 43743600 656.154,00
a— ' : . S0s DA 'a\$ kst \

2042 843.300.00 RE;‘“E?%'EL‘;QSI\?EéiME“PﬁmqaéiEgggm%C%%m 109359000 ; 487.43600 65615400

2043 gesdonge RENODELACION IREY B O o sy, | 109359000 | 43743500 65615400

z ' REMODELACION [REVISION, [RECONSTRUCCION] 1

2044 843500001 DELMUNON DE AMPUTACION DE DEDOS DE MANO ~ 793280.00 \( (31731200 475.968,00
i (UNC C MAS) 50D : :
R BEDR'N D R Il
. : o1 \
2065 343.600.01 R%"ggﬁ‘;ﬁg\?géi%?ggﬁﬁ,éi%f?ﬁ%cg%m 15528000 621.140,00 8171000 1\
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA-MENOR CUANTLA — PREST/ ACION DE SERVICIOS DE SALUD N® PH - 67-7-20308-24,
CELEBRADC ENTRE LA FOLICED \NACIONAL DE COLOMBIA-REGIONAL DE ASEGURAMIEMTO) EW SaLUD M-8 ¥ CENTRO
DIAGHOSTICO DE ESPCCTALISTAS LIMITARA « CLINICACEDES LYDA. Nit: 8001983985-8

REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION]

I . H 4
3.700.0 4 - : .352.850. 21.140,00 931.710,00
Lzmo 81300001 bp MUNON.DE AMPUTACION DE LA PIERNA SOD ' 551250700 l v 1
i REMODELACION [REVISION] (RECONSTRUCCION] l )
7'2047 | +43.500.00, DEL MUNON DE AMPL/TACION DEL PIE Y/O ARTEIOS 7932800  317.31200 . 475.968,00
i SN - D < ||| o e . AN
" 3048 §51.101.00__ BIGPSIA POR PUNCION CON AGUIA FINA DE “AMAL 48936310 __ 18571730 593,575 80
2049 . 851.102.00° BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA { =UCLT] 527.741.00 316.644,00
2050 85120000 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD 53774 0 316.644.00, ()
) " LOTALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA i
N _— ) .584, 977,20
20t a0t NG RGBT UST VG BSEL0  3emaE SIS
2032 352 100 0 RESL(_CION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD ©510.964.00 204.355,60°0 305.578.40 :
3053 8512010 RESECCIGH D CUADRANTE DE MAMA 1.142.318.00 . 456.927.20 685.390,80
' \ 2954 3 3.‘:2 300 00 WA:E;TE.CT'CIMTA SUBTOTAL SOD A ] 730 426 vy _;___»700 l"\' AG , }_959__2__5: 60 '_:
2085 853013000 MAMOPLASTIA DE REDUCCION.UNILATERAL ~ 171735600 68694220~ 103041480
s 85304 0000 o TUIi735600 68684320 _1.030.4: .80
. MASTECTOMIA SUBCUTANEA CON RECONSRL -CION
205 ( ¥l i 1 f 1. B }

N __i)— 1_ 8?4 001:00 SIMUL A?‘EA . 1.750.426. 700.-70,43. OSD}S—S,MS: )
2058 834.002,00 EXTIRPACION DE TES}JDO MQ’:}‘E\E‘IO [MASTECI-OMLA] 1.750.426,00 700.170,40 i 1.050.255,60
hjg(l__ﬂ__— 10100 MASTE ECf OMIA SIMPLE UNILATERAL 17504260 7(_30_-70_%6_":___3:5_5'_‘6—_2:?__@“

. MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA- )
2 2,102
2000 ERRVEEIS SUPERNUMERARIA WLIS042600 § TR0 L00s
MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL CON ! : :
2 5 ;
b\ —Of"_l ) BS54 10500 PRESERVACION DE PIEL oo _‘IP..‘:Ju WRECY £ PEZON 1.756.426.00 790..1170,40 1.050.255,60
2062 83320000 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL 1.750426 1 700.170.40 - _ 1.050.255,60
MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA .~ )
3 4207 ol
A \ A _ SUPERNUMERARIA . 1042600 - 70017040, 105023560
“ZCTOMIA SIMPLE BILATERAL CON

1.750.426,00 700.170,40 1.050.255,60

)\ 2064 8512000 e AETON DE PIEL O COMPLEIO AREALA PEZOH
VIASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS

2065 53301007 INFATICOS HECIONALES (L634959.00  653.983,60 980.575,40
2066  854.401.00 MAGTECTOITA SIMP;%{}E;;kAHA BILATERAL VIAT" 1.634.959,00  653.983,60 980.975,40
DT T T TTESCISION DE MAMA MUSCULOS PECTORALES Y - i
12067 85450100 - GANGLIO LINFA - REGIONALES 1634959.00)\ ' 653.983,60 980.975,40
2068 854302.000) 1 MIA R MODIFICADA UNILATERAL _ 1.634950.00 _ 653.983,60 . |380.97540
.. 2009 [ 8340601.00 SDICAL BILATERAL VIA A5/ERTA L 1,/34.959.k  653.983,50\C 980.97540
| 2070 854.401.00 MASTECTOMA RADIE’;‘;?:’]FEUADA BILATERALVIA | 14 559 00 . 653.983,60 980.975,40
‘p__..._.. ._.J'a i) F = itk bR AR, e S OO AW, |
U207 857.201.00,, QREONSTRUCCION gngﬁ_'];qOA UNILATERALCON 5 047573.00 82690920 1240423,80
2072 §57.202.00 RECONSTRUCCIONCgEG“EgA BILATERALICON 2.067.373.00  826.949,20 1.240.423,30
A S RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON aen X
gl k) el el Q,
2073 857.203:00 TENE0 Ased 206757300\ 82654520 124042380
e RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON TEJIDO '
2074 857.204.0 2067373, 948,20 _11.240.423,80
L el _ _AUTOLOGO. _ . peerine e 9_“__ SR
COLGAID LOCAL BN L4 Mavia . 949.987.00

_’__'c’dis.m:_u LOCAL MUSCULOCUTANEC EN LA “AMA . & 1 B68.281.(1 . 112096860 »
_ RECONSTRUCCION DEL COMPLEJQ AREOLA PEZON __ 1.750426,5 | 700.;7_9 40 105025560 .
DIFERIMIENTO DEL COMPLEID ARECLA PEZON 1750426100 ~ 700.170,40  1.050.255,60 _

2079 $66402.00 " BIOPSIA INCISIONAL O\ESCISIONAL DE PIEL TEJIDO

_ CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA [CON SUTURAS ) - +-012.00 135 404,8\)\C ~204.607,20
, DRENAJE. DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O
{2080 ©61.101.00  TEJDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O . 298.524.00  135.409,5 17911440
et . ASPIRACION 0. e e ONOSN L . . J \
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s
H

DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O

i

2081 (1861.102.00°  TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION'G | 527.740.00 | 211886,00 316.644,00 |
) ¥ i \ 1 ASPIRACIOI\( i : E i
DRENAJE DE HEMATCRA SUBUNGUEAL POR '
. 2 . \
2082 8611030000 INCISION SRR CTON 5774000 213.096,00 316.644,00 ‘L
2083 - 861.104.00 . DRENAJE DE COLEC(S'O:}:& PESFUNDA DE TEJIDOS S0 403.810.00 161.324,00 - - 242.286,00
; EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQEN PIEL O . AR L
2084 £61.201.00 TEJIDD CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA GENERAL - 412.57000' . 16502800 247:542.00
| POR INCISION : L
EXTRACCION DE.CUERPO EXTRANO EN PIEL O :
085 (86120200 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL ~ 509.5%:.00 = 203.832,60 305.748,00
2086 361',203.00 . EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS . 544 50900 112.635,60 168.959,40
, PORINGISION ) Nl
" INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO . :
2087 _ 861401 oo __ ASTASE FINCD LESIONES - 114.172.00 4566880 | 6850320
: " INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO - o
2088  861.402,00 T TRE CINGG A DIFZ LEATONEE 25558700, | 10223480 15335228 v
T INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
(AR ) 218, o 435, . X
2089 §41.403,00 | TF MAS D K8 L ESTONES ' 858900 | 87.435,60 131.153,40
2000\ 862.001.00 DEOBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL ' 4 375 63800 | 550252,20 525.376,80
£1¢ CARA ¥ CUELLO ; o ~ '
: " DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL t !
2091 86200200\ (EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA ANTECUBITAL 137562800 |  550.251,20 825.376,80
it O HUECOS POPLITECS INGUINAL? e O
 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL | | .- '
2002 $62.003.00 T ECAS O MANOS 137562800 | 550.25120 §2537680
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL PR L
2093 86200400 a2 s | 13000 sS025120 853640
T DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL 7 vre ¢4 :
2094 862.005.00 e ENLTALES PIT562000  SS0.251,20.| | 82537680
'- T DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE ~ ., . 1\ ;
205586200600 D5 C ORPORAL EN AREA GENERAL 103391600 41358640 | 62034860
e o SESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL |
7 7 i j
2096 |B6Z00700. oo e <iipromicle SORPORAL N AREA GENERAL 1.176910.00 | 470.764,60 706.146,00
. DESBRIDAMIENTO ESCISTONAL ENTRE EL 20% AL = : -
2097 " 862 008. 00‘ 29% _D_E _SL_]PERFICIE CORPO_BAL £t An_./—- GENERAL 3 3. 62820 A550.251.20 ) 8-5..376,80 |
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL : - i
2098 802009.00 | o0r e Sl PERFICTE CORPORAL EC 2RE/. GENERAL 7562800 S50.25L,20 1837680
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE . \\\7ANN
Bl - SUPERFICIE CORPOPAL EN AREA GENERAL JoloeT0 | 36399480 | OLE-292.20
2100, 862.101.00 . DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL TTi00 “_gz,sa_(_;,,__@-:.:-e“_~ T 37e1as00 |
ST 86210200 MARSUPLALIZACIGN DE DUISTE PILONIDAL . 141282000 | 565.13:.00 _ 847.692,00 |
' RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O | AN i
2 4128200007 56 0 847.692,00
| 02 86210300 T T T ESCISTON ABIERTA] | ARy sesaz00 ST
RESECCION QUISTE PILONIDAL CON . ) 0
20386210400 RSO CON COLGAD 141282000 . 565.128,00 847.692,00
2104 sexaapgp  EOCARECTOMIADEL 20% AL 29% DESUPERFICIE s 71755800 @ses4320 103041480
2105 862.329.00) | ESCARECTOMIA DE,L_ ?.90(? O MAS DE SUPERFICIE ¢ | 47358.00 686.943,20 1.030.412,80
: & SV W YOS M
10686235100  EOCAROTOMIA DEscgmggsva ENMUNECASO 9390, 317212000 475.968,00
i 2107 862.352,00° ERGECTOMIA DESCOMPRESIVA O TOBILLOSO | 99328000 () 317.312,00 57596800 )
08 86270000,  TONICECTQMIA [ AI8AS0M0 T 167.38000 |
2109 862.703,00 MATRICECTOMIA TOTAL TTRg sy 1 v
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CONTRATO DE SELELCJ’QN ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD H° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°S Y CENTRO
DIAGROSYTICO DE ESRECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

| DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDG | '

TU0 R62.801.00 1 DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE . 623.153.00 |\ \249125020  373.89180
) ;, ; CORPORAL | - * »
' " DESBRIDAMIENTO NQ ESCISIONAL DE TENDD | ‘ ;
i oseigwdor DESVITALIZADO ENTRE EL S%AL 10% DE -0 111238100 & 442552600 | ‘66742860 |
o - ____SUPERFICIE CORPORAL | ! |

