MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
pox.xciA NACIONAL

REGIONAL 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, CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE
COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO DIAGNOSTICO DE
ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA NIT: 800.193.959-8,

Entre los suscritos a saber, Teniente Coronel MANUEL FELIPE LIZARAZO RQJAS, 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 NROQ.8, cargo para el cual fue designado mediante
Orden Interna N° 186 del 28 de noviembre de 2023, debidamente facultado para celebrar contratos
mediante Resolucién No. 0579 de 28 de febrero de 2024, de 'a Direccidn General de la Policia Nacional,
y quien en adelante se denomina el CONTRATANTE y por la otra parte, el CENTRO DIAGNOSTICCG
DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit : 800193989-8,representado
legalmente por la sefiora SILVIA JUDITH CANAS LOBELO ttular de la cedula de ciudadania No.
57.402.976 expedida en Fundacidn - Magdalena, el cual de ahora en adelante llamareros €L
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes
considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el
Decreto 1082 de 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 la modalidad de seleccion abreviada
Menor Cuantfa prestacidn de Servicios de Salud, de conformidad con el articulo 20, numeral 2 de la
Ley 1150 de 2007 en concordancia con el articulo2.2.1.2.1.2.21 del decreto 1082 detf 2015.d) Que la
POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra
comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrolio del contrato y ejercera las funciones
prescritas en la Resolucidn 00090 del 18 de enero de 2018 de la Policia Nacional. e).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 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedénte la
celebracion del mismo, el cual se regird por ias siguientes clausulas: PRIMERA. O8JETO: El objeto
del presente contrato es el que se indica el Anexo No.1 "PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS
ASISTENCIALES AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA
Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/Q 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 USUARICS 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", SEGLNDA.
FINALIDADES DEL CONTRATO: E! presente contrato estd 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. En tal sentido, queda claro
que 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
DN

finalidades deberdn tenerse en cuenta para la adecuada comprensién e interpretacion del present

- AILC UE £:ZBS-FR-0020 Pagina 1 de 103 Aprobado 08-07-2016

/'@5’“ F?’-‘é{f‘-?” 3




CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICLA NACIONAL DE COLOMBiA REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTRA, Nil: 800193989-8

contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asf como para determinar el
alcance de 105 derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA, VALOR: Para
af=ctos =gales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo
No.1 “valor *de! nresente contrato PARAGRAFO: Todos los precios aquf contemplados se entienden
firmes v fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este
orecio estén incluidos ios costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad
razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de
reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: LA POLICIA
pagara 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
clausula se acreditardn a la cuenta que se indica en ] anexo No.1 ", a favor del CONTRATISTA, o en
otro banco o cuenta que éste designe con anterioridac al vencimiento del pago, con sujecion a o
previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias
de anticipacién, zcompafiado de certificacion bancaria a nombre de la firma contratista. Todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: Ei
presente contrato estd amparado por la apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No.l
SEXTA, PLAZG DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefialado en el anexo No.1
“plazo de’ ziecucidn”, SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato serd de cuatro (4)
meses adicionales al plazo de ejecucidn establecido en el anexo No.l “Estos cuatro (4; meses son
nica y exdusivamente para efectos de liquidacion del Contrato.” OCTAVA. LUGAR DE
PRESTACTON DEL SERVICIO: El sitio en ef cual se prestard el serv.cio objeto del presente contrato
serd el que aparece en el anexo NG.1". NOVENA, DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general,
<ar: derechos del CONTRATTSTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece &f presente contrato,
2.) Tener acceso a los  elementos fisicos necesarios para desarroliar el objeto del contrato, @y €aso
que fos mismos sean necesarios y cumplir con sus obiigaciones. 3.) Obtener " la colaboracién
recesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.8 para el adecuado desarrollo del
contrato, DECIMA- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA. 1) Cumplir con el objeto contractual.2)
Obrar con l2:ltad y buena fe en las distintas efapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3}
Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracién o de informacién que le formule.4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
Sistema de Seguridad Sccial Integral y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF),
por cuanto 2 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 Ia
suscripcion del contrato, la Garantia Unica.G)Guardar la confidencialidad de toda la informacion que
je sea entregads 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 divulgacion
y/o utilizacion indebida que por sf o por un tercero se cause a la administracidn o a terceros. 7) No
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
U omitir aign acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la UNIDAD EJECUTORA
de ia Polica Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias, 8}
Mantener activa la cuenta corriente o de zhorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de zjecucidn del contrato.9) Restituir a LA POLICIA NACIONAL {os
=iermentos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo
reguiera 0 al fineizar el contrato, en taso de que se hayan surinistrado. 10)CATALOGACION.- EL
CONTRATISTA deberd proporcionar la informacion necesaria para denominar, clasificar, identificar y
numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en e} objeto de! contrato, dentro
del plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditard el cumplimiento de la’\
presente clausula, mediante un certificado en que conste la entrega total de fa informacién requerida \j
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La presente certificacién serd necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndase ne finalizada
la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de fa clausula
de catalogacion. 11) Incluir todas aquellas obligaciones gue el contratista debe cumplir con el fin de alinear la
actividad contractual a las buenas practicas en materia ambiental. 12} Para la facturacion de los bienes o
servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parametros contemplados er la circular
externa 016 del 08 de marzo de 2021 establecidos por e Ministerio de Hacienda y Grédito Publico, por medic
del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, ia cual es
de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con fa Direcliva Presidencial 08 del 17 de septiembre de 2020
"Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucidn No. 000042 del 05 de mayo de 2020,
"Porla cual se desarrofian los sistemas de facturacion, los proveedares tecnoldgicos”™ y el reqistro de la factura
elecirénica de venta.13) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80
de 1983, asi mismo, sera civil y penalmente 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 contrato, salvo que se frate de un caso de
urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera
del contrate gue no cumplan cen las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante. 16) Deben
contar con los certificados de habilitacion 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 disposicién de los usuarios de! Subsistema de Salud de la Policia Nacional {Anexar formulario de inscripcién
y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).17) En la atencion de usuarics
remitidos por la USP, debera utilizarse las guias de manejo acordadas.18)Prestar en forma continua y
permanente los servicios a todos los usuarios de ia Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad
y solidaridad.19) Abstenerse de prestar servicios, que sean improcedentes segun la ética profesional y sin
diligenciar la historia clinica, que serd el soporte de estas solicitudes.20} El contratista debe designar
funcionario, e informar teléfono, correc electrénico, ubicacion fisica en la IPS, que permita a [os usuarios y a
las personas que delegue la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, realizar contacto con la IPS con el fin
de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrallo dei contrato, incluyendo problemas
refacionados con [a oportunidad o con la autorizacion de servicios, codigos o tarifas,21)Permitir al Auditor
Médico Concurrente de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, el acceso directo a la informacién relacionada
con la prestacion de los servicios de salud; asi mismo, permitirie el acceso a todos los demas documentos que
requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar ef seguimiento y control para el cumplimiento del objeto
contractua;. 22) Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y
cientificamente en el 4mbito nacional consignados en el Acuerdo No. 002 de 2001. por &l cual se establece el
Plan de Servicios De Sanidad Militar y Policial.23) Prestar los servicios sin ningtin tipo de discriminacién, y con
la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idonec para cada uno de los servicios
contratados, $in perjuicio del cumpiimiento estricto de todas las normas gue le impongan las disposiciones
legales y éticas o de caracter sanitaric vigentes en la actualidad o que se expidan en &l futuro, asi como los
deberes que impone la sana practica profesional. el orden pablico, la moral y las buenas costumbres.
24)Presentar la facturacién los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en que presté el servicio con los
debidos soportes de acuerdo 2 la normatividad que rige los Registro Informacion de Prestacidén segin
Resolucién (RIPS) 03374 del 200 y la ley 1122 de 2007 en ef articulo 44 parrafo 12, ley 1438 del 2011 en el
articulo 112,114 de la resolucion 1531 del 2014. 25) Atender oportuna y eficazmente [as solicitudes que formule
la Regional de aseguramiento en salud No. 8 a través de la Unidad Prestadora de Salud Guajira.26)En caso de
tener contratos profesionales con colombianos o exiranjercs que hayan obtenido u obtengan titulo equivalente
expedido por instituciones de paises con los cuales Colombia tenga ¢ no celebrado tratados o convenios sobre
equivalencia de titulos, deberd homologar ante ia 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,
dabera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por cualquiera de las partes.
28} El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a [as glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Guajira o sus fines. 28) El CONTRATISTA designara un funcionario. para que en
coordinacién ‘con e Supervisor del Contrato vigile el normal funcicnamiento de la ejecucién del contrato vy
solucione los inconvenientes que se presenten. estos datos deben ser presentado en la oferta. 30) informar
MENSUALMENTE al Supervisor del contrato, el estado de gjecucion del contrato y el saido a favor de Policia
Nacional por medio escrito.31)informar al supervisor del contrato, y 2 la jefatura de fa Unidad Prestadora de\
Salud Guajira cuando el estado de gjecucion del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. Unay\
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vez recibida la informacidn estudiard la viabitidad de adicionar el contrato. De ahi en adelante informars semanal
la gjecucién del mismo con corte a Domingo 24:00 horas.32)E! CONTRATISTA se compromete a poner en
conocimiento del personal que tenga a su cargo sobre los servicics contemplados en el contrato con la Policia
Nacional y velara por su apiicacion en todos los servicios gue tenga inscritos, ejerciendo control estricto sobre
231 aspectoc con monitoreo permanente por parte del superviscr del contrato. 33)EL CONTRATISTA debe
garantizar lo ofertade en la propuesta presentada, durante la ejecucion del contrato. 34)E1 CONTRATISTA debe
responder por ia prestacion de los serviclos objeto de! presente contrato y en el caso de que en un momento
dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Unidad Prestadora de Salud Guajira, por lo anterior
debe presentar ur plan de contingencia en caso de fuerza mayor o caso fortuito para garantizar la prestacion
del servicic a {os usuarios. 35) Ty mph con |as obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y
cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y-aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya
lugar de acuerda cor: los articulos 282 de la Ley 100 de 1983, paragrafo 2 del articulo 50 de la ley 789 de 2002
y Articulo 1ro de.la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura
certificacion donde conste diche cumplimiento firmada por el Representanie Legal y revisor liscal si conforme
a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo, vigente a Ia fecha de la facturacién. 38 La entidad
prestadora dei sarvicio se abstendra de reafivzr exdmenes y/o otros procedimientos que estén por fuera de Ia
orden de autorizacion realizada por fa oficina ~« re'srencia de la Unidad Prestadora de Saiud Guajira. asi mismo
de exigir el pago de examenes y/o procedimientos adicionales para la atencién del usuario, Para lo cual, debera
presentar carta de compromiso suscrita por el representante legal 37)PROCESOS DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION: Ei oferente debera cumplir de acuerdo a las especificaciones det MINISTERIO DE SALUD, con un
procesa dinadmico y continuo que garantice la asepsia de fas areas de atencion en salud, cumpliendo con protocolos
de limpieza, cronogramas y actividades que permitan la eliminacién de microorganismos patégencs y garanticen la
atencion de nuestros pacientes.38)SUMINISTRO DE AGUA POTABLE: El oferente debera garantizar I3 distribucion
y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones para la prestacién de servicios de salud. cumpliendo con los
parametros establecidos por el Decreto N° 1575 2007 y la Resolucién 2115 de 2007.39)SEGURIDAD DEL
FACIENTE El proponente debe garantizar el reporte de los eventos adversos presentados en la IPS de nuestros
usuarios, los cuaies se deben analizar, Lo anterior en cumplimiento de los lineamientos de la politica de seguridad
de la pacie e emanada por el Ministerio de salud y Froieccion Social en Colombia. Para lo anterior anexar carta de
compromiso de cumplimiento de las politicas de seguridad del paciente.40) informar ejecuzisn dél contrato
{porcentzjes de facturacién) El oferente debera presentar CERTIFICACION firmada por el representante legal de
la entidad, donde se compromete a entregar de manera mensual :a ejecucion del contrato al supervisor del mismoe, e
informar, de manera inmediata cuando el contrato se hzava ejecutado en los siguientes porcentajes:En un cincuenta
50%. zn un setenta 70En el <oventa 90% En el cien 100% Nota: Las certificaciones en cada uno de sus cortes
(80%, 70%, 80% y 100%) debera estar firmada por el Representante Legai, Con el fin de realizar los respectivos
tramites administrativos tendientes a garantizar fa prestacion del servicio a contratar y ejercer contro! a la facturacién
y ejecucion. DECIMA PRIMERA,. DERECHOS DE LA REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Koz -AT&&WT‘{ i') Supervnsar el desarrollo y ejecucidn del presente contrato, y acceder a los
documentos e infurmacidn que soportan la labor del CONTRATISTA., DECIMA SEGUNDA.
CGBLIG: ‘“"GM’:‘E Q"* L4 REGIORAL DE ASEGQURAMIENTO ENM SALUD N°8: 1.) Poner a
disposicidn del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del
objeto sriratado. 2) Una vaz se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a
TTEVES de quien la POLICIA i"é.«hClU“‘Jﬂ&L mantendra la interlocucidn permanente y directa con el
CONTH ATISTA3) Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor
designedo para el efecto, exigiéndole fa ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4) Recibir
a satisfaccion los bienes y/fo servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas vy en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico. 5) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro
de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso
oportunc a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. 6) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas parn el efecto. 7) Tramitar diligentemente las apropiaciones
presupuestales gue requiers para solventar las prestaciones patrimoniales gue hayen surgido a su
Cargo come consecuenda de la susc
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respecto del bien o servicio y demds del CONTRATISTA en desarrollo del objeto det 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 CARGO DEL CONTRATISTA. Dentro de los tres (3) dias hdbiles siguientes a la
suscripcidn y registro del contrato y la entrega de la copia firmada def 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 término igual al
plazo de ejecucién del contrato y cuatro meses més, estos para efectos de fiquidacion, con inicio en
la fecha de aprobacién de garantias y de las adiciones y prérrogas 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 ejecucién del contratoy un (1) afio mas , con inicio en la fecha de aprobacién de garantias,
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 més, de las adiciones y prérrogas si las hubiere,
d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL: En cuantia
equivalente a DOSCIENTOS (200) SMMLV, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y
de las adiciones y prorrogas si las hubiere. PARAGRAFO; En caso de constituirse pdliza, enla
misma debera constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago
de las muitas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora renuncia

al beneficio de excusién. Asi mismo, se indicard que en el evento en que por incumplimieritc del
contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucion del
contrato y fa entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado
aceptard desde el momento de contratacion de la pdliza la cesion del contrato a favor del asegurado.
En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los
requisitos establecidos en el decreto 1082 de 2015. DECIMA CUARTA, SANCIONES: a) MULTAS.-
En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente
contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo dircunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
conforme a las definiciones del articulo 1° de fa Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA,
mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base
en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de refardo y hasta
por quince (15) dias calendario. Esta sancién se impondra 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 Ja forma prevista en
el contrato, o en alguno de sus medificatorios, la pdliza de garantia dnica, en caso de existir, y/o
alguno de los requisitos de legalizacion, la POLICIA podré mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidaré con base en un cero punto dos por ciento (Q,2%)
del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias) PENAL PECUNIARIA.- En
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente
contrato, EL CONTRATISTA pagard a la 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 refativo a la obligacion de plazo
de ejecucion, se emplearé la misma formula de estimacién de valor contemplada en el literal a) del
presente articulo, La imposicion de esta pena pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo
de los perjuicios que cause a la POLICIA. No obstante, la POLICIA se reserva el derecho de cobra