_ DESBRIDAMIENTO NC ESCISIONAL DETEIDO
THZ  §62.803.00+ CESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE §2.077479.00 0 830 10,60  1.246.487,40
; | SUPERFICIE CORPORAL ‘ ’ ~
: .~ DESBRIDAMIENTO NQ ESCISIONAL DE TEJIDO ¢ i : |
2183 Re2.804:00 ? DESVITALIZADO ENTRE EL 209% AL 30% DE 204434900 « - 817.738,50 i 1.226.609,40 !
M SUPERFICIE CORPORAL :
i | DESBRIDAMIENTC NO ESCISIONAL DE TEIIDG
1114 862.805.00 | DESVITALIZADO ENTRE EL\30% AL 40% DE 2.044.349.00 817.739,60 1.226,609,40
: . SUPERFICIE CORPORAL i
; i © DISBRIDAMIENTONOESCISIONAL DE TEJIDD
TO2115 URE2E0EN0 CESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 50% DE 2.090.202.00 336.080,50 1.254.121,20
b S o SUPERFICIE COR-CrAL : :
: " DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEIIDO . )
1116 ' 562.807.06,0) DESVITALIZADO MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE  2.090.202.00 836.080,80 1.254.121,20
e I - CORPORAL D - ,

o e

RESECCION DE LESTONES CUTANEAS FOR

2118 863191400 - CAUTERIZACION FULGURACION 5 CRIOTERAPIA BN 45.433.00 25.378,00 38.567,00

. AREA GENERAL HASTA = -

: RESECCION DF LESIONES CUTANEAS POR i

2419 '463.102.00  CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIAEN = 63.945.00 26.378,0C 39.567,00
3 AREA zE5ERA. MAS DE SEIS LESTONES

U EB3.690.40 ESCISION G ABLACION LOCAL DELESION CUTANEA’

793.280.00 & 317.312,00 475.968,00
. RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE - :
321 804101000 PIEL Y/C TEIIDO CELULAR SUBC: TANEO AREA 67529000 ' | 270.116,00 405.174,90
GENERAL HASTA TRES CENTI NP 4 O\t el
| RESECCION DE TUMOR BENIGNE G MAL;GNO DE
2132 464.103.00 PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA 777.888.00 321.155,20 £66.732,80
ool GENERAL. SNTRE CINCG A DIEZ CENTIMETROS >
: RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE ‘
2123 g 104.00_ PIEL, O TEJIDC CELULAR SUBCU'T'ANEO AR;..A . 8B3.808.00 . 353.523,20 $30.284,80
o~ GEmCRAL, DF AS ©F DIEZ GENTIMETROS : NN = S \
RESECCIZN DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO -
2124 864.106.06 CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON _ ~1.465.834.00  586.333,60 879.500,40

REPARACION(CTLGAJO T INGERTD; .

~ RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNO DE
2135 86420100 PIEL Y/O TENDO CELULAR SUBCUTANEC DE AREA - 36813600\ 227.254,40 . 340.88%,80
. . ES7ECIAL HASTA UNCENTIMETRO '
' RESZCTICN DE TUMOR BENIGNO O MALIG NO DE >
2126 86420200 r'IEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA 613.008.00 245.203,20 367.804,80

HTRE UNC A DCS CENTIMETROS
: 2% DE TUMOR BENIGNO O'MALIGNO DE .

2127 864.203.00 PIEL O TEIIDO CELULAR SUBCUTAN:O DE AREA 670.734.00 1| 268.293,60 402:440,40

a1 S ESPEy ENTRE DOS A TRES CEN‘E'IM:"'?.\'“: e I T A
RESEC « DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

2128 (96420400  PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DEAREA - 73030100 = 292320,40 438.480,60

ESPECIAL, BNTRE TRES A CINCO CENTIMETROS : o
RESECCIUN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
2125 %64.20506. DIFL 0 TE]TDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA 869432000 347.780,80 521.671,20
I @ 1 N Anen Genera 7 T L T 6L amaTes
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1.124.122.00

| 2131 8650300, SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL || 449.5:8 5C 57447320 |
2132 [865.201.00 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA U510964.00 | 20438580 | 30657840
SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN | , , f =
¥ \ t i
e (86520200« TupROMISO OF LABIOS Q/PARPADOS 720.163.00 288.065,20 _“'"432.097,39
| 2134 1 M_tm " SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA [, 441382400 | 566.329,60 1848.494,40 |
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SN | |

b > vl n
198 [RE0500] | coupROMISO DE LAEIOS O PARPADOS (O 150015000 | SOREE s ||
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE 4 %

9 3 132.775

. 2136 865.206, O(] FLEXION GENITALES MANOS Y PIES 331.939.00 _ 132.775.60 o 198.1 Ga_iC“ J
237 86520700 SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO | 307531 00 | 75881240, | 113821860 |

I (ESCALPE}
i SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AU RICULAR,

950.449,20

e LU VS

2 1865 3
| 2138 | sss.zos.og S AR LABIOS, PARPADOS O GENETALES | 23781230 | ggod 142567380
; "RECONSTRUCCION DE AVULSION [TOTAL O PARCIAL]
| 2139 865.20900( - DE CUERO CABELLUDO QAREA ESPECIALCON ~ [.717356.00  685.943,20 103041480
l TECNICA MICROVASCULAR Al
2140 866, 10100 IN}DET‘_T&SZEI%I% gg’;ﬁ%&?&g%g@fﬁf‘ﬁ MENOR " 126711600 50684580 76026950
50 866 168D DEJ;J;ERTO EE IPIQ iuzfz:}rm ' “:‘Oggfj\giﬁgg‘h 1.524,188100"  608.675,20 914.512,80
T 'f' TNIERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL . : ‘
" 2142 866.103.00°  VEINTE 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL -~ 1.868.281.00  747.312/40 1120.966.60
: TOTAL . )
| 2143 866.104.00° ggfﬂ%ﬁf—: g%ﬁ:g%%ﬁ;gg;g?cgiﬁ%‘;ﬁt%ﬁ% 18682810007 74731200 112096880
| 2144 86620100 } R D L T st Tt 135117900 740.471,60 | - 1110.707,40
| 2045 866202.00 INJE&-,ZOAE%S/ELDTO;%:E&? i G_EREEAL DCEL EIEZ 186628100 074731240 17096860
2147 (866.204.00 ; INJEREO E\ES’ggéﬁg&%ﬁ’;ﬁ;gﬁ?ﬁéﬁ% 30% C 186828100 74731240 £.120.968,60
2145 |s6700100  COLGAI0 "COEEALTEI“;‘E}E:E ,EIDEF'{-A‘%SSM DEDOS | 36.978.00,) 484, 79‘,20 74213886
I Nl W] : N -’ L‘U
2149 867.002.00" CO‘-GA&%‘C-gCALh?I‘j"ﬁE%‘?)E ELE:D’{"{RESSDOS A \28283000  513.132,00 () 769.698,0
T T COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ : W |
2150 : 867.003.00 ; ; CENTIMETROS CUADRADOS 009.987.00 363.854,80 545.992, 2F_, :
] i )

[ 151 | 86700800 SOLEAI0 ngﬁ%:ﬁgégé’gj AE;ESO%AS DEDIEZ  9googro0 . 363see80 54599220
2152 i 867.101.40 COLGAIO UNICO DE CUERO CABELLUDO [ 1.524.185.0__ 608.675.50 §14.512.80 |
2133 ' 867.103.00 COLGAIO CUTANE%QMDJ{?;ANCIA EN VARIQS " 1.368.281.00 747.312,40 A1.120.968,6C
2154 se7i0400 . COLEAIO COMPUEST%S%ET ANCIAEN VARICS | L6800 74731240 32086680

. 2155 867 203.00 . C(Ejll\J-GTQJEOC‘iﬁ%IADDEéEéE?\I%zE%ETg BS;—}EE‘Sig(D)gD 909.987.00 ° 363.894.,80 545.992,20
(2156 868.401.00 PLASTIA BIZ O'W EN AREA GENERALENTREUNAA | | 0955700 1 430.890,80 64633620
2157 | 868402000 PLASTIAEN ZOWEN Aéggg’ENERAL ENTRE TRES A 146583400 | 58633360 . §79:500,40
3158 868.403.00  PLAGTIA EN Z O W EN AREA GENERAL MAS DE CINCQ. 1.505.712.00 602.280.50 '903.421,20
! T PLASTIAEN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, i
2159 868.501.00.  CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DEFLEXION, 131385700 (52554280 78831420 \
( GEMITALES:, ENTRE UNC A DOS i : AY
L
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PLASTIA EN Z QW EN AREA ESPECIAL (CARA,((\©}

[ AkD 88850700 . CUELLD, MANCS, PIES, PUIEGUES DE FLEXION, | 1.682.529.00 | 673.012,60 . 100951743

; | GENITALES), ENTRE TRES A CINCO , | ' ]

! ; |- "PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, - |
2161 86850300 CUELLD, MANOS PIES PLIEGL;ES DE FLEXION, 1.77¢.756.00  711.902,40 1.067.853,60

2162 R0R.A04. U

1 417 81.0 00 565:128,00 247.892,00

BLASTIA BN 7 O W EN WANO (sm "INCLUIR DEDOS)
ENTRE UNA A DOS

- € W W - ———_ . 0, U . D O 4

552.850.00 “1.140,00 §31.710,00

931.710.00

PLESTIA EN 2 O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS)
_ENTRETRES A CINCO

2163 868.505.00..

: 2164 (HAWS

PLASTIA EN Z O W EN ZONAS DE

- URETIRG DE SUTURA EN PIEL Y/C TEJIDO CELULAR |

2167 869400 32.160.00

i SUBCUTANEO SOD ) i
0 "CURACICN £t LESION EN PIEL O TEIDO CELUL AR b
Zibi | $69.300.00 SUBCUTANEC 50D 6043100 241:30,41
RAFLA DE CRANEO SIMPLE 79230000 0 31692 00
Lo gpee00 3150640
2835240
3758480
3758580
37.584 80
\ GRAMA _...28.352,40 ., s
" RADIOGRAFTA DE ORBITAS SN 2839620
. RADIOGRAFIA DE AGuJEROS QPTICOS 7099200 2838680
B 70.88100 2835240 . 22528 C
CUT0881 | . 28.352.40 42 528,60
CRASALES. 70.881.00 2835240 4252880
‘PARANASALES A TN 28.396,80 42.595,20
, RADIO"RAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 2L18aBETT 3177720

53 “£DDU TR A DE MAXILAR INFERIOR 31L77720
134 42.395,20
TR é’i 283.00 36.913,20 | 55359,80
T AL _66.541.00 2661640 - 39.92460
(AUBT sTneuson ok : 86.041.00 (3445640  51.684,60
I2hs ETI016.00 RADIOGRAFKA DE COLUM CERViCAL _BRE3 D\ 3533360 5330046\
i RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO

DORSAL

88.834.00 35.533,60 53:300.40
OLUMNA TORACCICA A o

; 87.574.00 eonsmn s

A uA DE SACRO COCCIX
\ u® u.fNA VERTEBRAL O 2597

“r’ DICGRAFIA DE ESTERNON 69.607.00 . 3 41.764 20

2198 - 87112100, RADIOGRAFm DE TORAX (PA. O AP. Y LATERAL,

2 STLLLOUOY oec(BITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL T6QUNED 1 3072040 KNEES0
2199 (RTII2C N0 MDIOGRAFIA EE ARTICULACIONES £ 607.00 27.842,80 " 41.764,20
N ES"ER NO ) ==
L2200 ¥72007.00°0 T RAGIOGRAFIA DE 400 AL 1.35933,20 53.899,80 |-
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLC CON ;
2201 &7L.011.00.( PROYECCIONES ADICIOMALES {SERIE DE ABDOMEN 1193de0) 47.738,40 T1607,60 \\
‘ AQUDL
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CONTRATO DE SELECCIéN ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA ~ CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193383-8

f
877 101 00

RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL

b 171.170,00

| i
2 { ! 00
ca St @ | a0 ||
[ om RADIOGRAFTA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE |
103 d 23 ;
{2203 | 87 102. 00 sl 210.148.00, ) 84.055,20 126.088,80 ' |
— RADIO"RAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO | :
| b 4 bl 1
| 2204 | 872.121.00' b by dandad 21270100 | 8508040 _127.620,60
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO | ., | ’ }
| 2205 1 872.122.00 | | ESTOMASO Y DUCDEN0) CON DOBLE CONTRASTE _ 3261700 | 8504680 12757020
- RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFACD | ! .
My 1 f
|2 | BTLIB00| BA OG0 ¥ DUODEND) Y TRANSITO INTESTINAL 30662400 | 12264960 | 18397440
" RADIOGRAFTA DE HUESOS LARGOS SERTE COMPLETA | : ; i
2207 1374 nz00 | A0 ELETO AXIAL Y APENDICULAR) _:97!80 00 | 11887200 | 17830800 |
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA : ,
\ - ARPOCRAYAY 3424500, ) 21:638,00 3250700
RTINS ; ~ T RADIOGRAFIA DE OMOPLATO _ 7031100 | 2842480 4218660
T2210 (87311200 RADIOGRAFIADE CLAVICULA ) 21.688,00,
21 A D210 RADIGBRAFIA DE HUMEROD i 2822040 6
(2212 1873122000 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 542400 | 721.698,07 32.547.00 |-
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO ) : \
! 7 i Ty
2213 | 873.202.00 _ CLAVICULARES CCIPARATIVAS pCana A ._.2_8_??_5_0_ |
L 2u [§73.204 Gu_._____ RADIOGRAFLA DE HOMBRO 70311.00 28.124,40 %2.185.60 |
T3 A T RADIDGRAFIA DE CODO T S4245.00 ;2169800 . . 3254700
2216 873‘20?:.00 f PﬁD:OCBAF’ : ;| DE PU”O O MUNE@ SL245.048 21.688.0C 32.847, 00 )
7217 87321000 RADIOGRAFIA DE MANO 54215000 2L698.70 32547,00
e RADIOGRAF15. PARA MEDICION DE MIEMBRGS o
2218|873 308000 e 020 PO o e BaRn L U OSTEOMETRIA | (22200 28.896,50 334520
: T T RADIOGRAFiA PANORAMICA DE MIEMBROS
2219 87330600  INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN  85.609.00 34.243,60 51.365,40 |
\ ; ; FORMATO 14" X 17" {NINOS? ee \
L2220 (87331100, RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL NOEIS o 34.547,20 0 - 5187080 |
T3l 87331200 ‘RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y L ATERAL 7030100 281340 i
Cmp aEiteo " RADIOGRAFIA BE PIERNA AP Y [ ATERAL 2812440 __42.186,5@ 1
3333 : ~ RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL T 21.698,00 32.547,00 |
224 87333500 RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL e\ 2La%e,00 3254700\
2225 §73.340.00 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL | 70. 31100 81234 424ves0 |
: ] RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO- | ;
25 B0 o ] A ATERAL) ' 61.499,00 259960 3689940
T2227 8734200 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL 7031100 28.124,40 4218660
5 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS i
| 2228 §73.422.00 _ | POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA 47.634.00 19.053,60 28.580.40
] ANTEROPOSTERIOR! : 1L
T 8 7543300 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA  ; _57.410.00 22.960,60 34.440,00 |
2230 (87343100, - RADIOGRAFIA DE TOB%SP‘,‘\‘: LATERAL Y ROTACION . 5424500 21.688,00 32.547.00
-i_,.___ . _____,r, e e A é e en e v 10 4 o+ o e S PR :
| 2231 | §73:443.00.  RADIOGRAFLAS Rl v REMIDADES | 3100 | 126560 1896840
: r ~ RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES | : I
873 - 30279. 111, 167,40
B s 0. M ICIONALES ¢ (STRESS, TUNE! 2700 | el 181674
3233 872501 oo FLUOROSCOPIA COMO GULA PARY: 7 T108535.00 | 4348520 5
2234 BIAT000 ALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA SOD___ 85842,000 1) _34.336,80
3235 876.24[.00 ANGIOGRAFIA DE VENAS G5VAS O CAVOGRAFL 1470000 | 59.095.20
2236 BTLA0LUD UROGRAFTAINTRAVENOSA - | 14582500 ;  $58.330,00 [
T G TOMOGAAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE | 4929500 10718220 - 29577420
I i T TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRENEQ CON : '
i | 54089100 |\ 216.35640 324.534,60
o238 | 879.11200. P | 54089100 |
i i T TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC SIMPLE ¥ .
. ) . 61922800 247.691,20 371.536,80
| 2239 87311368 CON CONTRASTE ' R o \ Catiaind B
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CONTRATO DE SELECCTSN ABREWIADA MENOR CUANTIA ~ FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N PN - 67-}-20308-24,

CELESRADO ENTRE LA POLICIA

&

SIAGHOSTICOC DE E5PECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 8001983588-8

2240 L IPIFISIS: 540.963.00
e e i T frsin J p— I W, W
T1 879121007 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS .. 420.530,08¢
, TOMOGRAFL:, COMPUTADA DE 010G, PEFASCOY . ik
IO CONDUCTQ AUDITIVO INTERNG p363.00
i P 00 TOMOGF ~ i~ COMPUTADA DE SENOS PARANASALES ™ 0 ocs oo

879.116.00

TOMOGRAFIACOMPUTADA DE SILLA TURCA

216.385,20

216.385,20 -

O CARA

TMOGRAFTA COMPUTADA OF RIGG FARI}L:

903,00

216388,

216.385,20

16821200 2

NACIOMAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO

324.577,80
252.318,00
324.577,80

324.577,80
32457780,

T TOMOGRAFIA COMPUTADA BE Amcum . \
224 7915 3 . 4.535,80
25 L °° __TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL) e I D\
3246 879)161.00 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO ¢ 458.736.00 183.494.40 275.241 60
2247 '879.162.00 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 458.736.00 1834940 27524180
i TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA ) .
2248 §79.20100 \~ SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O 43373500 1 174.294,00 261443,00 |
i SASRO, POR CADA (WVEL STRES ESPACIOS) PR
; TOMOGRAFLix COMPUTADA DE COLUMNA
; \ SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O -
2 020, 2.164, 865, 298,
: 2249 05.00 SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA 172.164,00 53.865,60 103.298,40
f .4 R0\ ot ‘.)ME‘ v - .
T§I01BL . TOMOGRAFIA COMBUTADA DE TORAX . 5(3977.00 __ 205.190,80 . ., 30778620 |
_870.410:00 TOMOGRA SMPUTADA OE & RI0R) 38102540 . 232438200 . 348.613.80 1‘
47942000 TOMOGHA PEVIS o5 00 405.092.20

 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS

¢ 1.252.225.00

270.060,80

z )
\C (UROTAC 500.890,00 75133500
 UROGRAFLA CONTOMOGRAFIA COMPLTADR 17200000 102.000,00
72255 187946000 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS 438.736.0 27524160
. e TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS -
o6 87931000, SUPERIORES Y ARTICULACIONES 204 X\
e TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS )
) 9,520,00,) 2 . s . 318,
| 2257 879.52000 INFERIORES ARSI ALIONES 42053000 168.212,00 252.318,00
; TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS |,
| 2258 87952200 INFERIORES {ANTEVERSION FEMORAL O TORSION . 161.778.00 64.711,20 97.066,80
; TIBlAL;
i 2259 879.910. 00 (VA GRAFTA CQT UT?DA\ EN RECONSTRUCCION 715.1635,00 286.065,00 . 428.,099,00
'., Amiwet e R = LI I"L ]
TOMOGRAFL. COMPUTADA COMO GU1: PARA -
27 7 3
] ﬁ_,ﬁq §799%000 . SRocenmentos 43018000 17207200 25810800
] : 1A CEREBRAL TRANSFONT, ANELA ON
¢ 6 281.112.00 - 3 7
(Bl NI TRANSDUCTOR DE Z.MHZ O MAS v ,?2 008
| ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
2262. 84111800 246.550.00 98.620,00 147.930,00
| ANALISIS DOPPLER i | N
B ECOGRAFIA S GLANDULAS SALIVALES CON - _
. ) TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS D AN 47'402:?? ok ,.._Z.J.f?i??_-,
ECOGRAFIA DE CUELLO 17770200 | 51.320,80 7688326
AFDE 'I'IROE‘L:;'C‘NCSNQTRANSDUCTOR DE7 s 00 47,40 00 NG o
2266 84120100 | ECOGA DE MAMA, CON TANSDUCTORDE7MAZ" 12750300 | 53:087.20 76.555,20
: , ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE - mme namin 0 “E o)
27 : 2 )
5“ 2267 1 $81.210.00 XO\ORSR £ra6 0 CON PRUCBRENANACOLOSICA 172305700 | 689.21480 © 103381220
2268 8812117 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICASDIO G PLEURAL | 109.614.00 43.855.60 55.768.40
: " ECOGRAFIA DE. TEJIDOS BLANDOS DE PARED. || ,
- 2269 188130100 o = 12404400 | 49657.60 7448640
N FIT 7881.302.00 "ECOGRAFTA DE ABDOMEN TOTAL | 303.03000, 1. -121.212,00 181.818,00 |
Lk O\ SCOGRAFL L‘Uof‘ ENSUPERIOR 14640300 o Tehsi2n 11184180 N
2072 8813000 C -VCCL}T?NFREAS VABIUARY L oig000 | 4699600 1 70.434,00
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24, f
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN’'SALUD N°8 Y CENTRO '
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800153989-8

INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL)

| 2273 |s8panden] ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) | 36838000 | 107.352,00\! - 161.028,00
274 (BV318.00] ECOGRAFIA DE RECTO 132.210.00 | 5288400 . 79.326,00
. | EC 1 ] i o
275 [881332.00 © DGRAHAP?{ESV_I’:‘,? p“%ﬁfgcﬁfﬁ:ﬁs VBIGAY | 14132300 ) 5652020 8479380 )
76| 881 360.00.[ " ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER [ 16039600 " 64.116,00 96.174,00 |
| ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE | l
277 (§81390,00 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O 7 27563200 110.352,%0 165.379,20
E INTERVENCIONISTA ‘ e
1278 88140100 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL _ 1202284 _48,091,20 72136,80
i ( ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA i
7 i ) \ 1 222
S G O | e OShm |
2280 . |881.403.00 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO | 1575509 ¢ 5107320 ~  76.603,80

T 7281 88133100 ECOGRAELA OBSTETRICA TRANSABDCHINAL L T.997.000 )
P82 fs=1,:.‘«2.1‘»0? ECOGRAFIA QESTETRICA TRANSVAGINAL R v
2283 88143440 PERFIL BIOFISICO 121.888.00 48 ;ﬁs 20,

ECOGPAFIA OBSTETRICA CON EVALLACION DE crssion | il t0rine ||

284 (BBIS00 T CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL ; B
77285 [881.501,00,  ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABOOMIN L 14133300 56.529.27 8479380
3286 881.502,00 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 13430100 53.720.2C 80,550,560
| 2287 £81.510.00 ECOGRAFL: Em%ﬁ;ga%mmwﬂm PE7 | 118.505.00 . 47.402,00 71.103,00
2388 sa_:_.ij 190, . ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER | 16365500 _ 6547360 9821040 .
! - ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS - !
| 2289 88[.60!.00 | EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE | 124,144,00 49.657,60 74.486,40
i t 7 MHZ O MAS pit TP A
f : . ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS (- ‘
| 2250 | 851.602.00 ! EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE | 124.144.00 49,657,60 74.486,40
: TMHZO MAS o . ; I \ O \
_ 2291 | 881610.00 ) ECCGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO T 13700100 50.840,40 76.260,60
2297 | 8BL.611. uo O 'ECOGRAFIA ARTICULAR DE cooo_ 12710100 50.840,40 | ' 76.260,60
2293 | 88161200 " ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO {1 S5 101,570, 40,638, oo 5084200 |
| 2204 |881.613.00 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MA"‘O T 10157100 40.62820 £0.92.00 |
T330: w1000 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA | 127.101.00.\)" 50.84 10,40 76.260.60. |
3206 | 881.621.00. ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 101:570.00 40.628,00 60:942,00 |
2297 | 881.62.. ‘fJ : ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE ? 4062800 | 6094200 |
| 2298 | 88163010 "ECOGRAFIA/ARTICULAR DE CADERA 19100 | 50.840.49 76.250. 60
2299 18817 nl.no_ ECOGRAFLA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS - | 38573000 115.89365C _
73300 882.112.00 . ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DELCUELLO | 30543500\ /122.174.00 ;__1§3.ﬂ:gslqg_ ©
i | ;- ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS | OV - '
- 2301 (882132000 P rICOs i CIELLD | 49257000 | 197.028.00 20554200
| : ‘ t '
2302 Lg82203.00 ECOGRAFIA DOPPLEEE’ES \égséos ABDOMINALES O\ U 407 57000 197.028,00 295.542,00
4 3 4 . e [
12303 882.212.00 ECOGRAFIA DOFPLER OF AORTA ABDOMINAL 36302000 ( 145.203.00 217.812,00 ¢
TN " ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 1925000 . 197.028,00 .  295.542,00 |
2305 8 “COGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS __ 492.57000  157.02800 295.842.00
2306 ] ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAYA 739257000 | 197.008.00 . 295.542.00
2307 aszzez 50 ECOGRAFiA DOPPLER DE AFTERIAS 1LIACAS . 49257000 197.0280" 795542,00 |
TT3308 | 862.082.00  ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES | 133.102.00 - (48.240,80 73861,20 |
| 2309 | 882208.00/ "ECOGRAFTA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION | 175 3,500 70.146,00 105.219,00