perjuicios adicionales. por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos.se acrediten:
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El pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado medlant:e pdliza de seguros en las condiciones
establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resotucron por medio de la cual se imponen
alguna de las sanciones antes descritas, ef CONTRATISTA dispondréd de quince (15) dias calendario
para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no serén reintegrables aln en el
supuesto que el CONTRATISTA dé posterior gjecucién a la obligacion incumplida. En caso de no
pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor
del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva, DECIMA QUINTA.
CADUCTDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algln hecho constitutivo de incumplimiento de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave vy directa fa ejecucidn del
contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, la POLICIA por medio de acto
administrativo debidamente motivado podréd decretar ta caducidad y ordenar la liquidacidn en el
cstado en que se encuentre, todo de conformidad con o previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de
1 993. Ejecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato quedard definitivamente terminado y el
CONTRATISTA no tendrd derecho a reclamar indemnizacidn alguna. La POLICIA, hard efectivo el
vaior de la pena pecumana, procederd a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacién, el
CONTRATISTA devolveré a la PGLICIA los dineros gue hubiere recibido por concepto del presente
contrato, previa deduccién del valor de los elementos entregados por aquel y recibidos a satisfaccion
por la POLICIA de conformidad con lo establecido en la cldusula primera del presente contrato. En
el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el
valor de las sanciones por aplicar o fas indemnizaciones a cargo de la POLICIA, si a esto hubiere
lugar, y la fecha de pago. DECIMA SEXTA.OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES, En caso de
presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93,
debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA podrd hacer uso de las facultades
excepcionales alli previstas, en caso gue las mismas resulten aplicables. DECIMA SEPTIMA,
MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrate es la indicada en el anexo No.1 DATOS
DEL CONTRATO. DECI#4 OCTAVA, CESIONES Y SUBCONTRATOS: E} CONTRATISTA ho podré
ceder en todo o en parte el presente contrato a persona aiguna natural o juridica, nacional o
extranjera, sin previa autorizacion escrita de la POLICIA, pudiendo esta reservarse las razones gue
tenga para negar dicha autcrizacion. La ceiebraaon de subcontratos no relevard al CONTRATISTA
de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. La POLICIA no adquirira relacién
alguna co'n los Subcontratistas, DECIMA NOVENA. INHASILIDADES EXNCOMPATIBILIDADES
El CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, la cual se entenderd cumplida con la
suscripaion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA. 5£ﬂ}’»‘ml510%’ TEMPORAL: Les partes podran
suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan
la ejecucidn temporal o transitoria, por ocurencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez
establecida en debida forma la causal se suscribira un acta entre las partes, donde conste el evento,
su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar.
Ei tiempo de suspensién no se computard para los efectos del plazo extintive del presente contrato.
Para el reiniclo de la ejecucion y, superada la situacion que origind la suspension del plazo de
gjecucion, se suscribira la correspond:ente acts de reinicio. VIGESIMA PRIMERA. SOLUCION DF
CONFLICTOS. Si con ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, sugieren diferencias o
discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucidn directa
previstos en el artlculo 68 de la Ley 80 de 1993, VIGESIMA SEGLUNDAPERFECCTONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EFECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las
firmas de las partes y del correspondiente registro presupuestal. Para su efecucion se requiere de la
aproban:;on por parte de la POLICIA, de las garantias constituidas por parte del CONTRATISTA. N\,
PARA&:RAFG Dentro de fos tres (3) dias habiles siguientes a la firma de! contrato y entrega de una\ \
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copia del mismo al CONTRATISTA. Este debera constituir la garantfa Gnica y entregarla dentro de
ese mismo término en la oficina de contratos de la Direccion Administrativa y Financiera de fa
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8-ATLANTICO.Las sanciones que ocasionen no
pago oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la POLICIA dentro del términc antes
fijade, seran a cargo del CONTRATISTA. VIGESIMA TERCERA: DOCUMENTOS: Entre otros, 0s
documentos que a continuacion 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 def Contratista en aquellas partes aceptadas
por fa POLICIA 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA
CUARTA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagard todos los impuestos, tasas, contribuciones y
similares que se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con la ley colombiana.
VIGESIMA QUINTA. LIQUIDACION: El presente contrato se podra liquidar de conformidad con io
sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, VIGESIMA
SEXTA. VEED URIAS CIUDADANAS: el presente contrato estd sujeto a la vigilancia y control
ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA SEFTIMA.
REGIMEN LEGAL: Este contrato se regird por el Estatuto General de Contratacién Administrativa
vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general ias normas civiles y
comerciales vigentes, ias demés normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos dei
presente contrato vy las disposiciones de la Policia Nacional que apliguen. VIGESIMAOCTAVA: EL
CONTRATISTA acepta ser notificado por medio electronico segln lo sefialado en el articulo 67 de la
ley 1437 de 2011, VIGESIMA NOVENA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Pata 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

LA POLICIA NACIONAL, //

-~

T3 S

Teniente CDrO'\e*MANUEL FELI PE LIZA RAZO ROJAS
Jefe Regnonai De-Aseguramiento En Salud N°8

e
-

/ /47;,,, Lo /

SILVIA JUDITH CANAS LOBELQ

CONTRATISTA,

-

" Representante Legal de la Entidad
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA.
NIT: 800193989-8 Riphacha, La Guajira

p " .
- MARY LEIDY BOHORQUEZ %Rg IS4 05 SONTRATCR BASKSS
FELO :
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DIAGHOSTICO DE &

ANEXO No.d
. 'DATOS DEL CONTRATQ"

CONTRATC

_NO PN - §7-7-20308-24

CCONTRATANTE

REPRESENTANTE LEGAL

Y/0 DELEGADO

POLICIA NACIONAL ~ ~EZI0NAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO.8 ATLANTICO - AVENIDA CIRCUNVALAR 45-124 SOLEDAD
ATLANTIC o

TENIENTE CORONEL MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS

SO, 3 S—— Y

CEDULA DE CIUDADANIA

o,

LEARGO

 DISPOSICION

NOMBRAMIENTS

CONTRATIST

&

CONSIDERANDO

SUPERVISGR
COMTRATS

CLausuia
_CBIETO

2B8-FR-0927
Version 3

-l
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i

80.932.087 DE BOGOTA.

JEFE REuION,QL oE ASLuURAMJL NTO EN SALUD N°8

DE RESOLUCION NO. 0579 DEL 28/02/2024.

NOMBRE O RAZON SCCTAL: CENTRO DIAGNOSTICO DE
'ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA.
LDENTIFICACION MIT: 800193989-8

NOMBRE REPRESEMTANTE LEGAL® SILVIA JUDITH CM

LOBELO

ID”NTIFICACIGN 57.402.976 expedida =n Fundacidn - Magdalena
DIRECCIOl‘ CALLE 13 R(,11-75 Richacha - La Guajira
TELEFONO: 6057280717 6057274572

 EMAIL: Tl

‘RASESE SA 058 2024, mediante modalidad de Seleccidon Abreviada
Menor Cuantia, de conformidad con el articlo 20, numeral 2 de la ley

1150 de 2007 en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del

- decreto 1082 del 2015.

Que el pfésente contrato se dzer; del Proceso de Contratacion BN

El supervisor del cont-ato serd el JEFE DE LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALIID GUAJIRA o quien haga sus veces, o quien

DEL con posterxondad designe ordenador del gasto de la Regionzl de

M F (i.’zn

Aseguramiento en Salud N°8, quien verificara la ejecucién idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para ef =’z2:c asignadas para el efecto en la Resalucion No.
00090 del 15 de enero de 2018, el Instructivo No. 0024 DISAN — ASJUR
del 27 de marzo de 2009 vy las obhgaciones contenidas en los Articulos
183 y 84 de la Ley 1474 de 2011,

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS DE BAJA,
'MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES:

ESP‘-CI&LIDADEE Y/C SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y/O
QUIRORGICAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E

- INTERMEDIQS, PROCEDIMIENTOS DIAGMOSTICOS Y4
TERAPEUTICOS, ASI  COMO  EL  SUMINISTRO DA
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|MEDICAMENTOS INSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLICIA
INACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD
|PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE|
ASEGURAMIE_NTO EM SALUD No. 8.

(ZLAUSULA SEGUNDA.
' VALOR

- El valor estimado de la presente contratacidn es por SETECIE NTOS.

OCHENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL |
(5?80 000.000,006); correspondlentes a las vigencias presupuestal’
2024-2025 distribuidos asi: DOSCIENTOS CCHENTA MILLONES
|DE PESOS MONEDA LEGAL ($280.000.000,00), correspondientes |
'a la vigencia presupuestal 2024 y la suma de QUINMIENTOS:
| MILLOMES DE PESOS MONEDA LEGAL ($500. 000 000,00}, |
!correspondlentes a la vigencia presupuestai 2025. Mediante
certificacién  cupo vigencia futura 2025 autonzado mediante
| comunicado  oficial - GS- 2024-050515-DISAN, con la aprobacién
tmpamda _por el ministerio de haciends y crédito publico.

;
:
(

%CLAUSULA TERCERA.
|FORMA DE PAGO

{
!

i
1

|trémites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del
{Tesoro Nacional sitGe los correspondientes recursos del PAC

t

'La Regional de Aseguramiento en Salud 8 — Unidad Prestadora de :
| Salud Guajira, pagara el valor del contrato que resulte del presente i
proceso a favor del contratista, en pagos mensuales con base en la ;
facturacion soportada presentada por el contratista durante los
primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacién de
los servicios y todos los reportes estadisticos mencionados, dentro de
los sesenta (60) dias calendarios, sagmentes a la presentacion de la
factura comercial respectiva en la ventanilla tnica central de cuentas
de la Unidad Prestadora De Salud Guajira, una vez cumplidos los

autorizado a la institucion. 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 ejecucién del objeto
contractual. ;
La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la resolucion | ;
0042 del 05 de mayo del 2021, por la cual se desarrolian [os sistemas |
de facturacion electrénica de venta como titulo valor y CI RCULAR
EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021, que al a letra dice:

Y5 Administracion del SIIF Nacion implementc el "Modelo de
Recepcion de Facturas de Vents, Notas Débito y/o Notas Crédito”. el
cual aplica de forma obligatoria a partir def 01 de abril de 2021 para.
todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la
Nacidn (PGN), de conformidad con lo establecido en la D/rect/va
Prasidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o»
Contratistas que tengan identificado en e/ RUT la responsabilidad 52 -
Facturador efectronico (emisor), debersn entregar factura efectronica
de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del l
Embito SITF Nacidn, como también las notas débito yyo notas credito, |

& través del buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio de!
| Hacienda y Crédito Pablico, para fo cual la [nformacion tributaria de fos
. terceros creados en €/ SIIF Nacidn se actuall. lizard con base én jos ¢2tcsy

288-FR-0020
Version 3
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| | de la DIAN mediante un Servicio Web. Asl las cosas, las entidades
| sfecuboras del PGN, al realizar el registro de ia obligacion o del egreso
! % ge una caja menor, ef sistema identificara si el tercero beneficiario de
‘ la misma es sujeto a facturar electronicamente, y af vérificarlo solicitard
-[a consulta y vinculacion de Ja(s) factura(s) e/ectron/ca(s) ae vent'a" en
: 5e5tad0 "Aprobads” (5) por el supervisor yfo Hcitamente, segun lo
!  define {a norma, para continuar con el proceso de pago”,

? ACTIVIDADCS Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL
i PROCESO DE RECECPCION

| A continuacidn, se describen las actividades de cada uno de los roles
| 4 I que intervienen en el proceso:

’ A) Contratiziz o proveedor (emisor). '

1. Elzborar factura electrénica mediante operador tecnoldgico
autorizado, solucidn gratuita de la DIAN o software propio, previa
| habilitacién ante la DIAN. |
2. Diligenciar en la seccidn de la factura Datos del Emisor, en el campo |

“correo” la direccién electrénica, en donde e serd notifi cado en caso'
de existir fallas en la validacidén del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, 1o
\ssgu:ente' #$ luego el cddigo de identificacidon de la entidad 2 fa cual

| ile va a enviar la factura, datos del contrats, y correo del supervisor o’

1 . cuentadante de caja menor, finalizando con #3, debidamentel

t . ' separados por purito y coma, seglrn €. Adjunto. ,

‘ | #$15-03- -00; Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #§ 0 #$02

' '01 01; Contrato; centralrzada@enttdadpgn gov.co #3%

A Reglstrar en la seccidn de la factura Datos del Adqumente en el
!campo “Correo”, el buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministario de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez,
generada la factura electrénica a través del medio se!eccvonado, éste |
.la envie autométicamente.

i 5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Doc:umentm
! zip (PDF, XML). :

. 6. Enviar al buzdn glectrénico
siifnacion. 'acturaelectronica@nmitinhacienda.gov.co  dispuesto por el
Ministerio de Haclenda y Crédito Plblico, el contenedor electrénico -
{ Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo!
! ‘ -el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la
‘factura, Jdatos del contrato, y correc del supervisor ¢ cuentadante de;
;caja menor, debidamente separados por punto y coma, segun ej.
tAd]unto

| #615-03-00; Conirato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$ & #3502~
iOl 01, Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #5
| Nota importante: De no darse el envio automatico por.parte del!
| proveedor o contratista desde el operador tecnoldgico autorizado, |
|>oiucvon gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral .
i 14, estos podran remitir fa factura al buzén indicado para tal fin, 7. La.
: 'factura se puede direccionar a la entidad del PG o al supervisor del.
e _.contrato, seglin el esgusma gue la entidad establezea carz 1a recaocxor\

2R8-FR-052L Pagina 10 de 103 Aprodado 05-07- 2016

N
%

:‘\1 N
L.




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 ¥ CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

—

'de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien los datos§
| requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, y, 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
fcorrno electrénico registrado en los datos del emisor en el documento
| electrénico.
’ En cuanto a la presentacién y validacidn de los cdigos RIPS, despues
de ad}'udicado el contratc la entidad- debe enviar al correo
ianiffer.ortesaTcorreg.golida. gov.€o, con los SIQU{entes datos:

i. | 1. Cédigo Habilitacién
: ' 12, Nit
! ' '3, Razdn Social )
i 4, Nombre funcionario que cargara los rips '
| 5. Ceduia
6. Teléfono
| 7. Celular
8. Fecha Inicic Contrato
9, Fecha Final Contrato
'| 10. Correo Electrénico

lPara 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 seré entregado junto
con la factura, en la oficina de certral de cuentas de la unidad,
La factura junto con los documentos soporte, pre radicado, planiflay
constancia de aportes parafiscales, deben ser presentadaos en |
paguetes de 200 folios perforados y legajados en el lado izquierdo de
'a hoja, segtin manual de archivo y correspondencia.
AUDITORIA DE CUENTAS
La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para;
jo cual &l responsable de la Ventanilla Unica — Central de cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Guajira, tramitara la cuenta acowpanada
del recibo a satisfaccidn, para que se realice la auditoria, como se,
| indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011,
s OBIECIONES Y GLOSAS
| : , Para los conceptos de facturacidn gue no tengan objecion, se dara
| trémite para pago. En el evento que se presenten glosas en las cuentas |
presentadas, estas se tramitaran de conformidad en io establecido en
el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. a
CONCILIACIGN DE GLOSAS
« En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas
estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en ei
articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se.
{ encuentra estipulado que posterior a fa notifi cacidn de la glosa el
! | contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion i i
f i o justificacién de la no aceptacion. Dentro de los diez (10Q) dias .
| siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria dey_
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cuentas decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las|
deja como definitivas, en caso tal de refterarse ia glosa se proceder
a citar para concilizcién de estas al coriratista en los siguientes |
quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacién efectiva en {a Unidad Prestadora |
de Salud Guajira, se reajizara 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 grupe de !
auditorfa médica de la Direccion de Sanidad. |
El contrausta asistird a las conciliaciones en las fechas establemdas ]
por auditoria, |

?

Pf‘ RA EL PAGO

2
|

Mecanismos v forma pago de los servicios prestados por la IPS.
(De co~formidad con la normasividad vige~te para el S.isistema!
de Salud de la Policia Nacional). Tener en cuenta los cupos de PAC
autorizados por el Tesoro Nacional y que 2n ninglin momento la|
aprobacion de cupos de PAC serd impedirranic para la ejecucion |
del contrato.

Formato de Beneficiario Cuenta vigente {(Declaracion de la cuenta
bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de | |
e}ecucmn del contrate. |

NOTA La entidad contratada godra prestar ios servicios médicos
autorizacos per comité téonico dentifico NCTT”. mar parte de niv >!