DE CIRCULACION PLACENTARIA

81.910,80 122.866,20

, 2310 ;882.307.00 ECOGRAFLA ﬂ?g&;ﬁg?ﬁgﬁ?ﬁ%&?ﬁmg B 20477700
} 2311 88230800  COCRAPA &?g&;%g?ﬁlgﬁggsmﬁ DE " 204777.00 (8191080 1286620
| 2312 88230000 Ecosm%?gbqpapégigﬁgglgiggmosos OE . 0477700 | &101080 12286620 \\?
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ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENGOSOS DE

\

4
-

N,

| ) f
2313 1881316, [ 204,777, 81.910,80 | 122.86620 |
| 2P jEeiem MIEMBRO SUPERIOR | 204777.00 1 |
T T ECOGRATLA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE | - 1
2 £ 882.317. 20477700 81.210,80 122.866,20
Flst | (B8 SIL00 MIEMBROS INFERIORES | 2073 ! !
- . ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
2 2.3 ; 521.2 516,80 312.775,20
a1 et A REROTNERIOR 2200 | 2085168001 20
3376 882.801.00 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 31395500 12835400 13B.06100
2317 8902000 (GONSULTA DEPRIIERA VE2 POR MEDILINA 33711000 13484,40 20.226/60
7 "CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GTRAS i o N
2318 88(0.2G2.00 ESPECIALIDADES MEDICAS \ 109.309.00 x 43,723,60 65.585,40
2319 sopa06go  CONSULTADE PRINERA VEZ POR NUTRIGN ¥ 27.640.00 11/556,00 16.584,00
2320 894.208.00 CCNSULTA DE PRIMERA VEZ'POR PSICOLOGIA 2021600 8.086,40 12.129_,60
08 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL . 15.002.00 . 5.000,80 5.001,20
‘80071100 CONSULTA DE P"‘“fERH VEZ POR FISIOTERAPIA /1. 46.687.00 . 1867480, . 28.012,20
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA
1373 890212 037 ] 222,
5B 89021200 ’ g 62.037.00 24/814,80 37.222,20
‘ 5o CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 5259900 T 00
o L ANEST ESIDLOGIA _
2525 ousson CONSOLTACE Pff%?mvgifgiﬁsp FOACSTARNC 250600 2103848 3155760
oo T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN | < 0oe o0 55 aog a0 . a3
5% 9000 O ERA YL POR | s7amon O 2290840 236260 0
. U CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA BN
23 5727 262,
237 89025600 ol iy 1.00 22.5.8,40 34.362,60
- O T EONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN.
132 1 A
,__—j_-s,,_“ 89‘%‘5(}00 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 57.771.00 \ 23/108,40 34,662, 50‘ .
; T EENEULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN :
7 a3 3 < ‘
| 139 B90181.00 7T ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA RS 3082000 AggQUOC
. X ““CONSULTA D' PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ” s
| 2330 89028200 R il 58.571,00 22128 314250
(@351 sop2gagp CONSULTADEPRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 55 596 g 20640 35T
2332 890 294,00, FONSULTA DE PRIMERA VEZ PORESPECIALISTAEN - 55 556 4 21.038,40 3155760
S URQLOGIA XN
i " EONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR. _
= ,.,890 ‘m.f.’f? R0 DE S 62.200.00 L.'.sso,o?_ a0
15 CONSULTE BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR "
233 Y j.ou s . -

A et “EDICINA ESPECIALIZADA 101 BRI 40.083.80 AN
T T T CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 00,
BRI\ M PSICOLOGIA A0 L Ton oty e

| 2336 89030900 CONSULTADE CQN:REL OﬁEEEfUIMIEMT OPOR 1 419700 578,80 14.518,20
: FeAsiu s SO0
f o CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR |, 0w o
;23 N HA i " y
‘_:%Z* 5590_31 00 FISIOTERAPIA 46.687.00 18.674,80 28.012,20 =
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR - :
233 | |
238 890'312’00.3 A e ITOnTA 648700 2639480,0 1 s0a0220
CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR .. !
x! 90 32 3 \
2339 8036 T ESPECIASTAEN ANESTESIOLOGH 200t 3?_1.{8 _“0 L 88 o
o ZONSULTA DE CONTROL O.DE SEGUIMIENTO POR ™ <
B g e ’?O ESPECTALISTA EN CIRUGIA GENERAL SERVIID . BA2A0 L RV 50_____ |
i CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR : _
"m:li‘il-. 89(.342.00 , . IS ii EN DERMA‘G‘ uqlﬂ ) 55.321,00 i ’-22 ,128,40 N ?_3,___1__‘ B
ye: - CONSULYA DE CO
: 2342 890,_730.00 SCPELALISTA B ECOLOGH 55.321 22.128,40 33.192, SOH >
| CONSULTA DE CONTROL O DE § - ,
. :’Z}fi“d 830—392 OG“____ -_L‘ ‘):L"‘-_\_ o T L\ SN GTCRRINCL l-\f"‘ll GO AGTA 58.571.00 3 ,__‘23 11248 ,40 - 3?.%42.,50 \:\\\. ‘
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2345 g9dodgp CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 58.571.00 2342840 3514260

ESPECTALISTA EN UROLOGIA & Wik
2345 | 89040200 INTERCONSULTA pﬁ%g&"; ESPECIALIDADES 030600 | 44.022,40 6618360
2346 _| 890.406,00|  INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 51.307,00 3053280 3078420 |
2347 | 890.408.00 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA ~74.507.00 2980280, 4470020 |
2318 _1890.409.00 INTERCONSULTA POR TPABAID SOCIAL T 77 7450700 Can720 |
2349 89041} LTA POR. TERAPIA FISICA T 74507.00 4475320
750 BrAlz00 e LTA POR. TERAPIA RESPIRATORIA - 743070 20802,3° 2470420
. INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN : \af '
60.42 ?
il e ANESTESIOLOGIA o[ T BB e |
E < “INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN . o
;r_zssz 890.442. oo DERMATOLOGIA G | 51645.00 w80 30937 700
: . INTERCONSULTA POR ESPECIALIGTA EN
0,00 4 ¥
Sl 04000 GINECOLOGIA Y. QESTE R | B0mE .._.,6.6._‘?‘.’5 ]
| 354 89046600 [NTERCONSULTAPORESPECIALISTAENMEDICNAL Y “gi0s0.00 | 324230 48.635.40
2355  890.476.00 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN 128.222.00-\ 51.288,80 76.933,20 |~
: OFTALMOLDGIA v . |
. TINTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA | 14100 _
2356 890.480.00 ARG OCTA 793700 3169450 4750220
= TNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN T
27 Nv0se2n . OTORRINOLARINGOLOGIA SLOSM [Pt | BEBE &
72358 890.483./0 . INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA  _ 81059.00 3242360 4863540
3359 89049110, INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 81.059.00 32.423,60 48,525 40
| PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
| 2360 |890:502,00 INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA - 8439100 | 3375640 50.634,60
i : Y CASO (PACIENTE) | o f S
. T CUTDADO (MANEJO) INTRAHOSPTTALARIO POR ‘
e
2361 890.601.00 T G 52.398.00 20.953,20 343880
sz 89060600 ASISTENCIA INTRAHEFS{@.A&IA POR RUTRICION Y | '17239,00 6.895,50 10,343,40
2163 son6oo0p  ASISTENCIA xmﬁggzzf\mm POR TRABAIO 5 15.002.00 - /6.000,80 " 9.001,20
5361 789070100 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ___58.947.00 33.578,80 T35.388,20
- CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ! )
; 2365  $90.702.00 ' ESPECIALIDADES MEDICAS [ 7840700 31——362,80“ 47, Ofm 20.
{2366 18937030 ESPIROMETRIA TTTig4000 268600 1898400 |
L Toae MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL | 142 P :
23 895.004.00 e o $3.55500 15342200 23013300
a6 89510000 ELECTROCARDIOGRAMA DERITMO O DE SUPERFICIE | 3066900 15.867.60 73.801,40
T TR0, MONITORIA FETAL ANTEPARTO j 31.765.00 8.706,00 13.059,00
2370 897.0120m MONITORIA FETAL 1N TRAPARTO- TSierm 0 . A9.450 3- 74.175.20
l : ESTUDIQ ANATOMOPATO. 5200 BASICO BN !
2371 | 898.003.00) " CITOLOGIA POR ASPIRAGION CON AGUIA FINA 16670340 ¢  66.681,20 100.021,80
TACAF, DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANC (" PR gy
3372 (89810100 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA T 14775700 533172 88.675,80
5 : ESTUDIO DE/COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE - o o
2373 898.201.00 R ECONOCIMIENTES 159.493.00, (\(63797.00 9569530
e o 522 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN |
; 2374 | 84 --.2-*1.00 : CON RESECCION DE MARGENES ¢ 200.400.00 80.160,00 kR »120,240,‘?.0
; 0T ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSMORTEM DE+ 51 0n ) .
: 2375 ‘ 898».30{00 i CETO Y PLACENTA 21607700 26.430,80 ._129.64 ,20 |
12376 :901.001.00 ANTIBIOGRAMA /DISCO} AR Rl 13.654,8C 0 2059220 (1)
f T COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
; Mo 33.649.00 13.459,60 2048940
{ 3377, 501 1024, MODIFICADAY LecTuRa 880 B8R AP AN
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CONTRATD DE SELECCION ABREVIADA MENCR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD'N® PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADG ENTRE LA PQLICIA WMACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRT
DIAGNOSETICO DE ESPECIALISTAS LIMITADRA -~ CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800153988-8

! COLORACION GRAM ¥ LECTURA PARA CUALQUIER | D : |

278 0110700 MUESTRA ] 23.118.00 9:247,20 13.870,80
01.109.60 ¢ COLORACICN TINTA CHINA YLECTURA S 33990000 1327980 | 19.919,4C
i L901.304.00 () Clostridiury_botulinum CULTIVO 1 RTI02.00 | 34.840,80 . 152.261,20 |
? TR COPROCULTIVC J89%59.00 | 77.543,60 .0 -41.91540
f G080 CRYPTOCOCGUS NEOFORMANS CULTIVO L 7112900 ¢ 2845160 42.677,40
J i CULTIVO BE LIGUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R , ‘
12383 eul208.00 PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS | 88.642.00.( 1\~ 35.456,80 53.185:20
1 g ; DIFERENTE A ORINA) ' b : !
L2384 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA (193262, oo | 4130680 (. 6185720 |
| 2383 o 24 -AONGOS MICOSIS PROFUNDA 96 732,10 3 o !
A386 904 2100 CuLT[VOP R Lo 8005300 @686120 3999180
CULTIVO PARA ‘*IJC'urmf\N;S 0S EN CUALQUIER
2387 901.217.00 .\ MUESTRA DIFERENTE A MEDUIA OSEA ORINA Y 77.599.00 21.038,50 45.958,40
HECES ‘ ‘
onire METOUTVO SEREE ATOTEOODONT sumim sypmen  semeso
) v0i32. HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA © 101714, 065560 61.028,40 -
HEMOCULTIVO A’\IA:RO?@?&;TCMATXZADO CADA oW L7 404.00 74305.00