‘central. asi mismo los serscios autorizades nor TUTELAS: siempe

i cuando estos servicios estén autorizados por la oficing de referencia v .

contrareferencw 0 la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Guaijira |

1y el supervisor del contrato, v serdn cancelados con recursos propios |

i del contratc,
Causales de no pago

®

_ __prestado atendiendo un riesgo inminente para iz vide del saciente

Todo servicio ambulatorio (primera vez ¢ control) que no cuente
con formato de autorizacidn por parte de la oficing de referencia y!
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Guajira,

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte’
de la central de autorizacidn de la Unidad de Salud Policial, salvo |
que se hayan agotado -los procedimientos de notifi icacion
establecidos en el Decreto 4747 MINISTERIO DE PROTECCION de
2007 y Resolucién 3047 MINISTERIO DE PROTECCION de 2008. ;
Prestaciones en los servicios de urgendias mas alld del servicio de
clasificacion de triage y de la consulta médica de urgencias, |
siempre y cuando no superen las pautas de auditorfa de
pertinencia dadas para ser consideradas como una urgenua ‘
conforme a la normatividad vigente. !
Atencidn mas alld de la atencidn incial de urgencias, si no se han |

surtido los tramites de rnotificacidn previstos en el Decreto!
4747/2007.

|
Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya .
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3- La atencidn del evento adverso, entendido como “el dafio o:
| complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o
' todo aque! 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 ivzcional.
¢  Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del Subsistema |
de Salud de la Policfa Nacional, que no haya sido diligenciado en
el formato del Comité Técnico Cientifico “CTC” DISAN y aprobado
por esa instancia del nivel central. ' i
‘s Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera
: del ptan de beneficio del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, cuando luego de haberse prestado la atencién con Ia:
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del|
Comité Técnico Cientificd “CTC” DISAN (El concepto de
favorabilidad para estos casos que emita el Comité Técnico |
Cientifico “CTC”, obrarda como herramienta de mejoramiento y]

supervision, mas no como causal de no pago)

Los Pagos Se Haran A La Siguiente Cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO DIAGNOSTICO DE
ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA.

| BANCO: BANCC BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 52652437891

ESTADO: ACTIVA

CLAUSULA  CUARTA.
APROPIACION
PRESUPUESTAL

CLAUSULA" QUINTA.

PLAZO DE EJECUCION

"Bl valor presupuestado es por: SETECIENTOS OCHENTA,
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($730.000.000,00),3
| correspondientes a las vigencias presupuestal 2024-2025, distribuidos |
-lasi: 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), correspondientes a
{la vigencia presupuestal 2025, Mediante certificacion cupo vigendia
| futura 2025 autorizado mediante comunicado oficial GS-2024-050515-
'DISAN, con la aprobacién impartida por el ministerio de hacienda yl
crédito plblico, solicitados mediante plan de compras M?_700 Del.
27/09/2024 Y CDP SIIF N° 88924 DE FECHA 28/10/2024.

- Para el desarrollo de la ejecucién del contrato que se suscriba como
resultado de la definicidn del proceso, el CONTRATISTA cuenta con un
‘plazo HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 Y PARA VIGENCIA:
2025 HASTA EL 31 DE MAYQ y/o hasta agotar el presupuesto, o
| primero. que ocurra, para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a
ique se obliga; dicho plazo iniciard a partir de la aprobacidn de la
' Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacién de Ejecucion del
 Contrato. . \\

288-FR-0020
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E ' R g N D 3
CLAUSULA  © SE¥TA La vigencia del Contrato sera iguai al Plazo de Ejecucion y Cuatro (4)
v';GEN"E‘"’ &;EsEL ::um?mm Meses mds; Estos cuatro (4) meses son (nica y exclusivamente para
' - - |efectos de liquidacién del Contrato.

lSe obliga a prestar los servicios objeto de fa presente contratacion en

'

CLAUSULS  SEPTIMA - la sede en cuya direccidn oferté en su propuesta.: CENT RO{
‘LUGAR DE PRESTACION  DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. |

f?'*EL SERVICE ‘NIT 800193989-8, REPRESENTANTE LEGAL: SILVI2 JUDITH CANAS !
: i ILOBEL‘O - DIRECCION CL 13 NRQ.11-75 Riohacha, La Guayra‘

'TELEFONO K 6057280717 - &057274572 EMAIL: "
. asistertadaling s

CLAUSULA  NOYENMA - Pesos colombiancs.
MOMEDA CEL CONTRATO

18/12/24,, o

LA POLICIA NATIONAL,

Tepieote coronel MANQ}&L FELIPE LIZARAZO ROJAS

Jefe Re um*' D ‘Aseguramiento En Salud N°8

CONTRATISTA,

LA JUDITH CANAS LOBELO
Representante Legal de la Entidad
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDa,
HIT 800193989 8 Riohacha, La Guajira

NKYALYAREZ f0-¢ e T

HIURATL 0 OPG MARTE CARGLING OF L CRUN MOMOMN AROCAS DF
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ANEXO N°2
ESPECIFICACIONES TECNICAS PACTADAS

| ITEM CONDICIONES TECNICAS
', 1 El contratista Allegd con la oferta el modelo de atencion, que incluya los servicios del
| presente proceso de contratacién. _ L
5 | El contratista Allego con la oferta el portafolio de servicios, que incluya los servicios del
_©  presente proceso de contratacién. _ e
PARA LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS: _ :
3 la prescripcién de medicamentos debe estar referida con base en las especificaciones técnicas

establecidas en el acuerdo 080 del 27/05/2022 manual Gnico de medicamentos para las fuerzas
._militares y policla_nacional. o o

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE .

El contratista presentd certificacion y/o contratos ejecutados con entidades privadas y/o publicas,

que tengan objetc iguat o similar al deta presente contratacion vy cuya sumatoria sea igual o superior

al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

Ei contratista acreditd la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la
. siguiente informacién: nombre del contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del

contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacién, nombre del contratista debidamente.suscrito por el
" representante legal del contratante del proponente o por la persona autorizada para tal fin y calidad
. def servicio prestado.

i 4 ' Cuando se certifiquen Contrates realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para

| la verificacion, se tomard el porcentaje de participacidn en la ejecucién 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 Unidn Temporal, donde deberd constar el

. porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucidn del contrato.

. NOTA ir En caso de que e oferente pretenda acreditar la experiencs con contratos celebrados

: con la Regional de Aseguramiento en salud N°8, este pedra aportar un documento escrito donde

g indique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado,

3 para lo cual la Regional de Aseguramiento en salud N°8, verificard la informacién segin lo sefialado

i

en el Decreto 019 de 2012, o _
i EXCUSA MEDICA: Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanente N°. 003 del
10/03/2023 “directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por
5 incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado
| de servicio” respecto a la cantidad de dias de excusa, de acuerdo a profesional que atiende al
| ysuario, tipo de patolegla, tipo de exgusa total o carCal ‘
| CAPACIDAD OPERATIVA
El contratista certificd que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos para prestar los servicios
en la sede o sedes en cuya direccidn oferté en su propuesta, las cuales deben encontrarse

6 debidamente habilitados por el ministerio de salud y proteccion social y ubicadas en la iudad de
| Riohacha - Guajira, (DILIGENCIAR FORMULARIO CAPACIDAD OPERACIONAL Y
! ADMINISTRATIVA).

COMPROMISO AMBIENTAL
" El contratista diligencié el FORMULARIO ANEXO DEF ‘COMPROMISO AMBIENTAL, donde se
7 | compromete a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion Ambiental
i‘Coiombiana' vigente en lo gue respecta a la entrega de los elementos post consumo y & su
| disposicién final, durante la ejecucion del futuro contrato. A
"El contratista cumplio con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
| Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide

8 | & Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”y |a Resolucidn No. 0312 de 2019 "Por /z cuaf N
' sedefinen los Estdndares Minimes dJel Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en ef Tra5g X \"-,\
RN
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"El contratista entrego junto con la propuesta el registro de la autoevaluacidn de los Estandares
. Minimos def Sistema de Gestion de Seguridad vy Salud en el Trabajo (SG5ST) del afio
[ inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema Ceneral de Riesgos

Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una escala
9 de valoracidn “ceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para ef caso de consorcio © uniones
" | temporaies se debera presentar el registro de la autoevaluacién por cada empresa que conforma la
unién temporal ¢ consorcio). Asi mismo, se deberd mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicidn, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion
del contrato,

PERSONA ENLACE

10 Nombre: LITZY PEREZ ROMERO
Teléfonos: 31880659481
. Correo electrénico referencia@clinicacedes.com

El contratista presentd CERTIFICACION firmada por el representante legal de la entidad, donde se
compromete con la Regional de Aseguramiento de Salud N° 8 ~ Unidad Prestadora de Salud Guajira,
que una vez ejecutado el 100% del presupueste del presente contrato, NO continuard prestando
l los servicios de salud, SALVO, que se trate de caso de urgencias debidamente justificadas, de
|
i

acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (Atencion de
urgencias vitales y/o atencion inicial de urgencias, en sdlo triage 1 y/o 2), los servicios prestados
por fuera del contrato, que no cumplan con estas condiciones no son compromisos de la unidad
* prestadors de salud Guajira y éstos serén asumidos por el contratista, . :
¢ Cabe resaitar que an este caso, £l Contratante no serd responsable si el futuro contratista realiza |
© una sobre ejecucidn def contrato por la demara en el proceso de radicacion de facturas, las cuales
i deberdn realizarse de manera mensual (log primeros cinco (5) dias de cada mes), conforme a la
| prestacion de los servicios generados, por lo tante, EL CONTRATISTA se abliga a mantener indemne
a la Policia Nacional - Regional de Aseguramiento de Salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud .
- Guaivz. de cualn.er reclamacion sroveniente o una eventual sobre siscucion. o \

11

-4

18712724

18/12/24 19/12/28
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. supervisor del contraty los documentos ce

IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO

El contratista presentd certificacién firmada por el representante legai, donde consta la idoneidad de su
personal para desempefiarse en los distintos cargos, para el cumplimiento de esta condicion el oferente debe
dhlgenciar v anexar el formulario gue se encuenira anexa a este documerto.

ANESTESIOLOGO (A)

CARDIOLOGO {A;

RECURSO HUMANO MINIMO | .__CANTIDAD

bt et [t |

ENDOCRINOLOGO (A} !
: ENFERMERA (O) e e o =
_ AUXILIAR DE ENFERMERIA

i
DERMATOLOGO (A)

GASTRCENTEROLOGO (A)
__GINECOLOGO (2) :
 PSIQUIATRA
INFECTOLOGO (A)

MEDICO GENERAL

P SV GOy

MEDICO INTERNISTA

NEFROLOGO (A)

NEUMOLOGO [A)

—

| NEUROLOGO {A}

NUTRICIONISTA Y DIETETICA
OFTALMOLOGO (A)
ORTOPEDISTA Y/0 TRAUMATOLOGO (A

OTORRINCLARINGOLOGO (A)

PEDIATRA

PSICOLOGO [A}

UROLOGQ (A)

CIRUJANO VASCULAR S
NEUROCIRUJANO (A) |

CIRUIANO PLASTICO !

TERAPISTA RESPIRATORIO
FISIOTERAPEUTA

S PSP IS TR TR TRy FIPY FUG 1O FSV0 NP PG JUP) PAP) PP 18

i REUMATOLOGO (A} |

| Para el cumplimiento de lo anterior, se aporto la inscripcion en e RETHUS (los que apliquen), debe diligenciar

y aportar con la oferta e! Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSCO HUMANO por cada profesional

! Los soportes minimas que se verificaran de sus hojas de vida son:

-Fotocopia del Titulo de la especialidad y / o su certificacion de validacién def titulo de la especiatidad  si fue
obtenido (a) en el exterior. {para el personal especialista) '

- Fotocopia Titulos del académico de pregrade (para el personal profesional}

-Fotocopia de la tarjeta profesional.

Nota: en caso de ser cambiado el personal que labora en la entidad, el oferente debera suministrar al

b pl

docur personal encarcado de la atencidn de los pacientes.

El contratista diligencié COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

14

ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerirse uno o varios servidos y/o elementos que no se encuentren

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

- El (fa) supervisor (a) del contrato solicitara minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar el precic o
valor mas econdmico que se utilizara como referencia para la modificacion.

.-‘/

2B8-FR-0020
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- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante comunicacion oficial

a la entidad contratista la aceptacion de la modificacién, aplicande el descuento ofrecida por este en su oferta
Inicial.

- Con la aceptacidn por parte del contratista, el {Ja) supervisor (a) solicitara al ordenzdor det gasto la

modificacién de inclusidn de los servicios y/o elementos

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

alguna razén ajena a su wc'untad, solo se allega una cotizacion, se tomara esta cuin referente, de lo cual se |

debe dejar constancia de las solicitudes realizadas.

15

REGISTRC EERPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

El contratista 2nens a fa oferta el Registro Especial Naciona! del Ministerio de la Proteccidn Social y deberd
mantenerio vigente durante la ejecucién gel contrato, en cumplimiento de io dispuesto en el Articulo
2.2.1.2,1.2,21 de! Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

El contratista anexd la habilitacidn de los siguientes servicios, de conformidad con la Resolucién 3100 de 2019.
MOTA: El establecimiento debe estar ubicado en la Ciudad de Riohacha - La Guajira, para que pueda cumplir

(R OOUATA
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CIRUGTA PEDIATRICA

r

Su;etn a verificacién por el comité técnico, el supervisor del contrato esté obligado a verificar durante la
' ejecucion del contrato, que el contratista mantenga vigentesy habilitados los servicios en la jurigdiccion
donde prasta el servicio
16 . El contratista Anevc el fistado dei crecio ge comnrz de MEDICAMENTGQS NO REGULADOS,
" | El contratista Anexo el listado del or¢ comorﬂ de INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS o :
18 £l contratista Anexo porcem:aje de intermediacion de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA -
. PROCEDIMIENTOS MERMCC QUIRURGICOS

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES OFRECIDAS Y QUE SERAN DE GBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO Y VERIFICADAS POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATG AL

A) OPORTUNIDAD PARA PROGRAMACION QUIRURGICA AMBULATOR!A
CANTIDAD DE DIAS TEIM OFERTADO

i
i '
| |
i
i
H

MENOR DE 1 A5DIAS

B) OPORTUNIDAD-PARA CONSULTA-ESPEC!ALIZADA AMBULATORIA Y SUBESPECIALIZADA

| CANTIDAD DE DIAS | ITEM OFERTADO

MENORDE1ASDAS ] . X

C) OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE MATERIALES, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS

! ‘ _ ‘
| CANTIDAD DE DIAS ., TEGOFERERS !
L SR .
? MENOR DE 1 A 5 DIAS ' X f
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ANEXO Ne.3
CUPS CONTRATADOS

VALOR  DESCUENTO  VALOR

ESTIMADG 40% PACTADO
1 UNC:ON CISTEA\W 40381000  1i: 0 24228600
? o uwgrez oo !_?_UNCIQN CISTERNAL B 403.810.00 ° 200 24228600
3010103 PUNCION CISTER NAL 403.810.00 161.525.00 24238600
PUNCION [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR
; 6.578,4
:mw;_omzm ‘ FAVES DE CATETER PREVIAMENTE 1 4PL8/TADO 510.964.00 - 204.385,60 s 30: s HoA
. ) " BUNCION. [ASPIRACION DE LIQUIDO] VENTRICULAR = . ! .
121 : 4 75,40
_i._ 0 Hw“ _ POR TREPANACION | SIN CATEZ7. :10964 00 0y 204.385,60 308.578,
P " 1 PUNCION | «wmAc:ow DE LISUIDG] VENTRICULAR 310%400 | 20438560 306.578 40
B 51096400 204.385,60 306.578,40
o 1196000 20438560 306. .
i 161.52400
L
_____ 11 “l] ‘ I 3”’4 188. ()l) =
2 : 50PSIA DE CRANEQ . 1.524.188.00 609.675.20
13 _BIOPSIA DE MENINGE POR, CRANEQTOMIA 152418800 b10.675,20
. 1.524.188,00 609.67520

BICPSIA DE MENINGE CEREBRAL

- 717358 686.945 30 5
6t ' 1 1.717.358.00 68694320 =~ 1.030.41480
" 12401 DRENAJE DE ESPACIO EFTDURAL SUPRATENTORIAL ) ! ]
7 vz PR, CRANECS O LTI73800 68694320 - 1030.414:0
12 iame  DRENAJEDE ZSPACIC EPIDURAL SO POSTERIOR I s - ammcs
612403 : - 171735800 7 €853iiz0 | 1030, 414,80
20 oizag  EXTRACCION DspglaERP 0 ,E}K,EITU‘NO INTRACRANEAL 114231800 456527,20 ©  685.390,80
21 012501 SECLESTRECTOMIA DE CRANEQ SOK SRANECTOMIA 1565, 40007550 60011520
ey DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL . ‘
‘22 D502 i SUPRATENTQRIAL POR oR _P ,::_..VMIA Y . 5 358, DO” i 686.843,20 s 1.030.414,80
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA  ~ . 07 :
& 5IERIOR POR CRANIECTOMIA _ | litlis 5600 555_??_3 _20 _J; 10305 fl_”_mff__,
_ 700 170,40 I

00 70017040 105025550
R . 175042600 . 700.170,40 1.050.255,50
(013161 DRENAJE DE ESPACIO SNEQOTOMIA _{;717-353-1}0,‘_4:,., 686.94320 - 1.030.414 ébﬁ‘:
LB 013102 DRENAE DE ESPACIC SUBDURA NACION . 11 T , 1.030.41
DRENAJ?' DE ESPACLO SUBDURAL EN FO':A .
613103 " .
2% 1 013103 POSTERIOR FOR. CRAVIECTOMIA 1.717.358.00 68i 943,20 1.030.414,80
DRENAJE DE ESPACIO SUBDUR}-\L POR DRFNA}E

4

30 011!1'74

1.717.358,00 6836.343,20 1.030.414,80

3 g mo; DRENAJE DE ESPACIO SUBARACNOTDES POR
AR R DERIVACION GISTO PERITONEAL ;
'DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL POR DERIVACION

. 1.868.281.00  747.312,40 1.120.968,60 |

s .
3" L . SUBDURO PERITONEAL j 74731240 112086860
A2 S 686943°.  1D30.414,80
34 813110 : .943, 344,30
el S} SENOS DURALES RCTOS. g - W N
3 010 ~7ION DE TETIDO CEREBRAL (TRACTOS 1087.060,00  1.630.590,00 « .
3 i i CEREB:U-” L_-‘S o e NG
A "
ok
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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 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LEMITADA - CLINICA CEDES LTDA, Nit: 800153989-8

SECCION DE TENDO CEREBRAL {TRACTOS

1

| 2.717.650.00 i

1 :
: 2 K 080,00 .630. o0
|2 | o CEREBRALES) VIA ENDOSCOPICA | 1087060, 1630:350,0
AN ET RESECCION TUMOR OSEQ POR CRANEOTOMIA 186828100 . 747.313,40
38 T 015102 RESECCION TUMOR OSEO POR CRANSECTOIIA | 186828100 747.31240
3015103 ESCISION OF LESION CRANGAL 186828170 74731240 1 3
CORREGCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANEG .
a0 oisios O B oR CRANECTOMIA L7S042600 70017040 105025560
" RESECCION DE TUMOR O LESICN DE LA BASE DEL
a1 0182 CRANEO FOSA ANTERIOR VIA CRANEOFACIAL . 171735800 - 686.943,20  1.030.42:.8C
! ANTERICR
RESECC:ON DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
12 01522 CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIA CRANEOFACIAL  1.717338.00  686.94320 1.030414,30
ANTEROLAER1 -
REsECC:ON DETUMOR O LE$ION DF LA BASE DEL
5 05 CRANEO, FOSA ANTERIOR, VIAANTEROLATERALY | 171735800 8634320 103041440
| i A RINOTOMIA LATERAL ST, | A IR
! \ESFCC'O'\ DE TUMOR O .--ES L.N DE _.A BASE DEL ; .
44 015204 LQA\EO FOSA ANTERIOR, VIA. TRANSCIGOMAHCA Y 1.717.358.00 © 686.943,20 1.030.414,8C
p TRANSPALATAL o o
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
< 7 .94
.w_is—_—_‘_o)_ 2(_)?"-“ D\A\CO =05A ANTERIOR 1.717.358.00 £86.943 20 1.03D0.414,80
RESEZCION DE TUMOR O LESICN DE LA BASE DEL
46 015301 CRANEO FOSA MEDIA POR CRANEOTOMIA FRONTAL 171735800  686.94320  1030.41480
- Ty OSTEOTOMIA FRONTO ETMOIDAL o
"RESECCTON DE TUMOR O LESICN DE LA BASE DEL
: 47 015302 CRANEQ FOSA MEDIA POR ABORDAJE > 666.290.00 1.066.516,00 1.588.774,00
. TRANSMAXILAR
’ RES"CCIO\ DE TUMOR O LES!GN DE LA BASE DEL J :
48 015304 CRAMNEQ FOSA MEDTA VIA SUBTEMPORAL Y T 1.717.358.00 . 686.943,20 1.032.414,80
OSTEOTOMIA ZIGOMATICA | w. )
" RESECCTON DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL | 1 517 12
49 015303 CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBFRONTAL EXTENDIDA - i 1.7172.358.00 ; 586.943,20 1.030.414,80
RESECCION DE TUMOR G LESTON DE LA BASE DEL | 715 .
| 50y omm0s CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORAL | JI7IRSSE00S) S8684330 - BEGIDAI4.E0
RESECCION DE TUMOR O LESICN DE LA BASE DEL
s 015307 CRANEO FOSA MEDIA ViA PREAURICULAR 171735800 ©  686.94320 103041480
INFRATENTORIAL ¥ CERVICOTOMIA -y - s s
: RESECCION DE TUMOR O LESTON DE LA BASE DEL ; .
,____5,_2___.‘. . 015308 i CRANEO FOSA MEDIA VIA SUBFROF4 TAL i 1.717.358.00 686.943,20 B 1 030 414,20 |
1 'RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL -
3| 05309 Ces FosA MEDIA POR ORBITOTOMIA (ATERAL | | 7'73%800 _ff f‘_’? o
- RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
54 015310 CRANEO FOSA MEDIA VIA TRANSESFENOIDAL 2.666.290.00 1.055.515,09 1.599:—774,09 N
, RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
55 015311 CRANED FOSA MEDIA VI.A TRANSESFENQIDAL 2.666.290.00 1.066.5186,00 1.598.774.0C
S ENDOSCOPICA e
i ' RESECCIGN DE TUMOR O LESICH DE L BASE DEL T
36 | 015401 , FOSA POSTERIOR, VIA EXTREMO LATERAL 2065FR00 [} B2gSd5@0 | TOATHRD
RES‘ECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL
7 0502 CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA FRONTO ORBITO . 2.067373.00 82694520 124047380
i . STMOIDAL. o om N o=
RESECCION DE TUMOR O LESICN DE LA BASE DEL
CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA SUBTEMPORAL U D R -
58 015403 opea RICULAR INFRATEMPORAL Y CERVICOTOMIA ~ 2209990.00 1 2283875 $25813,
TRANSMANDIBULAR . _
: “RESECCION DE TUMOR O LESICN DE LA BASE DEL - e
s9 015404 O B Prenin. A TRANSORAL | 320969000  1.283:7600  1.52581400 \\x
\i S\
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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 WACIONAL DE LOLOMBIA REGIONAL UE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193985-8

! RESECCION DE TUMOR O LESIGN DE LA BASE DEL I

! . ‘

L0 015405 CRANEO FOSA POSTERIOR, ViA MAXILOTOMIA ~ 3.200.600.00 | 1.282.87600 = 1.925.814,00

EXTENDIDA | i o _
61 | 015406 | RESECCICNDETUMOR O LESIONDELABASEDEL | 30060000 138387600 © 192581600

CRANEO FOSA POSTERIOR, VA TRANSLABERINTICA | ™ -3 >
S RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL | . 1600 |
61 015407 CRANEO FOSA POSTERTOR, VIA TRANSCOCLEAR .209.690.00 ;, 1.283.876 50 1.925.814.00 }

RESECCICN DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL

S T

1
Iy
'

J G

3 530 2 7.373 i 94870 ©  1.240.423,8C
| 65 g mise CRANEQ FOSE POSTERIOR, Via FOSA MEDIA | >067373.00 | 826,949 08238
' | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL ; -
o6+ msid | CRANEO FOSA POSTERIOR, VIA SUBOCCIPITAL . 2.067.373.00 | 825.943,20 1240.423,80 |
% : RETROMASTOIDEA ' . !
i T i i N
i e . RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL JEE— |
Poogs e , 830 | 1.240.423,
o | uisi CRANED FOSA POSTERIOR 2.067.373 826.94 | Laac4 8O
) RETECTION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL POR  © . . .. U 30,478
66 016104 CRANEGTOMIA 1.717.358.00 | 585 94;,40 | 103041480
% | RESECCION TUMOR DE MENINGE CEREBRAL PCR §
[ Y AR UPSTIE CRANIECTOMIA CON DUROPLASTIA Y 239433500 | 9877300 - 1.436.601,00
; : CRANEOPLASTIA : ! .
T RESECCION DE TUMORES EN MENINGES CEREBRALES | 1.717.338.00 |  686.943,20 | 103041480 |
If e 4 ' i
4  RESECCIONTUMOR DE LA HOZ POR CRANEOTOMIAY | 30433500 | 95773400 1.436.601,00
T RESECCION TUMCRES DE LA HOZ [717358.00 | 68684320 103041480
. RESECCION TUMOR DEL TENTORIO POR t 1735500 | gad os320 W G20 1480
i CRANEOTOMIA - et R
b7 RESECCION TUMORES DEL TENTORIO 1717.358.00  688.943.20 103041480
7 "RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL | 1.717.358.00 | 686.942,20 103041480
[ oy | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES POR 1 | gconer o 1 24731240 | 1.120.968.60
A S | ANEQTOMIA % N sttt o N B W ke
me | 1inas | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE | e f
| " | FOSA POSTERIOR POR CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL | >0¢7272:00 | #26. 94_9 ) |
7 017006 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES 1.717.358.00 | 68694320 | 1.0 j
A N RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL o - E {1
7 R HEMISFERTCO POR CRANEOTOMIA 1717358.00 | 68694320 . 103041480
oo RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL e ﬁ \
7 17202 i 1.717.358.00 - 84 1.030.414,
U HEMISFERICG POR CRANEOTOMIA OSTEOPLASTICA | /1739600 aatcn (20.615:20 3‘
79 | pi7205 | RESECCIONDE Egﬂgﬁ?i?ygSRATENTORIALES LTI7358.00 | 62594320 1030.41480 |
Saa i 3 i
80 017209 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL SUPRATENTORIAL | 2.067.373.00 | 82694920 | 1240.423.80 |
. RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO POR | = ' T,
81 017301 | CRANEQTOMIA SUBOCCIPLIAL | 2.067.373.00 | 826.949,20 } 1.240.423,80
, ti10s | RESECCION TUMORES INFRATENTORIALES g .
| &2 : MTIGE HEMISFERICOS 2.067.373,00 826.949,20 i 1.240.423,80
|83 . 01733 | DRENAJE DE QUISTE TUMORAL INFRATENTORIAL | 3.418.785.00 | 1.387.514,00  2.051.27L,00
! . S f
; e RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA . < »
X4 TG : 94.33 B 1.436.601,
| o 61 | SUPRATENTORIAL POR CRANEGTGMIA 1.394.335,00 J‘ 957.734,00 i 436.601,00
L. wyes | RESECCIONM DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA ohpn ‘
; LI U P Ve 2717 i ABE.G4 . K i
LS 1T SUPRATENTORIALES VIA ENDOSCOPICA L 3717350.00 | 148652000 | 223041000
f RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA ‘ ( ¥ !
{ 86 | 017301 | INFRATENTORIAL EXTRA AXIAL POR CRANEQTOMIA | 2.067.273.00 | 826.949,20 | 124042380 !
| B ; SUBOCCIPITAL i A
{ RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN =
87 . 017504 TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES) POR ! 2.067.373.00 826.948.20 1.240.423,80
l CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL ; 1 l
; ! RESECCION DE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN ! ' ? |
©88 , uiTs0s TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES) POR 2.666.290,00 106651600  1.599.774,00 \
i CRANEOTOMIA DE FOSA MEDIA i , . \,‘g
\K
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - §7-7-20308-24,
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

| RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS |

. §
|
(3 017508 |

INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL) POR | 320069000 | 1283.8760C  1825.814,00
S T CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL | ,- i e
" "RESECCION DE LESIONES SOLIDAS O QUISTICAS j .
%0 017509 | INTRAAXIALES (TRONCO CEREBRAL) POR | 32096400 | 128387600 ¢ 1.925.814,00
i CRANEOTOMIA SUBTE:IPORAL | , :
' ' RESECCION DE | ESIONES VENTRICULARES ‘ IR ;
- C 13500 . ; C
;9 017601 E CUPRATENTORIALES POR CRANEGTOMIA 2394335, 95773400 1 436.601,00
l ! RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES . .
92 | 07701 | INFRATENTORIALES POR CRANEOTOMIA | 23943:5.00 | 957.734,00 1.436.601,00
; SUBOCCIPITAL ] B ;
. " RESECCION DE LESIONES INTRAVENTICULARES DE | . . . :
% m_,;___?”sm | " INEA MEDIA POR CRANEOTOMIA Sl 239433500 | 95773400 143660100
9% | 017802 | RESECCION DE LESEION&“E?’}GNE?AAV“WC ULARESDE | 5 394 335,00 | 957.73600 143660100
- " DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA | i i
55 1 017806 | T INTRAVENTRICULAR POR CRANEOTOMIA 339434500 1 95773400 14365000
e DRENAJE DE QUISTE TUMORAL DE LINEA MEDIA , el . .~
s o _8_0 IR FELRI LI A= Via ENDOSCOBIRA i1 ,3 71735000 | 148694000  2.230.410,%0
HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR ;
1 \ ‘) H
97 ! 018103 CRANEGTOMIH 0433500 | 95773400 L. 43660100
: HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL POR | ... - s )
98 018104 CRANEOTOMIA it 31133000 P ._435 S4000 22304130
, HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FUNCIONAL VIA
®  oisios S EnposcoPIcA. 371735000 148554000 223041000
100 018106 HEMISFEROTOMIA CEREBRAL P POR CRANEQTOMIA _ 239431700 3:7.73%, ,c A
101 0:8107 . . HEMISFEROTOMIA CERESRAL V OPICA 1486540.c 2230100

" HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA POR CRANEOTOMIA
o2y oisnl g SUBOCCIPITAL | hesssonoo
103, 018202 _ HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA 1.33£,621.00
104§ oigior o LOBECTOMIA PCR CRANE ;,Iﬁ,x 10304180
LA WL LOBECTOMIA POR CRANIECTOMIA | 1.030.4:5.80
. CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON _
106 - 020105 ALTERACION CRANEQ FACIAL COMPLEJA POR 5.307.840.00 212313600  3.184.704.00
i CRANEOTOMIA T T B
CORRECCION DE “RANEO ESTENOSIS CON !
107 020106 ALE%Q?EO &g%ég;;ﬁ}:bgoggﬁAS&ON . 5.307.840.00 2.123.135,00 3.184.704,00
i = ____ DISTRACCION .2
‘ | CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON ! 4
108 020107 ALTERACION CRANEC FACIAL COMPLEJA CON | 5.307.840.00 = 2.123.136,00 3.184.704,00
: AVANCE FRONTO NASAL (LEFORT 111} i . N
' " CORRECCION DE CRANEO ESTENOSIS CON i :
109 | 020108 AUTERACION CRANED FACIAL COMPLEJA CON | 5.307.84000 | 212313600  2.184.704,00
| AVANCE FRONTD MAXILLE (LEFCRT JI B e
| 110 020109 APERTURA DE SUTURA CRANEAL | 271765000 1.087.060,00 _ 3.530.590,00
i owoy SORETORCUISV AR maem | s o
1z 020202 DSBRIDA'I"'(‘;'I "rﬁ‘D,E: RDAQUR’ZQQSMPUEST A 175042600 | 700.170,40 1.050.255 60

REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO | ,
13 020203 SIN COMPROMISC DE DURA) CON ESQUIRLECTOMIA ' 3.418.785.00 1.367.514,00 2.051.271 00
| | Y CRANEOPLASTIA | |

' ‘ REDUCCICN DE FRACTURA COMPUESTA :

(CONMINUTA) DE CRANEQ, CON PLASTIADURALY . 41g96500 © 1.367.514,00  2.051.271,00

A, 02020 LIMPIEZA HEMOSTASIA CEREBRAL ‘\.,
: {DESBRIDAMIENTO) EN UN SOLO TIEMPC I \\
- N Y
5
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CONTRATC DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N°

PN - 67-7-20308-24,

\.LLE'JRADO EXTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD H°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTD. Nil: 80019395¢-8

CORRECCION DE DEFECTC QSED PRE-EXISTENTE

JIT 0 POR CRANEOPLASTIA CON INJERTO AUTOLOGO O | 171733800 686.94320 103041480 |
e . ___ METEROLOGO Lo P
T LJERTOOSEQENCRANEO 171735800 | &85.943,20
o (0N O SUSTITUCION DE DISPOSITIVG DE . -
T CLTITSS800 ¢ 68594500 1.030.414,3C
i il FIIACION U OSTEOSINTESTS EN CRANEO EERtPn B bEsSeEg ’ !
i | RECONSTRUCCION PROTESICA DE BOVEDA CRANEAL l BRI A |
=035 .868.281.00 | .312,4 .120.968,60 ¢
8 | 03052 o DISPOSITIVOS DF FLIACION U O rR0SINtESs | | 1.868.281.00 p AR § 112058660
‘ CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR _
7 020 . I 1.868.281. 312, 120.968,60 ¢
e 02060) el | L86B28100 77340 112036360
[ 130 020602 OSTEQPLASTIA CRANEAL ' 1.868.281.00 | 747.312,40 | 1.1 120.968,60 |
' CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA | % . .
O POR CRANEOTOMIA Y CRANEOPLASTIA | |7173%800 | esosa320 1, osaE0 |
CORRECCICON FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA. ‘
370 o, I vl . R )
227 G20 B ROUROPL A s | 171735800 | 68694320  1.030 414,sow,
42 sia,; | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEG S R
e 317 -1 - a = 1 a
T ATERIORVIASUBFRONTAL 1717380 | esssesa  icken ol
) s CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED ;
124 021204 o AN_TEBIO_,R_ VIA T RAPG?_‘.;EE&Q‘EDAL ] 2.666.290.00 i *1 066. 51_6 0(3 __' 1.599.774,00
©1-0c  CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANED . .
s o OF.L VIA ENDOSCOPICA | M66629000 108651600 159977400
34 G212 ) 35 56.943, 4,
“I- ) 1__06 ‘ L MEDIO F_OR CRANIE\ ~CidlA 1.717.358,00 6 .->7943 20 1. 03(_):31 8?
i . CORRECCION EISTULA LCR EN BASE  DE CRANEO i
97 2 {1
Y MEDIQVIA TRANSTS it Bl
. CORRECCION FISTULA LCR EN BASE GE CRANES *
3 o0 _PDSTERIOR via SLoOCRITAL IT3SEO0 686320 103041680
129 121209 CORRECCION DF MENINGOCELE - CRANIECTOMIA | ATITIO0 T s86545 0 1.030414,80
e (210 CORREC Clg&zigLﬁILNGOCELE CON . | 71735800 | 58694320 103042480
. ~1217  CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR | .. . . :
131 O : :—_,9 C\a.' IECT! OI 1A Y PLASTI DE : I ‘11.35‘8"10 AGEE 843,20 1.030.414,80
CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR, |
132 020212 CONAVANCE FRONTO ORBITARIO Y PLASTIA D 1.717.358.00  686.94320  1.030.414,80
- —— — EE. MFE\IAK‘F I T B e - ———emar s i
R 51> CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR
X N
3 emas VIA TRANSNASAL E1iootecmen 2.666.290.00 | LO8BSI600 159377, oo_
CORRECCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR i
34 021214 CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y 2394335.00 | 957.734.00 - 1.436.601,00
o - CRANEQPLASTIA_ .~~~ I
135 T P 2ACI0N DE MENINGE CEREBRA 171735800 68684320 1030.47.80
136 921206 CORREC?_ION FISTULA LCR EN BASE DE CRﬁNEO 2.666290.00  1.066.516.00  1.599.774,00
T 186828100 7470 T 117096860
13 : 5 2.600.1+ T :
1 CIZ VENTRICULOSUBGALEAL I868%L0 | 747.312,80
ON DE CATETER VENTRICULAR AL ] ’
(12220 bl
e e . EXTERIOR o £ ISIN600 4, TOUTT0A0
i  DERIVAIIDN VENTRICULAR A BSPACIO :
y 199019 h
A SUBARACNOR EO CER\/TCA’ , 186823100 5 7731240
M2 e o EXTERNA Woo..700.17040 :
X - COLOCACION DE CATETER VENTR1CULO PERITONEAL i
1 2240 . : 120,98,
HI o2 S5 VALY LLA POR CRANEOTOMIA 1.868. "Bn 0o 747 312,40 _ 1.120.988,60
225 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERTTONEAL
™, o ] .
14—1 L-}LJ.-_M' VA .” LA _,\R CRANEOTOMIA ‘ 1.868. "?—l- .00 B 747.312,4C 1.120.968,80 .
iy COLGCACION DE CATETER VENTRICULO PERCTONEAL
i Aljf g N= 403 s VALVU.. A VIA ES CSCOPICA - S 2.900, 6)0 00 . },,‘Gu 240,00 1. 740 360, 00—7
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CELEBRADQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 5ALUD N°8 ¥ CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 8001939898

146 022404

COLOCACION DE CATETER VENTRICULC PERTTONEAL

2.900.600.00 |

, .
1.160.240,00

1.740.360,00

N

CON VALVULA VIA ENDOSCOPICA
# 147 | 122201 DERIVACION VENTRICULOATRIAL 2900.600,00 | 1.160.240,00 ; - 740.360,00
DERIVACION CISTO PERITONEAL [QUISTE ”
l 148 oz&o_z VENTRICULAR A PERITONEOD] 1.868.281.00 | 747.31240 1. izf)_ ?sa 50_ .1
| . - _
149 033403 + PERIVACION VEI "ié“é%&fl\f‘ T%WDA” Y ORGANOS - 1 868.281.00 . 747.312,40 1.120.968,50
N Ot ; B
130 023404 DERIVACION VENTRICULAR A CAVIDAD U OTRCS 1.868.281.00 747,312,40 1.120.968,60
b _ ____ORGANOS i |
| 151 | 024100 . TRRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR 500 | 1.524.188.00 | 509.67520 91451280
'oi52 . 024201 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACION | 1.524.)88.00 | 609.675,20 7914.512,%0
153 024707_ o _REEMPLAZO TOTAL DE DERIVACION | 1.868.281.00 | 747.312,40 2120.958,50
154 " SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR | 1.524.188.00 |  609.675,20 280
155, 4300 | ____RETIRQO DE DERIVACION SOD [ 1.142318.00 | 456.927.20 685390 80
" IMPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR « : '
7 |
| 156 | 025000 |y rraciSTICO) CON RESERVORIO SUBCUTANEQ soD | 77042000 ;-_,__\_?_"3;1_7_9_'??_____i;"_i‘f?_-"fi_ |
[ 157 mu]v__,__ INJERTO INTRACEREBRAL DE TEJIDO SUPRARRENAL | 3.717.350.00 | 1.486.54000  2.230.410,00
: " EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL | - ! o 1
138J | 030108 RAQUIDEO POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA | 2, 06,.37":_00 826.549,2C 1.240.423,80
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL | . ~ ,
b | 7 -
| 1;__"; 0301 1 RAQUIDEO POR LAMINGTOMIA VIA ABIERTA | | 1.717.358.00 | 686.943,20 3 .%:930.414,80
! EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DEL CANAL | '
160} “f’f[_’ ‘_'Z _ RAQUIDEO POR LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA | 06290 OD_,_ 106651508  1.523.774.00
| . EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL CANAL . R
] 161 1 030135 | o SUIDEG POR LAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA .666.290,00 | 1.066.516,00 1.598.774,C0
i i EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL |
’ 162 ‘ 030208 RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS | 2.06737:00 | 8526.545,20 1.240.423,80
) SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA ABIERTA | ' i ;
! EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL | . !
i 163 030209 RAQUIDEC Y RAICES ESPINALES HASTA DOS | 3.209.690.00 ©  1.283.876,00 1.925.814,00
: 1 SEGMENTOS POR LAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA R .
: ; EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL i
P64 030210 RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES HASTA DOS ' 3.209.690,00 - 1.283.876,00 1.925.814,00
; - SEGMENTOS POR LAMINEC T O DOSCOPICA o
) EXPLORACION Y DESCOMDRESION DEL CANAL o
165 030212 RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DEDOS | 3.717.350.00  1.486.940.00 3 150.410,0
| SEGMENTOS POR LAMINECTQMIA VIA PERCUTANEA ;
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL ¢
166 030213 RAQUIDEO Y RAICES ESPINALES MAS DEDOS | 3.717.350.00 = 1.486.940,00 2.230.410,00
L SEGMENTOS PCR LAMINECTCMIA VIA ENDOSICPICA |
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL |
167 - 030214 RAQUIDEO ¥ RAICES ESPINALES HASTA DOS | 2.067.373,00 . B26.949,20 1.240.623,80
S A SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA | e W o o o
: EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL |
RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS N ; .
168 030215 SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA £ 3.209.696.00 = 1.283.876,00 1925.814,00
g - _ PERCUTANEA
’ EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL
. RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS i B . PR
169 . 030216 SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA 3.205.690.00 ~ 1.283.876,00 1.927.814,00
; ENDOSCOPICA ; et e e e
EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL . -
170 - 030217 RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS | 239433500 957.734,00 1.436.601,00
SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA o
é ; EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL |
i RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS | . T
| 171 030218 SEGMENTOS POR HEMILAMINECTOMIA VIA , 3.717.350,00 1.486.940,00 2.230.410,00 1
; , PERCUTANEA ' R NN
2BS-FR-0020 " pagina 25 de 103 Aprobado 05-07-2016

Version 3

frm e



MP:‘QTMTO DE SELECCION ABREVIADA MENTR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N® PN - 67-7-20308-24,
CELEERADS ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N8 Y CENTRO

DIAS"&O“‘«HF U DE ESPECTALISTAS L3MITADA - CLINICA £

i

17

176

ik

He

180

930220

(30223

03224

. U3013¢

950231

U305

030202

__SEGMENTOS POR LAMIS,

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL
RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS
| SEGMENTQOS POR HEMILAMINECT OMIA VIA

I f){"\")w“._’"’g

EDES LTDA. Nit: 800193989-8

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL
RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES HASTA DOS
SEGMENTOS POR LAMINOTOMIA VIA ABIER A

1.486.940,00

2.230.430,00

1.240.423,80

EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL
RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALEC MAS DE DOS
~ SEGMENTQS 2GR tAMINOT
EXPLORACION ¥ DES’“GMPQESIJN DEL CANAL
RAQUIDEQ Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS

. SEGMEX

EXPLORACION ¥ DESCOMPR;:SION DEL CANAL
RAQUAD(:O Y RAICES ESPINALES MAS DE DOS
gz

Ui VIA ABIERTA

2.067373.00 826.948,20
2.3 5.00 §57.734,00
1.486.940,00

3.717.350.00 .

1.486.940,00

EXPLORAGON Y EES
__ SEGMENTOS POR FO

2.394.335.00

957.734,00

EXPLORACION Y CCMPRESION MAS DE DOos

SEGMENTOS POR

EXPLORACION Y DESCOMPRESION MAS DE DOS
SEGMENTOS POR FCRAMINOTOMIA VIA

_ENDOSCOPICA

il

TTOMIA VIA PERCUTANEA -

" EXPLORACION Y DESCOMPRESION DE RAIZ DEL
METN IS ESPINAL

1.486.940,00

1.486.940,00

826.842,20

ESCISION DE QUISTE SINOVIAL FACETARIO VIA
OST.

 2.067.373.00 ‘

3.209.690 0

1.426,601,0C

£26.948,20
128387600

\CUTANEA

MEDIAL) Wi BER

3.209 w0 00

1.283.876,00

1,436.601,00

2.230.420,00

2.230.410,00

2.230.410,00

2.230.41C0.00

1.240. 443,80

1.240.423,80

18758 14 OG >
1.925.814,00

Ton7.373.00

826.548.20

RIZOL"SIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA

" 3.209.690.00 °

1.240.423,80

1.283.876,00

+.925.814,00

288-FR-0222

varsion 3

.. 32003
032304

) . POSTERIORES ¢
| PUNCIZ LUMBAR SIAGNOSTICA G TERARPE, o i asson 17 7usdn 76.550.40
BIOPSIA DF TUMOR INTRADURALES.
(INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) o aten .
CERVICALES DORSALES LUMBOSACROS 0 /14231800 45652720 685.290,50
) COCTICEDS : P _,
. BIOPSTA ABIERTA O TUMOR DEL FORAIMEN MAGNG | 13 115,00 R
* BIOPSIA DE MEDULA ESPI AL O MENINGES . o
e . _ESPINALES ihind | v A oot
PESECCT” " DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, FOR |
CRANEOTOMIA DE FOSA POSTERIOR Y ESCISION DE  2.067.373.00  826.949,20  1.240.525,80
. ARC7 POSTERIOR DE ATLAS VIA POSTERIOR ' _ .
RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN HAGHD ViA i ,
2 ey QNSCONDILEA 2. 06 17 00. : 826. ‘.-949 20 1.2.40.4.7.3,8(:
RESECCION DE TLMOI; Ds%iamm MAGNOVIA 00 | aamasem | sasercese
RESECCIEN! BE TUMOR O LES! ") INTRARRAQUIDED | 5 [ T T
EXTSADURAL C1 22 VIA ABIERTA "‘“;?tfb??_ 68‘3??‘30 1 03041480 N

Y VIAEN DOSCOPICA

" LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES

©3.209.690.00 ¢

1.283.876,00

1.925.814,00
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i RESECCION DE TUMOR O LESION INTRABRAQUIDEO ‘

158

034209

EXTRADURAL C1 C2 VIA PERCUTANEA

—
199

200

034210

| RESECCION DE TUMOR O LESION INT RARRAQJ*DEO

EXTRADURAL C1 2 V'A EN DOSCOPICA

2.:40.290.00 5

2.666.290, 00

1.066.515 20

1.559.7:4,00

1.066.516,00

!
+

1.599.774,00

034211

|"RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ |

EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS YIA

ABIERTA

1717353500 |

686.943,20

1.030.434,80

201 ‘

034212

PERCUTANEA

-RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ !
EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA

2.666.290.00

1.066.516,00

1.599.774,00

202

034213

RESECCION DF TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA |

ENDOSCOPICA

2.666.290.00

1.583,774,0C

203 |

034214

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEG
 EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS -

WVIA ABIERTA

1717.358,00 |

686.543,20

1.G30.414,80

033215

VIA PERCUTANEA

034216

L V3 )

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC
EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS

VIA ENDOSCOPICA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ |

EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS | 2.666.290.00

i
-4

| 26n6.290.00

1.066.516,00

1.066.516,00

1.588.774,00

1.599.774,00

206

207 |

208 |

034217

034218

'RESECCION DE TUMOR Q LESION INTRARAQUIDEQ -
EXTRADURAL TORACICO HASTA DQOS SEGMENTOS

VIA ABIERTA

§ SO W

1.717.358,00

686.843,20

'1.030.414,80

"7 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS

WIA PERCUTANEA

2.666.250,00

1.066.516,00

1.599.774,00

034219

!

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC
EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS

VIA ENDQSCOPICA

| 2.666.290,00 |

1.066:516,00

1.5899.774,00

209 !