HEMO«:L,m\rC» ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA " 106482,
dveag *'ctermm tuberculosis CULTIVO
eae CULTIVO

54.028.00 21 611 20
£3.686.00 33.474,40

s DE DISCO
LROCU‘ TFVO (ANTIBXOGRAMA CONCENTRAY

1A INAIBIORIA AUTOMATIZARO)

/.. _Leishmania EXAMEN QQQ. S : L 221800
“GENC ANTITROMBINA 17 (CONCENTRACT O\ :
AJTOMATIZADA . ....29957 X\ M

: - NCIONAL AUTOMATIZADA 110338 34,2240
PRUEBA DE MEZC.i5 DE. —Thps OF PROTOMBINA - 8156700 3262660
PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO D

35,567,060 37.426,80 56140720
(14,06 FACTOR 2( DF L3 1 i PTo 6578900 2631560 | 39.47%:0
1902.016.00 FACTOR V Di}’{g i&ﬁgg&gm“ [LABILO 69.218.00 & 271687,20 41.530,80
FREO 89.789.00 3591560 - 53.873,40
AL3IN00 T 7660320 (3690480
77300 429095 3]
£9.789,00 35915.60

o

9478 80

202,031.00. 816,00 2752640
4SO NIAN0 L 15278600 6L13a40
90204100 | 33.273.00 7113309,20
90204300 TIEMPO pg_?p 7 . . 14.436,00

Sz’ TIEMPO 2187400

¢ 14.214,80

TIEMPO DE LASTINA PARCIAL (77T 3

2 7 ,"?...:m DIRECTA i4.613. 03 5.845,20 8.767,80 - N
. DIMERODAUTOMATLZ&DL ) — 1101241.00 44,084 40 .M___ﬂss_,;_z_g,“e_q’_ﬂ\\\
\\,
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193589-8

GLUCOSA & FOSFATO DESHIDROGENASA

I I i i
555, I | i 2N
| 2422 (802108 .oo _ CUALITATIVA 57.836.00 | 2313440 | 3470160
) GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA - ! QU
(72423 902.109.00 CUAFTTRTING 68036000 ) 2721440 . 40BZLEL
| 2424 1902.110.00] HEMOGLOBINA A 2 | 57.051.00 2282040 - 34.230,60
2425 | 902(1M1.00 | HEMOGLOBINAFEVAL SEMIAUTOMATIZADA - | 3284800 | 1313920077 1970880
2426 (1902.113.00 | HEMOGLOBINA PLASMATICA . . | 4721300 | 1888520 | 2832780
2427 (90211100, . \HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 23.604.00. ¢ 3. [ 16416240\0
2428 90211800 METAHEMOGLOBINA.CUANTITATIVA 43,9820 17.592,80 | 26:389,70
o " PRUEBA DE CICLAJE [GELULAS FALCIFORMES O o g
2429 l 90212100 OREPANOCITOS] 1204100 | 481640 | 7.22450
! | ' ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD o]
43090220400 genuenTacTAN GLOBULAR - VSGLMANUAL | 590500 | 236120 334180
| agar: o072 T ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD ! '
| A | |902.20500 | 4eIMENTACTON GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA | #7030 236020 | QWLE0 |
2132 _oo3a0600  EXVENDIDO DE SANGRE PERIFERICABSTUDIODEC 1040500~ 417000 6.255,00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO . DR
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
243 90221000\ -ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE 30.095.00 12.038,00 18.057,00
" PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGEA
Q | FLECTRONICA € HISTOGRAMA; AUTOMATIZADO M7
7434 902.211.00 HEMATOCRITO - 935,00 1e7s0
02.213.00. HEMOGLOBINA 24.382.00 9.752,80
: 1,003 OPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 16.205.00 6.482,00
B HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE .
24 902.215.00 , “PERTFERICA 13.215.00 5.286,00 792900
3438 o3 21600 LEUCOGRAMA iR TRECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL ] 15.728.00 £.291,20 9.436,80 | -
3435 7902.217.00°  PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR 1528340 6.50%,20 975180
5440 902.218.00. RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALOUIER MUESTRA __ 1:4937.00 597230 8.56. 20
__2:‘il..,..__..‘.._.Q?—.:,z1.2:.0.9....‘__.. EOSINOFILOS ENMOCO NASAL | V496800 598720, )~ 838080 |
2442 (902700 RECUENTOBE DL UTOMATIZADO 10.822.00 "4.328,80 6.493, zo
AL 23100 RECUENTO D :_g:,_r IANUAL 1082200 432880 649370 -
2444 . 902.2.00  RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 1334600 6217 30 3327600
2445 1 603.001.00.. ALFA 2 1M-CROGLOBULINA 66.955.00 267530 ~4073,00 |
, e CALCULO BILTAR ANALISIS FISICO-QUIMICO ; 3
| 2446 90300400 AN TITATIVO 063000 282520 4237800 |
; " ZALCULO RENAL ANALISTS FISICO-GUIMICO ,
i 2447 5903.005,00 CUANTITATIVO 1“9.105.00 31.642,00 47.463,00 DL
| CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS *
2048 903,007 00’ (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA . 107.135.00 52.556,00 64.261.00
| "OREPINEFRINAT] EN ORINA DE 24 H )
" CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENGIADAS :
3495 90300800 [ADRENALINA O EPINEFRINA Y NORADRENALINA O~ 107.135.00 42.854,00 £4.281,00
NCREPINEFRINA] EN PLASMA !
2450 1 903.013M0,___ ESPERMOGRAMA COMPLETO 115.014.00 46.005.60
2451 1903.016.00 FERRITINA it S08, 24.347,20
" 245277 903. )"Lgo_'____ " HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA 3999500 | 1599600
2453 - 903.021.00 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 53653.00 . 21.461,20
T73454_ 903.025.00 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA OF 24 HORAS 7399400 |  29:597.60 _ )
2455 S0302600| ICROALBUMINURIA ﬁ‘”‘:’CﬁM“mz“m ENORINA 366500 | 2546600 38.199,00
2456 503.027,00 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINADE 4920000 1968000 ' 2952000
f i LA e AR = ' SORPRIEE IEN
T3457_ 903,028,00 MICROALBUMINUPIA SEMIALTOMATIZADA 63.665.00 1) 25.485,00 38.189,00(]
A58 ohRiiLan] MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERQ 7154400 | 28:617.60 32.92540
003.033.00 . OSMOLARIDAD EN OFINA 42.345.00 16.939.60 | 25.405,40
' SMOLARIDAD EN SUERO “16.339,60 _25.405,40

931 034.00
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD M* PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLIGIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EH SALUD H°8 Y CENTRO
TAGNOSTICO DE ESPECTIALISTAS LIMITADA - CLINTCA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

| 201903 047.08 | PORFOBILv(3E" U CUALTTATIVO EN ORINA PARCIAL | 58.8390.00 1355600 3533400
: l - ? }
267 0304100 | PORFOBILINOGENO LUig;j;gAnVO ENORINADE24 "~ o\ oo 0 A 5042100
¥ a‘ TEINA TRANS i T : e
| 263 903,042,000 PROTEINA R’“S,f_itafé?gffs?'z HORMONAS L4200 | ssasaE0 | 84679.20 ___}
2463 - 903105400 ___SATURACION DE TRANSFERRINA __ 6718200 2687280 . 4030520
| 2465 45.00 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 827190 (3308760 | 49.631,40
L 2466 avu,.‘.m.oﬂ'f TRANSFERRINA AUTOMATIZADA . 99214000\ 39.68560 | 59.52840
3467 9030100 ACIDOS BILIARES TOTALES . 7333800 [ 3014320 |, 4521480
f . : ; ! ¥ 1
[ AT TS N i) : ACIDO 5 HIDROXI IND}_IO(')‘AR%ICO EN ORINA DE 24 18349000 0 21.396,00 07 0 32.08400
L : X T S L L ;
| ACIDD DELTAAMIN { 0 1 ' ]
aibe  ou3.1oi | ACIDO DELTAANT s - e NADE! gopssoo . \G584200 . 5331300 :
L0r 00 0T TACIDO FOLICO (FOLATOS BN SUERG | 7230 | iocses | \4%sesdo
90 09.06] ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS | I34807.00 | -S0.88a,20 |
'1_“9“‘_&”17@ [LLACTATO] SEMIAUTOMATIZADO |~ 64.742,00 . 2583680\ 38.845.20 4
_ 3 Les | ACIDO LAGTICO [L-LACTATO] AL TOVATIZADO | 32195.00 0187800 3131700 .
\ 1903 112,00 ACIDO PIRUVICO [PIRJVATO] 12513000 50052,0C 75.078,80 ]
1 { - i R U A
L aars 9gaiiagp, ) ACIDO VANILMANDE‘i%?,g”‘“ ENORINADE2% ' |poaitoo | aoassss  \G0.246,60
tr ADENOSIN DEAMINASA [ADA] " 731.005.00 | 12.402,0C. ' 18.603,00
L ) 1 ALDOLASA T 3891400 | 1556550 3334840 _
ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA | 111.077.00, ) 44.430,80 66646200
(CALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO | 36.767.00 1470680 | 2206020
D' __ALFA 1 ANTITRIPSINAAUTOMATIZADA RS 26580,80 1 39.871,20
0| ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE Ol '81.516.00 | 3260640 - |  48.505,60 |
LT __APOLIPOPROTEINAS AL AUTOMATIZADA | 10088100 4035240 | 6052860
7] A N TTLINESTERASA EN ERTTROCITOS U 10 10s z
“ AVER R RV RIR 16. : 4. h
85 2040, [ACETILCOLINESTERASA] L OOROV om0 2RO
248496342000, _ COLINESTERASASERICA 2615.0 i7.058,00 . 2558700 |
8 D= XILOSA PRUEBA DE ABSOR 33.737.20 50.605,80
v C 141019 20 2102300
EMOGLOBINA, GLICOSILADA AUTONATLL:DA 2280800 37.212,00
LEUCTHA AMINOPEPTIDASA 3111880  46.67§20

_TROPONINA T CuriTATIVA

B | s
TROPO\JINAICUAN"’ITATI\/A

5851980,

CON RECUENTO Y MORFOLOGIA'DE ERITROCIT OS Y
2493 903 54400 LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A, 70.864,00 28.345,50 42.518,40
COMPLEMENTC TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON

LUZ POLARIZADA:

ST \" AMONIO LY T EN N X N ¥ P
s 0380 A\ ) CALCIO AUTOATIZADD 35.140.00 L0600 2108400
R ) _CALCIO TONICO 4o 172800 ] 28.122,00
s | J o TONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO ¥
197 9 £ .
. 249 0360300 BICARBONATO O CALCTO) L seae00 ;|IE0 5420820

668340

90 3. 603 00

Bl

ZINC EN ORINA

117.873.00 __”_“

BOFLAVINA

VTTAMINA B

(AFERTY 88.693,80
VITAMINA BS ZIRIDOXINA 147.8 £8.593,80
q(‘? 706.00 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL {02 03]

7147.823.00 58.129,20 83.693,8C

_LMCIFEROL,
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

58.129,28 1 |

2506 | 903.707.00 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL]( | "147.823.00 | 88.693,80
2507 (903.708.00 ] VITAMINA E [TOCOFEROL] | 147.823.00 |  59.129,20 B8.693,.80
2508 903.801.00 ACIDOURICO EN SUERO U OTROS\FFLUIDOS | 16.570.00 . /C '6.628,00 3.942,00
2509 | 903.802.00 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS | 27.824.00 11.129,66 15,694,940
2510 | 903.803.00" ALBUMINA EN SUERO U OTRQS FLUIDOS [ \(17.605.00 7.042,00 10.563,00
2511 | 993,804,00 | ALBUMINA E[1 ORINA DE 24 HORAS " 10.961.00 4.384,60)0 657680 |
72512 U903.805.00  AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 21.359.00 854360 128150
(2513 903.806.00 " \AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 2113770\ B452.80 12 679,20\
2514 903.809.00 " BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 13.043.00 521720 782580
2515 903.810.00 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 2031300 8.126,00 12.189,00
2516 Imai100 . CALCID AUTCMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 20.196.00 8.078,40 1211760 |
3517 51500, CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 46.089,00 18.435,60 27.653,40 |
2518 903810 _ CLORT 11.807.10\ )~ 472280 - 7.03220
251919381400 CLORC EN ORINA DE 24 HORAS T 53600 | 801900
| 2520 [ 907815.00" CCLESTEROL DE AL A DENSIOAD 10.134,00 15.202,00
2521 (9 BI600. COLESTS?&E?_S;?&?‘E%SIDAD ) ;a_z:??_z.fao 1158485 17.377,20
" COLESTEROL DE BAJA DE"SIDAD [LDL] .