210

i
\ 1

034220

VIA-ABIERTA

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

1.717.358.00

04221

TRESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ
EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS

VIA PERCUTANEA

2.666.290.00 |

¥

686.943,20

1.066.516,00

21l

034272

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ
EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS

VIA ENDOSCOPICA

2.666.290,00 |

1.066.516,00

1.030.414,8C

USRS

1.598.774,C

1.599.774,00

034223

034224

ABIERTA

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

1.717.358.00

034223

034226

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC
EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTCS VIA

PERCUTANEA

2.666.290,00

686.943,20

1.066.516,0C

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

ENCOSCOPICA

2.666.290.00

1.066.516,00

1.030.414,80

1.599.774,00

'1.599.774,00

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED
EXT'RADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA

ABIERTA

686.943,20

1.030.414,80

034227

PERCUTANEA

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ |
EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA

!
1.717.358.00 |
h
i

266629000 |

1.066.516,00

1.598.774,00

034228

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

ENCCSCOPICA

]
2.666.290.00 |

1.066.5186,00

1.899.774,00

288-FR-0020
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| !
POTIR D 034229
! "

SACRQ VIA ABIERTA

' RESECCICN DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ

1.717.238.00

686,943,20

1.03G.414.80

219 (34230 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC

2.666.290.00 |

1.04: 51600 -

1.580.774,00

L T SACRO VIA ENDOSCOPICA

| RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE

ARENA EN CANAL VERTEBRAL EXTRADURAL CON
EXTENSION FORAMINAL

220 (34307

| 1L717.358.00

686.943.20

¢

. . , :

| |
!

1.030.414,80

p—

RESECCION DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE
i ARENA EN CANAL VERTEBRAL INTRA Y EXTRADURAL
CON EXTENSION FORAMINAL

i

034208

i
l
X
|
w
!

1.717.358.00

686.943,20

1.030.414,80

: RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ

034369 INTRADURAL C1 C2 VIA ABIERTA

o2 |

+

CL717.358.00

)

688.943,20

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL C1 C2 VIA PERTUTANEA

“"RES'LCCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED

¢ INTRADURAL SUBAXIAL HAS r A DOS SEGMENTOS VIA

WRESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO

2.666.290,00

1.066.516,00

| 1.066.516,00

£86.963,55

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED
INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA
PERCUTANEA

2,666 1100

1.030.414,80

1.589.774,00

1.588.774,00
1.030.414,80

1.585.774,06

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

2,666.290.00

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO
INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DCS SEGMENTOS
VIA ABIERTA

INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS
VA PERCUTANEA

©1.717.358.00

RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEG

2.666.290.00

1.066.516,00

686.843,20

1.066.516,00

1.599.774,00

1.030.414,80

1.599.774,0C

" RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ
INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTDS
VIA ENDOSCOPICA

SRS

| 2.666.290.00

1.899.774,00

 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED
INTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS

. 1.717.358.00

I 03519 INTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS

_VIA PERCUTANEA

| RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEC

| 2.666.290.00 |

1.066.516,00

G34320 INTRADURAL TORACICC HASTA DOS SEGMENTOS

V1A ENDOSCOPICA

" RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDED

2.666.290.00

106651500

" RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO |

234 U3 32T

INTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS
VIA ABIERTA

1.717.338.00

685.843,20

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

U34322

2.666.290.00 ¢

1.066.516,00

I L3432 IN’!‘RADURALTORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS
- - - A ENDOSCOPICA

! . RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO 'l
! 2 i 2.666290.00

RESECCION DE 'UMOR O LESION INTRARAQUIDEO:

27 (34324

INTRADURAL _UMBAR HASTA DO3 SEGMENTOS VIA
IERTA

[.717.358.00

1.066.516,00

6586.943,20

1.020.414.,80

o e oy ST e eamc g

1.599.774,00

1.599.774,00

1.030.414,80

1.59%8.774,0C

1.598.774,00

1.030.414,80

" RESECCION DE T UMOR O LESION INTRARAQUIDEO
334323

SRCUTANEA

288-FR-C32¢
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E . | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO |

S0 034326 INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA . 2.666.290.00  1.066.516,00  1.599.774,00
ENDOSCOPICA .
RESECCION DE TUMOR: O LESION INTRARAQUIDEQ -
240 ¢ 034377 INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA © 1.717.358.00 | 686.943,20 1.030.414,80
- ABIERTA = i
i RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO -
245 34328 INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA © 2.666.290.00 - 1.066.516,00 1.588.774,0C
PERCUTANEA
i - ;| RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEQ i
. 242 034329 INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA @ 2.666.296.00 | 1.066.516,00 1.599.774,00
: ENDOSCOPICA S
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEO | | q1sase 00 586.943.2 103041480

JTRADURAL SACEC VIA ABIERTA 00 ¢ s636.94320  LASOALANS |
"RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARAQUIDEG e -
s owm A reA o v Th oo o 266625000 1 L 06651600 1. 599 774,00
bog RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL i ! Gp g
s oo | UUAR CL 2 VIA PRrCU | 286827000 10865500 1“"”‘”?."1?.___,
226 ouags -~ RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ~, (0o o | 106651600 159877400

INTRAMEDULAR C1 C2 VIA ENDSSCOPICA
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
247 034406 | INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS  1.717.358.00 |  686.943,20 1.030.414,80
0 VIA ABIERTA

" RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL | ,
248 034407 INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS & 2.666.290.00 : 106651600  1.595.774,00
) VIA PERCUTANEA

""RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ; ]
L2249 034408 . INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS | 2.666.°0.,00 | 1.066.516,00 1.589.774,00
i VIA ENDOSCOPICA i

:  RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL |
250 034409 INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTZS © 1.717.358.00  686.943,20 1.030.414,80
] . VIA ABIERTA

N ""RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
251 034410 INTRAMEDULAR SUBAXJAL MAS DE DOS SEGMENTOS |
viA PERCUTANEA ;

"RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
252 034411 INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS | 2.666.29C.00 . 1.068.516,00 1.598.774,00
VIA ENDOSCOPICA
© RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL
253 ¢ 034412 INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS | 1.717.358.00 & 686.943,20 1.030.414,80
: VIA ABIERTA
© RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL .
154 034413 . INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS | 2.666.290,00 1.066.516,00 1.588.774,00
; i g VIA PERCUTANEA I SR | S
i : " RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ; i
255 034414 INTRAMEDULAR TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS © 2.666.290.00 = 1.066.516,00 1.589.774,00
VIA ENDOSCOPICA .
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL

250 024415 INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS : 1.717.358. 00 686.943,20 1.030.414,8C

VIs ABIERTA B —

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 e
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL ! R
258 034417 | INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS = 2.666.290.00 1.066.516,00 1.558.774,00
: VIA ENDOSCOPICA ;
! : . RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O | ! ‘
259 . 034418 MULTTRADICUIAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS -, 1.717.358.00 ;| 686.943,20 1.030.414,80 X
: V.4 ABIERTA L : Ny ‘37
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CONTRATO DE SELECCIGON ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N® PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADQ ENTRE L& POLICIA NACIOMAL DE COLOMBI4 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°T Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALIS"AS LIMITADA - CLINICA CEDES LYDA. Wit: 8001333298

. RESECCICN DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O |

| 267 w319 | MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS | 2.666.390.00 106651870  1599.774,G0
: ‘ :

{
X
_ VIAPERCUTANEA i ; ; ‘
z { RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O i
287 | 034420 MULTIRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS = 2.666.290.00 @ 106651800 | 1.599.774,00
{ VIA ENDOSCOPICA i i
* RESE”CIO‘\I DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O i ' :
034425 MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS - | 717.358.00 | 686.943,20 | 1.030.414,80
i VIA ABIERTA : | |
| RESECCION DE TUMOR LESION INTRAMEDULAR O :
263 0244372 MULTIRADICULAR LUMBAR 25 DE DOS >EGMENTOS 2.666.294.00 ; 1.066.516,00 ; 1.588.774,0C
‘ VIA P”RCUTANEA i i ;
© RESECCION DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O ’
a4 032423 T MULTIRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS SECMENTOC 2.666.290.00 | 1.066.516,00 1.585 774,00

58]
o
t-3

»,_
!
1
|

i | VIA ENDOSCOPICA |
1 ) e T ] 3
|25 o ON DE T St;\ygg \?1 ﬂssl%ﬂ{ TI*}i;)LT"IMDICUL"*R DUT17358.00 | 686.943,20 | 1.030.414,50

{
| J66 (3425 | RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRADICULAR | Locssision B aesessziion
{

2.666.290.00
‘ SACRO V1A ENDOSCOPICA | ,

e N CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA |
¥

. ; e ESPINAL CON MIELOTOMIA POSTERIOR | 3.209.690.00  1.283.87600 . 1.925.814,00

ATEER I T §

! CCRRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA

268 G354 ESPINAL CON FUSION OSEA E INJERTO AUTOLOGO O 371735000 | 1.486.840,00 © 0 2.230.410,00

, ; HETERD.0GO . \ -
[o2ee o3sios | %%if‘lfﬁcg‘;\:%i?%&%“gg%ﬁ%ﬁgﬁ‘ﬁ 320969000 | LI838760C 192581400 |
. 990 | wisior | CORRECCION DE MALFORMACIGN DE MEDULA | . B0 i aon |

270 035106 329969000 | 128387600 | 1.925.814,00

T ESPINAL CON SECCION DE FILUM TERMINALIS | S e
| F . CORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA i a
| 27 033107 | ESPINAL CON RESECCION DE CELE DUROPLASTIAY | 206737300 | 82694520 * 1.240.425.80
i PLASTIA DE PIEL

I~ —. — S o i i
- ' CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION ' !

172 | 033108 ¢ PERSISTENTE ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL fSENO’ 2067.373.00 | 82634520 1240.423,80

, DERMICO] . ; :
T T T EORRECCION DE MALFORMACION DE MEDULA o | ‘
U ESPINAL CON INSTRUMENTACION VIA POSTERIOR | 208737300 & 82684320 1.240.423:80
; i CORRECCION DE ANOMALIA DE MEDULA ESPINAL EN | j ;
21 L o3san UNION CRANEOCERVICAL POR CRANIECTOMEA ' 2.394.335.00 | 95773400  1.435.601,00

LBCCCIPITAL CON J\rdLNECTOMIA Y DUROPLASTIA ¢

CORRE My D‘: MEDULA ESPINAL EN U{\' GN i
u . s CRANECCERVICAL POR CRANIECTOMIA - N o o

ams 17 y 3 57.7% 801,00

275 0232492 SUBOCCIPITAL CON LAMINECTOMIA i3y 2.594,335.00 957.734,00 1.436.601,
L S . DUROF ;ST o,
L2760 GRsnL O INJERTO DE MENT’ MGE ES [ . .94 .1.030.414,80 -

oo N Be - REPARACION DE FISTULA ESPINAL DE LIQUIDO . | )

TP e OPLASTIA £5 BT AS600 | S86UERD . .030%IME0 |

) E ADHERENC
278 I ) EXTRADURALES &5 MEDULA ESPINAL O P\AICES DE 3.717.550.00 .-486.840,00 ~  2.230.4310,00

_ NERVIOS ESPINALES VIA ABIERTA
LISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS 4
7% 036)02  EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL ORAICES DE 371735000 148594000  2.230410.00
S S T HALES VIA ENDOSCOPICA
LISIS & RESECCION DE ADHERENCIAS
230 036163 EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE . 371735000 1.486.940,00 2.230.410,0C
' NERVIOS ESPINALES VIA PERCUTANEA '

_281 039101 IRVECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL | 737.150.00 | 29166000 . 43749080
RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO , i,
282 040004 o g - 2. T717.350. .485.940,0 : 410, .
| AUDTTI TERC T TRANSLAZERINTICA s L e
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N® #N - 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

: RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONDUCTO i

|
[ 283 | 040003 AUDITIVO INTERNO VIA TRANSOTICA O 3717.350,00 | 1.485.340,00 | 2.230.410,00
§ - TRANSCOCLEAR 1 :
. | NEURECTOMIA DEL NERVIO TRIGEMINAL POR | , . .
284 | 040704 J CRANECTOMIA DE FESA MEDIA | 166629000 | 106651600 159877400
283 040705 | NEURECTOMIA DE NERX{}OEEORIFERICO EN CABEZA O i 2.366.380.00 946.552,00 1.419.828,00
" RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON [DE !
L 286 | "’0“}0712 ; - AMPUTACION O HERIDAI O EN PLEIO 2. 666_2_9.0 .00 ._:-(1516 516,00 R h§ '59‘9‘334“”0“”
, "RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN :
287 040717 ANTEBRAZO VIA ABIERTA : 1.772.490.06 . 708.386,00 1.064.094,00
31040730 TOMA DE INJERTO DE NERVIO PERIFERICO 771765000 . 1087.060,00  1:. 350 %
BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIALO 5 .
289 941 101 PROFUNDO’, VIA PERCUTANEA. 626.910,00  250.764,0C 376.146,00
BIOPSIA (PERCUTANEA] (AGUIA) DE NERVIO O :
20 041102 NG CRANEAIS, per ireRieh | A0LBI000 16152800 24228600
: RIZOTOMIA DE NERVIO TRIGEMINAL POR ! !
; o) t37
291 ¢ 042101 CRANEOTOMIA SUBOCCIPTTAL . 71733000 . 148694000 223041000
T RIZOTOMIA DE NERVIO XI POR CRANEOTOMIA . ... ,

292 042:02 SUBOCCIPITAL | ITITI00  L4EESE00 223041000
9% RIZOTOMIA DE NERVIO CRANEAL 371735000 1.486340,00  2.330.430,00
- NEUROLISIS DE NERVIO FACIAL (371735000 148694000 2230410,00
295 NEUROLISIS DE OTRO {ERVIO CRANEA 37173500 | 1486940 2.2304:2.00

2 " NEURCLISIS DE NERVIQ EN BRAZO VIA ABIERTA 155285000 . 6211430 m 710,00
297 NEUROLISIS DE NERVED EN ANTEBRAZO VIA 155285000 62114000  931710,00

298 042514 . NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABI ERTA ; 1.552.850.00 6211 000 _
265 | 042315 | NEUROLISIS DE NERVAII(B)ISé E-II:JADEDOS DEMANOVIA T "o a600 | 565.128,00
300 043316 NEUROLISIS DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA AT . 946.55:.C

C Il 042319 . NE LISIS DE NERVIO Ef¢ PIERMA VIA ASIERTA - 2.366.38'.1:0

1719 81500

L3202 04zadl RVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA | 2.366.380.00  946.55::0 14X
105 iz NEUROLISIS DE '\{'5;;“35:" ‘iIEIiXCEPTO DEDODE 6691000  250.76400  376.146,00
304 oqzms | NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERICOVIA 10333000+ 41333.20 61.999,80
TT305 043001 ANASTOMOSIS DE NERVIO FACIAL 371735000 | 1.486.940,00 _ 2.230.410,00
TT306 | 043002 ANASTOMOSIS DE NERVIO CRANEAL 3717.55000  1.486.940,00  2.230.410,00

! DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ~Baminn |

| 307 1 04101 IRTGEMINAL POR CRANEOTOMIA SUBQCCIPITAL ¢ >207840.00 222313600 3.184.70400
308 044117 T CESCOMPRESICH DE RALL LE NERVIO TRIGEMINO | 5.307.840.°0 212313600  3.184.7-4.00

DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS 4 ;1o oac 00 136761400  2.051.271.00

j 309 § 0205 T " CRANEA.ES BAJOS X X XL XIL. -
' “DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO ey
310 04420'1.1 ACUSTICO VESTIEULAR . 371735600 1.485.940.,0? 2.230. 4‘0,00
3t 044205 - DESCOMPRESION 1 FA&TAUCUMR DE NERVIO 5.307.840.00 2.123.136,00 3.184.704,00
T T BESCCMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIO | IO )
2 .307.840. 4,
32 048206 Teacal pOR CRANEOTOMIA SUBOCCIPITAL  >207 8000 | 232843890 3.13“.”“1. .
DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL - ;
G . 5.307.840.0 2.123.136,00 3.184.704,00
3308207 .\ TRATEMPORAL VIA TRANSLABERINTICA - >~ #4090 600 3NN
DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL ; 04
(318 M08 NTRATEMPORAL VIA TRANSMASTOIDEA 330753000 § 2‘”3‘13?;?‘_’..,.« i el
= DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL . ‘
313 034210 INTRATEMPORAL VIA FOSA MEDIA 5, 00 840 00 i 2...{2.5.’,136,00 3.184.704,60
316 | Q44303  DESCOMPRESION DS:’EES,\CI;? E;Pj TUNEL DEL CARPO  49.:5~.00 363.994,80 545.992,20 \
=3 T T T NG
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CONTRATO DE SELECL ION RBREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS OF SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADC ENTRE pOLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTROQ
DIAGNOSTICO DE Sx/<CIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA, Nit: 80019239239-8

| ; . DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO | . o ‘

oy 014304 ; f1.32 Rt 03.675,20 914.514,80

R CONNEUROLISIS VIA ABIERTA ek Mg : Nl
3ig | cagy  DESCOMPRESION DEREEVO EATUNELDELTARSO. ) oassoon | 4373600 65615400 |

19 ] Q44310 DESCOMPRESION ?‘\.EB?[EE;T\‘{AIO EN HOMBRC VIA 1141282000 565.128,00 . 847.692,00 }

30 a4t l DESCOMPRESIOEV%%’;EE\Q{&:N HOMBROVIA 1282000 | s65.128.00 84769200 |
T "DESCOMPRESION D NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA | 141282000 | 565.128,00 §47.69200

22 | 14if14_ DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA 141282000 | 56512800 847.692,00
oaas | odists DESCOMPRESI?;\‘[‘D%ESSS’;;“& Bl COpE VIA 1.412.82000 | 565,328,00 | 897.652,00 '
[ — : T - i ]

324 | oasye | DESCOMPRESION DEANB?S%I% ENANTEBRAZOVIA | 113g30.00 | 565.12800 | 847.652.00
oS pusi ! DESCOMPRESION DE NERVO ) ANTEBRAZOVIA 1 4182000 | 563.2800 | 847.692,00
i -+ : : ——

526 | iails_, DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO VIA ABIERTA | 141282000 56512500 867.692,00

<o~ . .9 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDG DE LA MANO . T P |
S L4519 193.290.00 437 836,00+ 45613400 !
Tl e | Vi ARIRTA__ 0| TR LR
s ows  DESCO "PRESIONEBEISP??X O HUSOVIA T g0 | sssuao | semsanoo

g EETI i - i L )

329 gaasay | DESCOMPRESION D&:gﬁgﬁ:‘ HUBCOPOPLITED | 11282000 | s65.12800 | 847.692,00
H } ;. i )
| 330 044523 PESCOMERESTN Rglggf”_‘fo ENPIERNAVIA | 41282000 | 56512800 | 8e7.692,00 |
p g i} 5 |
‘ ) — E 1 |

DESCOMPRESION Lz% ;\ggrvgo ENTOBILOVIA | | 11287000 | 56512800 | oo |

VIA ABIERTA . 1.093.390.00 56..
- g ; 71745000 - 1630.590,00
INGERTG DE NERVIO PERIFERICO A NERVID FAGIAL ™= oo
5 IPSILATERAL 371735000 ) - ifﬂ:‘flo 00 -
"TNJERTG DE NERVIO ?fﬁzzemco ANERVIOFACIAL .0 o - TaFn00
w111 IR i e e
36 uamoy - REPARACIONDE NERVIO FACIAL POR AWASTOMOSIS 4 71735000 148694000 223041000
T TIRVEGEION DE AGENTE ANESTESICH BARK NERIE | e
ST PRRIFERICO e S ASSG00 [ 2INORO ) 2
338 o004 s GIONAL INTRAVENOSA Tgsaasong o Eoidited 452.070,00
g INYECCION DE ANESTESTA EN DISCO & ;
39 MBI g
39 oawion | TCON FINES ANALGESTCOs | STA20000 | 3368000 2452000
, o INVECCION DE ANESTESIA EN ARTICULACION o
Ho e | N IS At coaos | TSBINO0 3035000 45534000
i tasss . INVECCION DE ANESTESIA EPIDURf\L CAUDAL CON - o0 1 145.650.00

257.100.00

:,71 P 1087960001'._._;,:.“...........
0300 | 1.087.060.00
1.087.060.20

348 __ SIMPATECTOI A P‘R*&R“IEBiA,_ e 271D LO87.060,00 15305

348 . RESECCICN DE TUS“;'S;EN "SEFTY.IO o 2666, 79993 | 10651690
"RESECCION DE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO R

3 : T 2087 ]

e SIMPATICOCERVICAL _ 271763000 %08n08m00

REGIONAL CONTIN.L  ~ 28568000 42852000 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 REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECTALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193985-8

1

INYECCION DE ANESTESICO EN GANGLIO SIMPATICC | 2.717.650,00

353 | os3n AL 1087.060,00  1.630.590,00
354 053201 . NEUROLISIS DE PLEJ S BRAQUIAL T 371735000 1.486.940°°  2.230.410,00
T355 | 083202 NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR 371735000 | 14B6 9405 223041000
356 | o0si03 | NEUROLISISDE P“;;%gg%g{“ (SUPERFICIALO | 371735000 © 148694000  2.230.410,00
) ) LS S .
357 . 053204 NEUROLISIS DE PLEJD TORACICO 37193500 1486.94% 2.230.410,00
358 | 033105 NEUROLISIS DE PLEJG CELIACO 371735000 | 148694050 2.230.410,00
59 [ ossae NEJROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO 371735000 1230.410,00
360 | 053208 NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO ____ 3.717.350.00 : T2.230415,07
361 | 054101 NEURORRAFIA DE TRONCO DE PLEJO BRAQUIAL | 3209.6vit___1. 283.875 07 1.925.814.00
ae | oseioy | NEURORRAFIADE TRONCO DF PLES BRAQUIAL CON' 371735000 148694000  2.230410,00
T7363 | 054104 . NEURORRAFIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICG | TR 108706050 1.630.590.00
364 | 054201 RECONSTRUCCION DE PLEJO POR NEURORRAFIA | 3209.60 00 1283 T1.925.814,00
365 | 054202 RECONSTRUCCION [:Sf‘[ﬁo PORINJERTOOE | 341735000 = 148654000  2.230.410,00
e | o T RECONSTRUCCION DE PLEJO POR NEUROTIZACION | 3.717.650.00 . 1.087,060,00  1.630.530,00 _
367 | 054204 RECONSTRUCCION DE PLEJD "3717.650.00 : 1.630.590.00
368 | 053102 WLORACION&%‘;?%‘;@%CO (CERVICAL 71735800 - 103041480
369 055200 DESCONPRESES;:S-.ER%ECJSCSPT ?gg O (CERVICAL | g6g281.00  747.31240  1.120.968,60
310 ooy | DHORACIONDE CUELLO O AREATIROIDEAPOR 1 5p415500 60867520 93451280
371 | ogoops ' DRENAJE EN CUELLO (Iz‘gggg AREATIROIDEA)POR - | 554 18800 | 608.675.20  914.512.80
372062001 TIRQIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 717517000 ' 870.068,00 130510200
T 6aldl . TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 3.395.66,00__959.850,40 143977560
374 oesior | ROIDECTOMIARETROESTERNAL PARCIALVIA ) s3495000 | 653.98360  950.975,40
375 0635201 TIROIDECTOMIA RAE;IRE%E_TERNAL TOTAL VIA 1.750 426,00 ‘ 700.170,40 1.050.255,60
36 : 067001 . RESECCIONDE QU@;EA%I%%EUCTO TIROGLOSO ' | 75984200 71593680  1.073.805,20
0T RESECCION DE FISTULA T OGLOSA VIA ABIERTA __ 1.515.162.00 __ 606.05780 __ 908.097,20
378075300 ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL SOD__ | 53076100 _ 21233600  3.184.70400
179 | 075400 ESCISION TOTA‘-_E?OGLAE“%%M FINERL 33078100 212313600 338470400
380 076100 ESCISIOwl\?Sa'FR‘LOﬁ.FEIgggISB VIA 501735000 1486594000 22304100
P31 | 076200 Esaﬂ%m%xhggﬁgg:gs via 371735000 | 148694000  2230.41000
- . p— 1 ; —— ) et i e i _—
? 382 376400 : ESCISION TOTAL bE HIPSOCF{]):SIS VIA TRANSFRONTAL.. 3.717.330.00 = 1.486.940,00 2.230.410,00
383 | 076500 | Esasﬁggggéﬁégégﬁoggs VIA | 331735000 148694000  2.230.410,00
384 078200 SESECCION TOTAL DEL TIMO VIA ABIERTA | 2.666.29000  L0B6.516,00 _ 1599.774.5.
35 osgaor | SUTURASUPERFICIAL DE FIERIDA URESRDE 62691000 | 25076400  376.146,00
186 - odga02 | SUTURASUP ERFICI&':R?,E\;‘SRIDA MULTIPLEDE 43691000 |  250.764,00 376.146,00
387 170.006.C nm RESECCION PARCIAL DE HUESO TEMPORAL _ 740060000 | 1.160.240,00  1.740.360,00
. i
38 17001000 RESECCIS&_‘D%}E&";OVRIE LESION DE OIDO MEDIOY | 320969000 | 120387600 152581400
! ! X STOIDES 2 o SV
i RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y | :
389 i 170.011.00 i DEL FORAMEN YUGULAR VIA FOSA INFRATEMPORAL | 3.209.690,00 E 1.283.876,00 1.925.814,00 \>\{\
A
S,
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ONTRATO DE SELECCION ABREVIAOA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEB‘U\UU ENTAE LA POL’[CIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO

DIAGMOSTICU DE ESRECIALIST

DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR |

S LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Wit: 800193989-8

|39 180.100.00 | SO0 61008800 | 24643520 3665280
o1 102000 DREVAEDE COLEE%%gIPE E—C\J pucTo AUDITIVO - | 25904100 10361640 15542060
- 1803610 ~~ " EXTRACCION DE CUERPO EXTRANB DE ¢ CONDUCTO e s
2 09.580.00 | 203.832,00 305.748,00
31 180go0 AUDITIVO EXTERNG COK T8CISIO | =00 L g TR
| EETRATCION DE CERUMEN O CUERPO BXCTRANG DEL
395 18030260 CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG BAJO VISION 40751400  163.005,60 244.508,40
T MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA e
304181101550 5 ABELLON AURICULAR 387.270,00 54:908,00 23236200
35518110700 BIOPSIA DE CONDULT = AUDLTIVE EXTERNG 387.270.00 . 154.908.00 232.362,00
T390 18110300 " BIOPSIA DE GIDO EXTERNO CTI24312.00 16872280 25458720
397 1g10000 RESECCION DE FISWU;SDQUIS TE PREAURICULAR 165 149.00 © 466 059,60 699.089,40
TUi98 T R220700 CCIGH DE APENDICE PREAURICULAR SCD 134312.00 | 165.724,80  254.587,20
RESECCION OF QUISTEng PABELLON AURICULAR oo | 25205760 38053640
82 40 o Asu\aorios  LESION DE C:DC EXTERNG 721,747,001 288.698,80 433.048,20
201 18310100 P TUMOR A OF CONDUCTO  g1558100 = 36543240 °  548.148,60
01 16si0nu0 SUTURADE LACERA"IGN = PABELLON AURICULAR  12c 1000 250.764,00 376 145,00
403 71862027 RECONSTRUCCION DE ME.‘ T AUDTTIVO ECERRG T 2900600000 1160250,30 174536400
104 19450500 CIERREDE PERF%’?ERNODDF yngANA TIMPANICA 346245000 138458000 2.077.470.00
T CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA - . T an
405 15410600, T AT OSCAPTCA 27IT65000 | 108705000 . 163059000
406 10400700  TTMPANOPLASTIA CCOQVISEVIEION DELACADENA 5 66629000 ' 1.066.51600  1.599.774,00
T s o TIPANGPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA 7 - T
ji)‘/ 194.138,00 ___OSICULAP VIA ENDOSCOPICA ; 2.666.290.00 l.q.,.,.SAl.,OG 1.599.774,00
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA -
2 ¥ 4 3 .
00 1:) oo PGS o n s 0438300 28175320 - 4262980
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA o ]
IMPANICA VIA ENDOSCOPICGA 65625200 2624928 353.738,20
""" DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES Tiraizen
T TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA . 1654800
" TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIA ENDOSCOPICA 46637000 186.548,00 I
‘ " ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD oo
3202401 825, 530,
s 20 ox o MASTOTER 53.825.00 21.530,00 32.205, OO___
; ' ASPIRACION DE OIDO MEDIO O GAVIDAD N '
aa d0den A e EHODSEOPICA | 43685900 | 174.743,60 262.115,40
i 30400160, ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA 371765000 . 1087.05000 . 1630.590,00
_Tais_ 2 TTRTICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA | 2.717.630.00  1087.08000  1.630.550.00
- -IASTOI. ECTCMIA CON EPTTIMPANECTOMIA O
7 5 i 5 N
AT 204003 00 | T FIMPANOTOMIA POSTERIOR. | 250060000 126020000 174036000
- MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIAD
418 20400400 2 1.066.
18 0_4 00400 T1uPANGTOMIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA .666.290. 00 | 106651600 139877400
419 204201 g, MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED 5 666 29000 * 106652600 159977400
A G POSTERIOR B
| MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED . i
vl 3 302 W
a0 ’....04:\,,:00 e T Pl o Re 26662900 106651600  1.599.774,00
Caa1 304301 | DEGENCIONALIZACIGN DE LA MASTOIDES XTI 116034530, 174036000
422 20430300 CORRECCION Dég;\gg)’lggum DELSENO 90060000 | 116024000  1.740.360,00
3336730200 | DESCOMPRESION DE SACO ENDGLIIFATTCO  © 371735000 | 148684000  23304.G,00
423 ‘aq7.so1ge)  DABERINTECTOMIA ¥ VESTIBULUTOMIA MEA 37173500 | 1486.940,00  2.230.410,00
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CONTRATC DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - -~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° Pi - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA PO LICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGROSTICO DE ESPECTALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