12522 903.817,00° AUTOMATIZARS 45.726.00 1820040 27—?_3560 #
PEYES 903.81%.'.10 ) COLESTEROLTQTAL 285700 11.479,40 17.205.60 |
2524 90381900 Cmﬂfsﬁummu{fga;%&m M) | ase0s0 | 1020040 2136360
7535 | 90352170 CREATIN QUINASA FRACCION MB) AUTOMATIZADA _ 72.702.00, 1 129.080.80 43621,20
7557 903.821.00 .- CREATIN OUINASA TOTAL \CK-CP 25.423.00 10.169,20 15.253'80

3527 903,827.00 CREATINA RGDvon T 43632 2 65.454.00
2528 903.823,00. TR PACION 25.052.00 1002126 | 1503180

L 2529 e : : 00 . 992400 1488600

02530 9 o IR 20.855.0 . 31.437.00
2531 503.827.00 2,295.00 209550 3143700

2532 9rimamgn) K 19 31}7 00 779880 (1169820
3533 90383000 FOSFATASAACIDA - 2076100 g30440 (] 1245660

2% 90383200 FOSFA 'ASA ASU'%%M:’::"CLEX PRoi 4 T_lcj 6022600 2409040 36.135,60

"2535  903.832.00 " FOSFATASA ALCALINA . 18,212.00 728430 1082720
2536 903.835.00 'SFOR0 £ SUERD. U OTROS FLUIDOS 19.741.00 7.897,5C 11.846,40
2537 iis83e FOSFCRO EN ORINADE 24 HORAS (] /23.382.00 9.352,80 14.026,20 |
2538 (W00 83800 GAMMA GLUTAMIL ::FE%A:A _ 33.544.00 13.417,60 2012640

73539 903.839.00  GASES ARTERIALES (EN REPOSO O ENERERCICIO: 365124 22,604 &° 33.907.20
2540 903.840.00 GLUCO:A EN.ORINAN- 1318800 5275.:" 7.912,80
2541 903.341,0p ) CHUCOSAEN SUERO UOORE'OQ FLUIDO DIFERENTE A 19635 10 527000 8.955,00
7542 ((863.81200 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 1952100 | 1532540 23892.60 |

02543 90384300 . GLUCOSAP ' - 0 _18731.40 ,

3544 9284400 () GLUCOSA CURVA DE_ TOLERANCIA _ o 3702960
2545 903.813.00 GLUCOSA TEST-QSULLIVAN U ; 2132360 |

3546 903.846.00 T HIERROTOTAL 97h00 1989910 ~(28seB0
2547 (903.847,00 LIPASA 37.230.00 1489200 22.338,00

LIQUIDO AMNIOTICO [EXAMEN FISICO Y .
| 2548 903.848.00  CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE 61.454.00 24.581,60 36.872,40
! CLEMENS Y CREATININA! AN
" 1

2549 903849.00 L1600 Ascirg‘c;‘ci [EXAMEN FISICO 1 5157000 27.028,00 40.542,00

: j TUGUIDG CEFALORPALJTDED (LCR EXAMEN FISICO Y

» : ; CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS 5 \

2550 90385000 S ot heRencIALDE | 677730 27.111,60 w40

: ) LEUCOEITOS,

N
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CONTRATO DE SELECCIGN ABREVIADA MENOR CUAMTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67- -7-20308-24,
CELEBRADD ENTRE LA POLICIA HaCIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y.CENTRO
SIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINIC& TEDES LTDA. Nit: 8001939598
| \ : LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y { |
5sa1 ous el oo, CITOQUIMICO CON DETECCIGN DE ERTTROCITOS % ol el
; 2551 1 903.831.00 3 RECUENTO Y MORFOLOGIA DELEUCOCITOS ! 55.605.00 \ 26.243,60 39.365,40
; : GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) : ;
0 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICQ | .
2552 L ABNI00: CA RECUENTQY. MORFOLOGIA DE LJ:UCOCI"'OS TL134.00 ¢ 78.563,60 - 42.692,40
y GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTTEA) : R\ )
j : i LIQUIDQ SINOVIAL (EXAMEN F‘SICO Y ETTOQUIMICO
2553 ' 90355309 CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y

i UV Leucoarros sLucosa PROTEINASYTEST DE o R9%6200 1 27.984,80 REITTED
Taeass 0 15.253,80

D as0s40 T Ti7asa g6

519720 /795 80

.5.197.20 (| .7.795.80 o
1453560 21833 40

oL 7‘35 _DO R 34 LAt

< " TRANSAMINAGA G IMICO-PIROVICA ALANINGCT T T e
2563 gua 866, E - 241 TRANSFERASA- 3515800 19.063)20 | lsosamo
= .
2564 903857 RANGAMINASA %4%3 '.;‘g&&ﬁ’é%%in& 25.158,00 10.063,20 15:094,80
LR O\ .. j 1820400 | 730560 ] 109540
9o~ 36900 ___UREAEN SANGRE U OTROS FLUIDGS. | 148u5.00 | 5822.00.¢ 8.883,00
: PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSAPOR3' | ,
2567 903.385.00 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90.120°Y180 $.850.00 3.540,00 5.310,00

- TOMEDINA C | r—Au:'ro'R':DE CRECIMIENTO O i6 6201040 wd GO
SIMILAR A LATLSULL (- O IGF-1 157.336.00 63.014,40 94.521,60

2568 904 101.08

_Bdsseo0 3582240 5073380
9954100\ 3TII0EE T 55,608,204
| 148, 441 00 5937 _ 8806460
LTULO E ESTIAL TR Y HORMONA
?_5"2 00 4,172.00 L\J“’E’N’IZAF\TE PRZ Y POST HORI\‘ONA L'[BERADORA 3-3.903.00 200.341,80

_DE GONADOTROPIN

L 23 e 10223800 35 80\ §
23 86,167,001 34.
ST 96430100 \qON T 12438600 49755a. 2
EECACENVESICE - A SRERID. (3864000 35.456,00 (Y “'53.184.0c
' GONACOTROPINA CO¥ 15 1CA SUBUNIDAD BETA
1377 00450800 CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN.ORINA O $2=79.00 s%i11.80 31.667,40

. SUERO.
2578 904.509
3579 904.510,00,
80
2381
2582

ERTA
36.258,00 54.387. 01
3850 S50

105.356.00 | TV 43,
9431700 - 3772280

"""" 107,143 4285720 64
onoms 3
25164, 00
o (@] _78.670. 00
CORTISOL LBRE EN CE a0 76 40000
’599 ______ .. DEHIDROEPINANDRQ e 26224
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N® PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD -N°8 Y CENTRG
DIAGNOSTICO DE ESPECTALISTAS LYMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

j
2591

DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO i

|

L __90_4_ ik _°° | [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA MUESTRA | 13340000 | SIRQMY 7, ool
35T G s1140 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 57.069.00 22.827,60 3424140 |
T2 9190170 - GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA | 91410.00" 3656600 54846
25941 904.912.00. HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 83647.00 3345880
2505 00ag0a0p  FORMONARSTIUATTE PR EHOIBES 9L 3663580
53596 1904911001 T HORMONA PQRATTROIDEA CTERMINAL | 14346400 . 5698560 85.478,40 |
T2597 | 904.912.00 . HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 14246400 56.985.50 8547840 |
2508 00451300, HORMONA PARATIACADEA MOLECULA MEDIA 14316400 569850 | 8547840 |
2596 w0l 71,00 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 142.164.00  56.985,60 85.478.40
2600 | 904.920.00 TIROGLOBULINA 102.003.00 4080120  61.201,80
2601 964.921.00 TIROXINA LIBRE TS usion 8008120 123.031.81
3602 904.522.00 TIROXIMA TOTAL T 69.617.00 7784550  ALFI020
2603 _ 904, TRIYODO"}ﬁOH!’\!A LIBRE . 63271.00 25.303,90 37.962,60
2ot 904 P TYCDCTIRONINA TOTAL ;.. 64.489.00 25.795,60 38.693,40 |
2605 905,102.00+ \WARFARINA CUALITQE’;} P‘\DﬁDCAROMAT' JCRANADE . 91 363,00 28.544,80 42.817.20
" 3606 905.201.00 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO _ . 70.865.00 2834600 42.518,00 '_ff'
2607 . 905.202.00 ACTDO VALPROICO LISRE AL OMATiZADO . 110.868.00 4434720 §6.520 80 |
3608 905.213.00 . FENITOMwA TG TAL AUTOMATIZADA 114 160.00 _ 45.683.4C 68.496,00 |
26097.905.307.00 - CLORPROMAZINA TTI3ABAAC 4874650 |
TT3610 9us 31100 LITIC AUTOMATIZADO 10.575.10 15,361,600 -
CICLOSPORINA A O METABOLITOS
2 \ IF2N 5 C Z
2611 905.502.00 SN TATIOMATIZ o0 SO TOMATIZADO 14672200 S58.688,8C 8803320
13 Q0= 0100 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADC 65205.00 6083 | 3912300
73613..905.726,00 . COCAINA O METABCLITOS AUTOMATIZARD 12043400 48.177.60 7226640 |
36121 905.729.00 TRICHINA AUTOMATIZADO 100367.00_ 4014530 6022030
6 50510 AUTOMATIZADO 93.151.00 37.26040
2616 METALES PESADOS CADA UNO SEMAUTOMATIZADD | 7487200 | 2050880 (T
361790575000 TALIO SEMIAUTOMATIZADO __ £769.554.00 77 B2AAL
26180 906.002.00 ANTIESTREFTOLISINA MANUAL 36.960.00 14.784.00 22'_3_.76_ 0
] ) BORRELIA BURGDORFERI ANTICUERPOS IG G : \ e !
& 7?}?“-‘106 008, U?— S;["1_IAUTOI-"I.A MTZADO O AUTOMATIZADO ! 98.202.00 38.280,80 58.921;20 -- i
: -~ MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS TOTALES O
2620 9060750 AT ATOMATIZADO 55.412.00 216480 (3324720
; : T MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IGM A N
: 26217 906.036.00 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 62155.00 24852,00 3729300
3 " TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA | '.
2622 900300, TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADAO | 10851800 43.407,20 65.110,80
AUTOMATIZADA \= . .
‘ TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS 1G G
26230 90604000 o rOMATIZADD © AUTOMATIZADO 93.127,00 3725080 5587620
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS 1G M : ‘ }
" :’fi ,?06 .04} 00 \ SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO 93..127.00 37.250,8C 55.876,20
HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTICUERPOS -
RGelE L\ fid SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO, (| |P69000  41es988; | 6% 38_?._“_"
o TOXOPLASMA GONDIL ANTICUERPOS 16 G = 2,
) 267 906 127, 00 AUTOMATIZADO 96.239.00 38.495,60 7. 7~ ‘
:a TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G G MANUAL c
} ' 93.125.00 37.250,0 55,375, 00
" 2627 | 906.128.00) I aBTARD 3.125 0o -
: TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS 1G M .
: ., © egsi. 412,40 118,60
| 26281906.12900 RUTOMATIZADO. ol sassio0 39.412 5911860
; ! T TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOSIG G ;- -
: : 862, 35.144,80 52.717,20-
© 2629 190613100 (O SEMIAUTOMATIZAGO C AUTOMATIZADO Bl e
.- CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G G \ 27.648.80 AN e
2630 90620500 cruragTOMATIZADO G AUTOMATIZADO Wt i Sk I NN
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COMTRATO DE SELECCIGN ABREVIADA MENOR CUANTIA — SRESTACION D

E SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,

CELEBRADO ESTRE L4 POLILIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGSURAMIENTO EN SALUD M°% Y CENTRD

DIAGNOSTICO DE ESFEQIS

2634 30602100 ﬂ&;

2635 906 1200

2631 B0A.206.00

LISTAS LIMITADA - CLIMICA'CEDES LTUA. Nit: 8001939898

263() ¥ 6.213 00

2637 90(1 ZH 00

2638 S00.215.00

2639 906.216.00

26540

2641 907‘:1800

C 2642 9D

2643 508622000

1644 906122000

12645 566.222.00°

2646 906 225,00

2647 906226001

2648 06,128, DO

2649 90822900

250 GU5.230.00

P —

2656 506, 4500

21651 - 90623100

SARAMPION A} \F‘ICUERPO GG

r‘ ZaDO-

22.251,80 33.392,40

CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M oie o . I
AT AC =, © 0 AUTOMATIZADO ) fjﬁ..“?'?.) A\ . o 8298
' “siaigoo | sisamdo
" DENGUE ANTICUERPDS TO T ma73s0 T ARA268I0
ENTEROVIRUS ANTICUERPOS SEM TIZABOO | 1o 1 oS 35608.20
AUTOMAT:? . (OO IR0 BTRRE
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS 16 G (CAPSULA EB- |
. 7
TS, SEMIAL OMATIZADO Ie) AUTr\r AATIZAD0 110. 963 0¢ O\ 54, :)85 20 56.5 7 BOA
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G (NUCLEARES O oAl OPlge s
EBN:-C: SEMIAUTOMATIZACC O AUTOMATIZADD (| 12027800 SDATLE0_ o 7516680
EPSTEIN-BARR ANTIGUERPOS 16 G (TEMPRAN 5 & SN |\
__ SEMIAUTOMATTZEDN O AUTOMATIZADO 130.66200 3327250 /8.405,20
"EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M (CAPSULA EB- .
VEA-M: SEMIAUTOMA ™7 500 HOXAGA T seasho SO
EPSTEIN-BARR ANTICU ERPOS 1G M (NUCLEARES )
BBl SEMIAUTNG 2100 0 AUTOMATIZADOD ) 1527800 501112000 7506 80.. ]
. TEIN-5ARR ANTICUERPOS 1G A (TEMPRANOS A) y
1700 it v | ”f’ 965, 0 335 2 __.5254,’ 0,
HEPATITIS A ANTICUERP
. 41 -
SEMIAUTONA 2. AUTOMATIZADO o s e
HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES PP I
4 SEMiALTOMA 2250 O AUTOMATIZADG TUR0I00 ¢ IR 5137‘340 )
" HEFATITTS B ANTICUERPOS CENTRAL I M [ARTL-
CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADC O 103 12500 4125000 51.875.00
. HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES BT
[ANTI-COREHBC] SEMIAUTOMATIZADO O 102.830.00 41.140,0C . 61.710,00
AUTIRATIZADO S -\
HEPATITIS 8 ANTICUERPOS E (ANTI-5E, o
SEMIA! ITOMATIZADG G ALUTOMATIZADO. oA - 4434000 66_5_10 o
HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIALTOMATIZADS O : ‘;
AUTOMATIZADD 131.412.00 5 -_.5}”554 80 o _7,8817,23,____,
HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS -
_SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZASG A0 QCEI8EE0 57280704\
HERPES T ANTICUERPOS 16 G MANUAL, O »
() SEMIAUTOMATIZADS 3 A TCHATIZADOD pLaie -’8 503,20 “57754»80 -
H:Rpes T ANTICUERPOS 1C 1 MANUAL,
; 3604, 4416 0
| SEM 5 TOMNATIZADO O AUTOMATIZADO IR Sgres ¢ sei@a
HERBES 1T ANTICUERPOS 16 & MANUAL, . '
(8B - -CNATIZADO O AUTOMATIZADS 96.238.00 36.503,20 775480
HERPES IT ANTICUERPOS 1G M MANUAL,
o SENATCMATIZADO O AUTOMAIZ AN 112.046.00 4081840 5 67207.60
TTRUBEOLA ANTICUERPLS 18 GAUTOMATIZADO 375500 TR
JERPOS TG G SEMIAUTL AToiADD | 92878.00 ) 3745120 5573
T ERPOS IG M AUTOMATZADO 100 2700
SESLA ANTICUERPOS 16 MSErT AL 150,515 00

T SEMIAS CURTEATD O AUTOMATIZADO R O 3339
T e smm es e
vw 905,249 T\{;ﬁ%ﬁ%&;ﬁ%g%&%ﬂms 1M , 6288106 uu 2519280 3778820

e ey R s s saseo
%00 9052501,  VIRUSDETNML "iOJDFTI%EﬁgQEUMANA PRUEBA 151 13,000 - 150.545,20 270.817/80
61 | 936 20;00 ) AWGE“;%%IB:EE'E‘NOS ”}f”NUAL © 221.562.00 5262680 ] 13393720
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD N® P - 67-7-2 0305-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°B Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193985-8

E 2662 | 906 :«.a-s.ooé' AmGgg&iUFigﬁﬁszr:ggUALo 1 s321600 { 228640 | 3192060
|-2663 |906.317.00 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 109.488.00 | (43.79520 65.692.80 ] /
.i 2664 906.318.00? s&ﬁ?ﬁ%ﬁ%%%mfu%ﬁg%o 11085000 | 44340,60 6851000
"__2665 906.319.00 g*ﬁ‘:%ii%;:;g’giﬁgh{fnggé 9909600 | I9EIA | 5945760
2666 | 906.32000 HERPES SIMPLEX ’ngﬁﬁ%ﬁgéwm”m‘umo | manon\Clsasee a7 %
2667 906.52600) ROTAVIRUS Awﬁig%i%én'owmmoo O Cedisen 3367440 50.511.60

¢ 2668 (906.727.00 [ROTAVIRUS ANTIGENOS MANUAL 8410700 ~  33.642,00 50.463,00 |
2669 906.329.00 ' VIRUS SINCITIAL RESFIFATORIO ARTIGELD | Fodin o (4379680 65 '
TANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES ‘ .
2670 906.406.00- [ENA] 55-A [RO] SS-BU[LA] RNP ¥ SM 160.338.00 £4.135,20 96.202,80
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ :

CARDIOUCPINA ANTICU ERPOSIG G

e o PR e s

27 906.409.00 S,ﬁ@fﬂggj g&ggﬁcgé‘??ifgm_. 1927800 4771120 7156680 |

2673 9600 %ES%AADNQEU?EF&%%L;%;_ Cissaon | asansao| 69.319,§§_

CTM 90641700 DNANANHCU:E%‘SX%SSOMAM?O 9330400 3735760 5603640,

2675 906.422.00 S&ﬁ?g&iﬁ?gg%ﬁﬁﬁf\ﬁfm L0 57764 | (B656AED
FOSFOLIRPOS ANTICUERPOS 16 M 13444100 = S7.776.40 86.664,60

i < :
2676 ((eba.0. SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 0§ STRWAE
T3677 90642800 \© - ISOLEUCOAGLUTININAS a6 800, 1852: 30 777880

SSB[LA] ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O

3 H &
: 2678 90843049 AUTOMATIZADO il | somsso (pOETe |
_ 2679 wn\ 4_,8 00 M&__]_S_C[_j&[__L_SO POS S LAUTC o 0 48.700.00 @ , 0 ..23220°0 |
ZAR0 LWnnad 00 ANTICJERPOS A'mN CLEARES AUTOMA‘HZAD $5.679.00 3427120 . $1.407.40

268 1 906.442.00 : ANTICUERPOS ANTINUCILFARES SEMIAUTOMATIZADO  85.679.00.\ | 34.271,60 51.407,40 ©
RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADRO Q

2682 906.153.00. A TOMATDAD 9604000 | 38.416,00 $7.624,00
2685 908145400 ~ $SA[ROJ. Amczfﬁg%i%%gg TOVATIZADOO, 1y 00 | 480098 72.41:,40
Oden g T oM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O - < o wzoido - s143740\E
2es 90.6_'..*"6'0” MR AUTOMATIZADQ (- SSTER T SeBLR0 L SHERATT
2685 e 3570, 0L DIDAES RNTICUERPOS 7058200 28.63..30 42.949.20 |
TROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS
2686 90645800  (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) 89.1°:,00 ~ 35.670,40 53.505.60
AUTOMATIZADO ___ Y .\
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS
2687  901.460,00 (TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPOS) 68.687.00 27.474,80 41.212,20
b ? SEMIAUTOMATIZADO ' ‘ P\
2688 (\906.463.00°  TIROIDEOS HRSS{.'(?S‘,{:I:;;C[?OS ANTICUERRS 92.659.00 37,063,60 55.595,40
T TIROICEDS TIROGLOBULINICQS ANTICUERPOS - YN
‘-'"—2689 §06.465. 00 E:EM AUT"\[\IATIZADO 74.736,00 29.894_'._40_- i “14.?1?\.‘50 i
2690 906:601.00° ACIDO 5 “Jﬁgff‘gf e 2 48.943.00 19.577,20 35.365,80
291 906.602.00 ALFA Fﬂopqog%ﬁigrgiggom ZADOO  jhses600 a2 662,40 £3.993,60
! 1. ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO ' e ed DT
127514:00 | 52.005.60 76.508.40° |\
2692 90660300 (' oEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD ! 75103 ___,_\
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIANA MENOR CUANTIA

~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308- 24

CELEBRADC ENTRE LA POLICIA ‘\L»’ILIJNAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO

BDIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS .1

ATTADA - CLINICA CEDES LTDA. Wit: 800193989-8

1

2693 (il 04 oo ANTIGENO DE CANCER D i CA15 P 193.457.00 38280 126.074.20
2654 90660500 16298600 65.194,40 87751 50
. ) X y: If'ESnVO CA 19- J.»w e _“A_ - N
269 PIEASH NI i e 62,086, 5.134,4 27,781,
ISP\ i U‘_’ e 8 00 OAJIOMATILADO________ 1SEGEE0 f X G _R73LE0" |
. " ANTGENO ESPELHIE0 DE A2 TATA :
; Q 5i6 - 2
,_f"% eI SEMIAUTOMATIZADO - i ATTZADD oV Es-s8m00 9%38 ©
TIGENG ESPECIFICC DE PREE ATA Fric i eN -
2697 397 5 98.382,00
. 2697 100 ppe SEMIAUTOMATIIISE. © ACTOMATIZADG | JO507000  $5.58800 | Usa3s200
| 2698 (90v.62000 SFTAZ2 M‘CROGLOBF’LII%SZEAMDISUTOMAHZADO S 261400 33.045,50 48.568,40
1699 90RE21.00 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADG O 148.017:00-  56.206.60 88400
oo "0 GASTRINA SEMIAUTOMA . 5481520 [ VE237i8)
01 Bewdson  CON ADOTROPINA CORI 27.258.80 40.888,20
. e SEMlA‘ * — ol AC
2702 966 Tid.00 168.273 00 57.308, ZC 100.965,80
27026 o Qe ) IDOS ENORINA _ | 28657300 10666520 | (. 160.003,80
RSN E. - {OFORESIE OF LIPOPROTEINAS : o
TUCEI  SEMAUTOMATIZADO Y . D DERM g FINE | s
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE 42 -UIDO
o . CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE BANDAS . \
2703 AR LY B90.00 . 5o .934,50
i OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADG Y GOV 8595800 @S
e e AUTOMATIZADO Y. o R -
VAR A "ELECTROFORESIS DE PROTETNAS '
25 ._7)«?6 81z _ao__ A TOMATI ARG 1 AG ___cl,m,:__“,m_.: 94.222.00 .688,80 56.533, ZU._

4339,00 0

I\IMUNOGLO 57, 937,00
INMUNOGLOBU 3.378,
HOELD ‘ 39.073.00
51.496.00 20 . 30.897,60,.\
. L 031320007 2605250 3307910
INMUNOGLOBULINA E ‘:: £ ESPELIFICA ) '
713 SN (DuSIFICACION CADA ALERGENO) 92.957.00 37.182,80 55.774,20
o . SEMIAUTOMATILALE O AW IMATIZADO I : -
TG0%.43¢ 00 { T ASEMD—.L" ATIZADO 74.063.00 | 2862520 44
06, a' ~.o_o A E TIG £ AUTOMATIZADO ch S0 () 2743600 4l
2716 906.905.00 €O a SEMIAUTOMATIZADO 6901 27.617,20 4142580
20T 906000 €O MPLEMENT( iATIZADO. 1 106.744.00 42.697 60 ; 64.046,40
2718 998007 COMPLEMENTO. OMATIZARDC 96.006,00 : 57.503,60
2709 \906908 0 COMPLEMENTO SE%; e -TIZADO LTz 00 47.54580
s 00et10.00 FACTOR PEUMATOIDEQ SEMIAbTOMA'I’IZADO o A
IR V=N © \ Sl T __ AUTOMATIZATD ~
2721 9060110 FACTOR REUMATOIDEO AL \| 2194700 ]
2722 _8066.413.00 . 51.858.00 21.943.,20 32.914,8¢
2723 906.914:00 1 16.520.00 6.608,00 9.912,00
90691500 18003500 7.399.: 13.098,80
30700107 12.041.00 481640 :
Ce0ing, ou _lhake00 a4 278, a0 6.41
7L T00300 1632100 ~6525,60
Y L) 026.00 15.610,40
50 ”"':"’f““uION DE TROFOZOITO oS, - 248320 . 0272050
2730 907 006.00 “GRA: TP =5 EN HECES SUDANT . 2 9.032,40 L 1354880 N N
N

288-FR-0C20
Version 3

Pagina 00 oe 102

Aprobatio’05-067-2016

Y "\

)
{



GS-2024-020049-REGI8

CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO-EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 8001939898

3

OXIURQS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA

L 373105 00700 | o
| ZBLS0N00T0 T ApESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] | 2R SR TTE
: " SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O | ' }
(]
| 2732 907.008.00 EQUIVALENTRL 814800 32920 | 4830
! ‘ SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL
© 2733 190700400  (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA 21.103.00 8.441,20 12.661.80
. oAU N (. "ESPECIFICA;
B34 907,010, 30 UROBILINDGENO EN MATERIA FECALCUALITATIVO 1510700 T 604230
~3735 907.011.00 URCELTIOGENO EN MATERIA FECAL CUANTTTATIVO __ 42230 16:919 20
2736__907.103.00, ___PROTEINA BENCE JONES POR CALOR TARGLA0 512120
2737 907.104,00 RECUENTO DE ADDIS 247210 9.389,60
2738 907.10¢.10 URCANALISIS 200000 8,532 60
2739 807.107.00 0 . (UROBILINCGENO EN ORINAPARCIAL . 18 630640 !
_27a0 ol ESPERMOGRAMA BASICO TS s«j_gr_n T 233080 | 3333120
2741 907:202.00 MOCO CERVICAL AMALISIS 331050 13.497.20 2029380 |
| 2742 |912.0010_ TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO, | 43.830:10 17.522.80 ) " 26.298,00
- . TRANSFUSION'DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS . - - "
L2 912.002.00 . il g 81.888.00 32.755,: 4813280
2744 912.003.00. _ TRANSFUSICN DE LA UNIDAD DE PLAGUETAS 503,00 21.003 20 3150-80 |
2745 912.004,00 TRANSFUSION DE LA YHIDAD DE SANGRE TOTAL 7254370 3601760 . 4351530
' " TRANSFUSION DE 1A UNIDAD DE PLASMA FRESCO \
2746 91200500 CONGELADO 62.530.00 00200 3751800
2747 931.007.00 TERAPIA FISICA INTEGRAL 18.630.00 745200 11178000
~ APLICACION O CAMBIO DEYESC PARA
2748 93530100, INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO -, 81.904,00 32.761,60 49.142,40
f MANG oy
| 274993530200 APLICCOI S O.ISAE"_‘?EC? Pf Y‘E«S(z SARY . 91.505.00 36.602,00 54.903,00
I T APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES : . N
2750 : 935.303.00 ) TORACO UMBOSACRO : 103.159.00 41,257,680 46.2.:"901,40 ¥
: i : APLICACION © CAMBIO DE YESO PARA '
| 2751\ @35.304.00 . INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO * :  83.346.00 33.338,40 50.007,60
e T PIERNA O TOBILLD) - ol
2752 T935.305.0 SFICACTON G CAMBIO DE YESO EN PIE 81305 36.507 00 5250300
. APLICACION O CAMBIQ DE YESO ESPICA ARNES C
2753 93530600 ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS | () 97.431.00 38.972,40 58.458,60
' {CADERA _
DAL ! APLICACION G CAMBIO DE YESO PARA - ,

; 2753 ; 935.307.00 MOVILIZACION DE PELVIS (CADERA)Y COCCIX 112.165.00 44-866:3(.), o 67.295,00 s
[ 2755 _ 935400011, APLICACION DE FERULA SOD " 115.739.00 46.295,60 \G944340
3756 939.402.00 - NEBULIZAMCION 16,180 64700 . 970850

2757 | 930.403. TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 18.630.00 745200 1117800
2758 96130000 TAPONAMIENTO VAGTIAL SGD 46313 3852520 57.787.50
> 0 ) \

2759 96230000  DIATACION INS}:&%’;E??L OMANUALDELA 44500 27.462,80 4119420
k al \ " AN ]
T30 5300400 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZASOD 32.566.00 13.026,40 15'539,60
2761 965.203.00 CUR.A(_.'_IQN DE OIDO VIA ENDOSCOPICA 32.760.00 | 1310400  189.65600
2762 965.902.00 LAVADO IR JGacon AYECSU;EDADOQ DEHERIDAEN 3591000 - 1548760 1323140 |
’ SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO o NN o i
i763 i 970 160, 09 DE ESOFAGOSTOMIA SOD 82.242.00 32.896,80 49.345,20 |

2764 970.200.00 . SUSTITUCION OE TUBO (Ssoo[? DA) DE GASTROSTOMIA 130.742.00 32.296,80 78.445,20
: "SUSTTTUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO = R
O 2765 9712000 INFERIOR SOD | 7216200 ARG\ 0\
T37An ot on | SUSTITUCION DE TUBO DE 7TRAQUEOSTOMIA SOD | 198:103.00 79.241,20 11886180

L EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO . :
| 2767 977.100.00 INTRALTERING 731U} SOD | 24750400 59.001 60 148,502,400
285-FR-0020 P4gina 101 de 103 Aprobado 05-07-2016 I

Versién 3



GS-2024-020049-REGIS’
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2768 9K1.100.00 EXTRAC%‘ON SINAREISTON DE,_;UERPO %[SANO PE 4010100 1963040  29.460,60
UDITIVD B \E:m.u Dsks .
e o " BXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE LA NARIZ SIN o)\ *
. P . 40,40 29,460,60
2709 Sl 0“’0 INCISION VIA TRANSNASAL 1000 1 1864040 T ARG
981.202.00 WR&CCION OF CLEERPO £ ..N? DE:'A NARIZ SIN 19.101.00 19,640,408 29.460,60
R\ Caianeg IO INCISTTFL 16 ENDOSCOPICA : ) RASERS
271 o96o1gn: o oAt ERSION ELEmCA ATORAXCERRADO 413 800.00 .|~ 325.520,00 488.280,00

T 1 N ONGA T ELECTRICA A TORAX CERRADG.  B1A80000 325.520,00:” T 48R280,0

T INTERNACI N EN UNIPAD DE CUTDADO INTERMEDIO o NPT

it IR B ONATAL {265.630.00 50627200 | 759.408,00

10 INTERNACEN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO Liesag CReIc  TSRADMD

2775 105AGHC | INTERNACION EN UN;gég A%iEU‘DADO INTENSIVO | | o(s%s75.00 . 646.230,00 969.345,00
27760 Hungr | INTERNACEON EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSVO' ' (557500 6us 29000 - - 968.345,00

.4 - o o8 e b i - e e ADU TO: SR s ek K i 144 i e b e e a3
¢ 2058 N EN UNIDAD DE CUTDRBO BASICO 3 s S

0w o Tt INCUSHDORA 362450000 124.980,00 237. o,uri
SO BERECHOS D SACA DE OBSERVAC.ION EN 331500 O 500,60

URGENCIAS COpvFLEN DA (E0T8]

CONDICIONES ’i”ﬂ GMEEAS OFRECIDAS Y QUE (SERAN DL CBLIGAFORIO

SUMPLIMIENTS ¥ VERIFICADAS POR PARTE DEL SURPERVISOR DEL CONTRATO AST
r ' PORCENTAIE %
[ UNICO DE

| . MEDICAMENTDS RESULADOS  INTERMEDIACION

i . % QFRECIDO
P MEDICAMENTOS REGULADOS nor of ministeriorde salud v de !

proteccion social paca\las presentaciones comerciales con Precio Maximo . {1%)
de Venta mencf O igual a $:.150.000, eh oferente puede ofertar el
siguiente porcentaje de intermediacidn para los medicz entos.

El oferente deberd ofrecer un-dnico porcentaje de intermediacion que
oscile entre el 0% v el 7%.

7

" PORCENTAJE % UNICO |

i MEDTCAMENTOS REGULADUS i DEINTERMERIACION |

! f (JFRECIDO

CMEDICAMENTOS REGULADOS o el mivisterio de)salud y de proteccién

! sacial con un valor-mayor a $1.150.000, el oferente puede ofertar el siguiente |

1 porcentaje delintermediacion para los medicamentos, | {(1%)
"Bl oferente deberéd ofrecer un (inico porcentaje de intermediacion que oscile |

%:r'tre el 0% v el 3,5%.

| ; 2 . | PORCENTAJE % UNICO

MEDTCAMENTOS NO REGULAQOE . DE IF@TERMEDI&V{GN
;EL QFERENTE DEBERA OFRECER UN  UNICO- PORCENTAIE DE l (4%)
i INTERMEDIACION QUE OSCILE ENTRE EL 0% ¥ EL 12%, ’ \

N O e = [l e e S RtV T of L AN PRSI Serk n e s i

i
[
{
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f

?

T PORCENTAJIE % UNICO |

INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS ‘ . DEJINTERMEDIACION |

1 | OFRECIDO )

| . |
EL OFERENTE DEBERA OFRECER UN UNICO PORCENTAJE DE (39%)

~INTERMEDI.ACION QUE OSCILE ENTRE EL 0% Y EL 12%.

MATERTAL DE OSTEOSINTESIS PARA PROCEDIMIENTOS | | ORCENTAIE % Unich

t
| MEDICO QUIRURGICOS | Pt vt
' .!
| ? |
EL OFERENTE DEBERA OFRECER UN UNICO PORCENTAJE DE i (5%) |

INTERMEDIACION QUE OSCILE ENTRE EL 0% Y EL 12%.

LA POLICIA NACIONAL
AR R N R & L J—

Rl ’ P

-~ g Tt

Teniente COFO‘»"{E‘T'??F&. ﬂﬂ_Ek FELIPE LIZARAZD RQIAS
Jefe Regigad! De-Azeguramznitc En Salud N°8

CONTRATISTA,

Representante Legal de la Entidad
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA.
NIT: 800193989-8 Riohacha, La Guajira

WINPT, MARY LEIDY BOHGRQUEZ PEREY aua (518778 “7 75 108 SASREE

012 MIGUEL ANGEL RODRIGUET AMGARITA 1700

el 5 MY, JOMANA CECILTA SANCHEZ ATANS (D0 A

3705 TE. LIZETH VIVIANS MOREND MYAREZ 250 305 e £

'_ k__,.{;) pot 0&}& 2

CPS MARLA CAROLINA BE LA CRUZ MOROMN =0 lizT iy
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