425 207.302.00 LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA C 37173500 1.486.942,00 2.230.41°.05
CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO .
426 2010100 ANTERIOR VIA TRANSNASAL 6552800 262::20 3931680
*CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO
7
B POSTERIOR W14 TRANINASAL . _9 - f 8#0? 38867.20 _58 SLH B
. , CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE | o e < ps
428 210.4})1.00 : ARTERIAS ETMOIDALES VIA TRANSNASAL 2.717.6850,0C 1.087 .060,00 I 3-5——9_0_,?—
~ CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE - .
i 9 765 7 0 T i
49 000 preaing S1asiha s VIAENDOSCOPICA o *7HTSR0 0¥ .f"°° o0 veasne
: CONTROL DE "EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA
| 430 21050100 AR MO ERNAIA NS Al (27765000 1087.080,00 163059000
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA a i
2 L1M7 i 5 o0
1210502001 4 TERNA V1A TRANSNASAL ENDOSCOPICA | 2717800 1 08?;0?2',_?0_ fffsg"c”
X . CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA | .
432 210.801.00 ESFENGPALATIMA Y14 TRANSNASAL | 271765000 1087.06000 163059000
an ~CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA . .
433 210.802.00 ESFENOPALATINA VIA TRANSHASAL ENDCSCOPICA 2.7[7.630,00 ; 1.087.060,00 1.630.590,00
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIAVIA | . -
434 210.901.00 TRANSNBSAL o 1.750.426.01 700.170,40 1.050.255, (i"‘_
. CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA
335 .902. . .606.564 : 62 R i
5 21090200 TRANSNASAL ENDOSCOPTCA 1.606569.00 @  642.627,60 963.541,40
: EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON : :
436 ; 211.203.00 | INCISION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 49.101.00 19.640,40 28.460,60
211.301.00 ~ DRENAJE DELESION ;’ﬁgﬁ:ﬂom ENPIRAMIDE 4o 70800 = 185.883,20 278.824,80
TTa3212.001.00 " BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL 38727000 154.908.0,  232.362.00
212.101,00 BIOFSIA NASAL VIA ABIERTA 38727000 154.508, p_o T 23236200
21270150 BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA | 78514000 114.05,0° 17108400
41 2150000 RESECCIONOABLACION DELESIONDE PIRAMIDE 46637000 18654800  279.822.00
iz T 3iR00L0 SUTURA DE LACERACION DE NARIZ 79328000 317.312,00  475.968,0
443 218201 FISTULECTOMIA GINGIVONASAL 1412.820.00 565 128,00 ¢
413 218403 oo SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSHASAL 1730200 105025570
445 S TLA PRIMARIA V1A ARIERTA 1750426 .050.255,60
Qa6 21840501 S U-Jumm SECUNDARIA /i TRANSNASAL - 1.750426.00 _ 700.17040  1.050.255,60
417 21840 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA | 1750420 700 704,  1050.25:.50
LI 21891400 FEDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL ;. 403.810.00 161 524, GC.‘ ) 242.286,00
349 3189151 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA 1AS 5709160 | 204,385, ~306.578,40
‘ RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA | .
; 450 A 219.002.00 TRANSN ASAL ENDOSCOPICA ] 1.638.483,00 ! 658.383,20 983.085,80
| 451 219.:03.00  RESECCION BE TU “’RA%?;’FI{%O DEFOSANASALVIA' | 1735000 686. 320 103041480
‘ _ RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE FOSA NASAL | o
,l 452 ‘ 219.004.00 VIA TRANSHASAL ENDOSCOPICA 266629000 . 1.066.516,00 1.889.774,060
: . RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL ' o 5o 00 e -
453 219.005.00 VIA CRANEOFACIAL 2.666.290.00 1065:..6“0*0 " .‘LS?S_W*O_O
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL .
1 2.666.290, 0&6. § 589.774,00
454 219.006.00 VIA TRANSORBITARIA f 2.666.280,00 1.066.516,00 1.589.774,0
E e RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL B
| d en;m POR RINOTOMIA LATERAL IR N
e " RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL . f 9
456 1 219.008,00 FOR DESPEGAMIENTO FACIAL VIA SUBLABIAL ; 21.666.290.00 1.066.516,00 : .598.774,00
57 21401000 A e 981.138.00 39245520 5886820
48 2191010  CORRECCIONDE ATRESIA DE COANAS VIA 271765000 108706000 183059000
R RECCTON DE ATRESIA DECOANAS VIA 5 71765000 108708000 o
459 219.102.00 S ANSNAAL ENCOSCOPICA | 271765000 1087.06000 1. 6—3(2590 l
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENGR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADG ENTRE LA FOLICIA HMACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°B. Y CENTRO
DIAGNCETICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

sy !
i

CORRECCICN DE ATRESIA DE COANAS VIA

3707.630.00

I ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INEERIOR VIA

i ;
Y 319.103.00 1.087.060,00 = 1.630.580,00 |
M S T TRANSPALATINA 1 j et
¢ RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA . i 24
2 o [ 1.717338.00 | 685.342 1.030.414,80 |
461 219.104.00) TRANSNASAL | 171735800 1 6 |
s l9iq1nsnq  RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA |, .. ... o o w
462 2;&\,xo:,ooé TRANSNASAL ENDOSCOPICA ;.c;us;.oo% 655.393,20 | 983.089,80 }
n  RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON ) i e |
63121910640 ¢ 2.666.200.00 | 1.066.51600 @ 159977400 |
] 463 Ewc),mwo ETENSION INTRACRANGANA ; 6602900(}1} 1.066.515 ', i
: Fa1o inmon  RESECCICN DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA | : T
g 21910700 2.666.290.00 | 1.066.516, 1 1532774, '
| det 290 TRANSPALATINA 5/666 900{3§ 1.066.516,00 | 5 oo |
L 46521910800 RESECCIO?‘V?\% Uﬁ?ﬁ”ﬁfﬁg%‘fg\’w VIS 266629000 | 108651600 | 159977400 |
RESECCICN DE TUMOR MALT!O DE CAVUM VIA | | ==t d
TRANSPTERIGOIDEQ ENDOSCOPICA | 106829000 | 106651800 ; 138977400 |
TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL | 704.3.7.00 ' 28275320  422.629,80
_TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA | 656.232.00 | 262.492,80 393.739,20
TURBINOPLASTIA VIA 5 NSNASAL L 900.987.00 36399480 54599220
. TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA | $30.861.00 33233440 | 43851660 |
SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL _ 132418800 | 60367520 | 91451280
DEPTOP"AS'I‘E‘ Z‘gg;&%ﬁlg‘ TRASNOSAL [ 1386057.00 | 555.622,80 |  833.434.20
473 1219.303.00 SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA 2.366.380.00  946.552,0C | 1.419.828,00
! by oo e n SEFTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL : ‘ |
T4 209308, = _ 2.366.380, 552, 419.828,0
Bl ik E1poscoeic e | sesin  Lesomm
475 121%.601,00 RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL | 1.730.426,00 700.170,40 1.050.255,60 |
i ECOT I N ENE [ 3
46 21960200 RECONSTRUCCION | “JONA%ALVIATRANSNASAL 1.606.369.00 |  642.627,60 963.941,40
; ENDOSCOPICA ; : |
AT 3.00 RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA ABIERTA | 1.730.326.00 | 700.170,40 . 105028560
: CIERRE DE PERFORACION SEPTAL | 271765000, 1.087.060,00 | 1630.580,00
BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL | 1.412.820,00 | _
; sxopsm DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL | 909.987.00 :
i OPSLA DE SENO PARANASAL VIA ENDOSCOPICA | 830.861,00 |
L NASOSINUSCOPLA 1 1.267.116.00 | 65,50 |
! ANTROSCOPLA 670.734.00 | |
i
L

\\

184 ’ ERal .04.0( TRANSNASAL ! 1.7/3.—190.00_; _70?_396_00 'H .... 900
a5 om10500 ANTROSTOMA MAXILAR POR MESESI gﬂzmm VIA s 490 00 709.396,00 1.064.094,00
e amm e ANTROSTOMIA » AXILiK POR MEATO MEDIO VIA . -
486 222.006.00 7 705.385,0C 024,0C
: 86 27206 C TRANSNASAL i 1. 73 gr)o ogm 5, ) 1.064.094,00
. " ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIC VIA ™~ . .
i -y : \n
48/ 7,00 ¢ " TRANSNASAL ENDOSCOPICA W] 349600 i 7 asgfﬁm o 1.056,094,00
'ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO ‘- . m
) 48? 08, F_’J“ — MAXILAR VIA OROANTRAL 52.630.00 22.060,50 B 311‘?0 Oli
A ASPIRACION O LAVADO C DRENAJE DE SENO .
: 00 ) TLAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA o fz.mo.oe : 21.060Q, O? 31.580,00
__l_)_O 18 MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL L 177349000 ;  709.396,00 1.064.094,CC
5 102,00 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL | 1.773.4%:.00 769.136,00 1.084.094,00
492 22310300 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIATRANSNASAL ) 203 100 06 709.39600 = 1.084.094,00
o ENDUSCOPILS Tt i
493 22310400 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA 177349000 | 709.396.00 1.084.094,00
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA coping o -
9 it 390,00 37. .154
842239010 TRANSNASAL 1.093.390.0 .”“4;7 436,00"“” 656.154.00
. ANTRCTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA :
223.902.00 3 B . 154,00
193 I, OROANTRAL [ 1ORINM | Sasem | Bhm
: ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA . . '
496 223.903.00 TRANSNASAL ENDOSCOPICA ! ?9590 00 »;7.436f0 o _Gie E@ ,00
487 "754_.1\11 06 SINUSGTOMIA FRONW_’&%_,_ \{IATRANSNASAL 1.532.850.0: 621 00 93171025
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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: 8001939898

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL

! 498 | 224.102.00 Hbrthi el B | 155285000 62114000 | 93171000
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON A ; ! {
el ) !
L _439_ l 224, 104_03 | FRONTOTOMIA RADICAL - “‘__._.1.>.,2.850,00 | 82114000 83171000
" GINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON~ .
500 | 224.105.00 CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL 2.366.380.00 | 546.55:.C0 1._419.828,00
STMUSOTOMIA FROMTAL VIA CILIAR CON
| 501 224:106.00 TREPANACION OBLITERATIVA SIN COLGAJO 1.552.830,00 | 621.140,00 931.710,00
: OSTEOPLASTICO - B
- i . RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS . : . .
2 g -4 . an
] 502|224 203.00 ERONTAL O ETMOIDA. VIA TRANSNASAL 266629000 * 106651600  1.599.774.00
~ RESECCION DE LESIONES SENIGNAS DE SENOS
503 224.204.00 FRONTAL O ETMOIDAL VIA TRANSNASAL . 2.666.290.00 | 106651600  1.599.774,00
S _ENDOSCOPICA : I Y-S
: Sl SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL
304 e224.2 12.00 ENDOSCOPICA _2_..6_6_6_..1.29&0(‘) 1.066.516,00 B 1.599.774,00
. 505 1224,206,00 SINUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA | 1.552,850.00 621.140,00 93171000
506 | 225.002.00 ETMOIDECTOMIA ANTERICR R”\J’I.SIONAL __ ______"_~§_4_3\_» 00  709.39600 __ 1064.094.00
507 | 225.003.00 ETMOIDECTOMIA POSTERIOR PEVISIONAL 177349000 | 70833500 1.064.094,00
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR !
£ 228 ) i 0
508 225.004,00. REVISIONAL | 2666.290,00 | 1.066.5:_[:6-,00 1.599.774,0 .
509 225410500 - SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL 1552850.00 | 621.140.00 93171007 _
510  225.006.00 ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL 236635000 | 946.552.00 1.419.828 00
RESECCION DE TUMOR MALIGNC DE SENO : ]
511 22600100 . 5ppaANASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2:666:290,00: §| s66.516001 y 1-SS3TT400
. . ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA gl
512 1226.101.00 et 271765000 : 1.087.060,00 1i33isooo“
""RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR .
513 1226.203,00 g il 2717.650.00 | 1.087.060,00 1.630.590,00
" RESECEION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR "
51422620400 VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 2.717.650.00 | L087.06000 _1_630 590, oo_
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR . o
515 2. 20;_9_0  VIA TRANSNASAL 2_.‘{1:630.00 | 1087.060,00 | 163059000
< o RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR < .
..__s_li _*’:26% 0600 VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA S 271765000 ¢ ﬁ.os7.<f9,oo 1.630.590,00 }
" RESECCION DE LESION. MALIGNA EN SENO MAXILAR
S17 122620700 CON MAXILECTOMIA MEDIA VIA TRANSNASAL | 271765000  1.087.060,00  1.630.590,00
ENDOSCOPICA o .
= | "RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXTLAR
518 220.208.00 iAlE T 2.717650.00 1.037.950:2?.” E £30.590,00 -
"FRONTQ ETMOIDECTOMIA EXTERNA 3366051100 | 946, 141982800
520 ) ETMOIDECTOMIA EXTERNA 141282000 | 568, 847.692.0.
"5a1 226303, oo ETMOIDECTOMIA ANTEPIOR TRANSNASAL | 1.773.490.00 | 709.396,00 1.064.094,00 i
- ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL
522 1226.304.00 i< o 1.773.490,00 y __7%:_396 w 195_4._09_4190.“
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA
. : 666. 599.774,00
523 :226:305.00 ENDOSCOPICA TRANSNASAL 266629000 106651600 1 59
524 226.307.00 . MAXILOETMOIDECTOMIA Vis TRANSNASAL . 2.537.440.00 101497600  1.522.464,00
< ! MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL i 58 .
525 226.309,00, ENDOSCOPICA ' 2.537.440,00 3 .1.014.976,00 """" 1.522.464,00
526 | 226.403.00 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSHASAL T3366.380.00  946.55200  1.419.828,00
537 1 326.404.00 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA | 2.366.380.00 ;  $46.552,00 1419.828,00
528 1226,405.00 | DRENAJE DE SENOS CSFENOIDALES VIA TRANSNASAL | 2.366.380,00 . 946.552,0C 1.419.828,00
" DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL - I
529 226 406, 00 ENDOSCOPICA | 2.366.380,00 { 94€.552,00 1.419.828,00
530 22700100,  CURACIONDE SENOS PARANASALES VIA 20.314.00 £.125,60 1218890
53127710100 CIERRE DE FISTULA OROANTRAL 1.412.82000 56512800 sq.s_a_g__pp___’i\_.,
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA “ENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO Eu.L %% LA POLICIA NACIONAL DE COLOMEBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTOD EN SALUC N°B Y CEHTRO
DIAGNOSTILO DE ESPFECTALISTAS LEMITADN « CLINICA CEDES LTDA. heit: 500193982-8

L 532 1227.102,00 CIERRE DE FISTULA DE SENQ MAXILAR | 1.412.820.00 | 565.128,00 -  847.692,00

533 | 241.101,00 BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA | 25412300 | 2164920 | 152473.80

- BIOPS.~ ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE R

s34 124110200 254.123.00 | 101.643,20 152.473,80

H PRIMARIQ ’ -

<2x a1t 1os o | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO | o4 195 00 | 101.649.20 e

535 | 24110300 CoN COIEID O TERTS 25412300 | 10069920 A7380 |
536 2241104000 _ _BIOPSIA DE ENCIA . 254123500 o 10154220 152.473.80
e, L (2 __ BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD 1 25412300 10164720 152473.80

ESCISION DE LESTON MALIGNA DE ENCIA SIN

538 243.105.00,  VACIAMIENTO GANGLIONAR NIRESECCION DE ' 40381000 161.524,00 242.286,00

- . ESTRUCTURAS VECINAS U OS5iS D E i SR e
“+CiSION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON | ,

339 243.106:00 VACIAMIENTO GANGLIONAR PISC DE BOCA Y/O v 1,750.426.00 700.170,4Q 1.050.255,60
. LENGUA CON CIERRE PRIMARIQ : =

o . "SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MENOR DE TRES . "

3 2432019 97. 230,141 711,

0 24320100 CENTIMETROS $9785300 23834120 3SB7ILE0

341 243.202.00 SUTURA DE LACER/?_‘EION P:E”ri;fj\(im MAYOR DE TRES 996.875.00 398.750,00 1 598.125,00

34224320300 SUTURA DE LACERACION DEENCIA 51096470 20438560 306.57840
w3 4410700  RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO

s Y ODONTOGENICD ¥ 500N Lol Lach | 1SMIBROU 60967520 914.512,80
s 25000100 BIOPSIA CERRADA (PUNCIQNOASPIRACTONJ DE j

300.387.110 120.152,80 180.229,20
545 250.002.00 { 718022920
.‘-.546 . 152 )01 o i AP o s A B v B gl 914 512 80 . i
547252002 ou | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENZUA | 1,524.188.00 ~_ 603.675.20 214512,80
- HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCALO A i :
4 2525 d H 2. . B . . 5 . 2 ]
28 et °°,; DISTANCIAVIA ABIERTS - >P0060000 116024000 1 3.740380.00
549 252.508.00 HEMIGLOSECT HIAAE?E‘\QESECCIO[\ OSEA VIA | 2.900.600,00 © 1.160.240,00 = 1.740.360,00

550 25250900, HEMIGLGSEUO???;&;T?E?ECCION OSEAVIA ' 500060000  1.160.246,00  1.740.360,00
. e O] B

551 340100, GLOSECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA | 2.900.600.00 . 1.16024:.:0 moJ
551 253 407 00 GLOSECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA _2.900.600.1,
K 25

GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA ; 2.900.600.0 00

GLCSECTOMIA RACICAL VIA ENDOSCOPICA | 2.900.600.00

1 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEQ O MUCOSS 1 1.524.188.00
" GLCSTPEXIA ANTERIOR i

~1740.360,00
.214.512.80

20438560 . 30657840

__GLOSOPEXIA POSTERIOR VIAABIERTA | 51096 ’
GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA | 47486411, 189.993,60 | 284.818.40
55,40 __TRENAJE DE COLECCION EN LENGUA 510.964.00 | 20438560 . 30657840
A . SUTURA DE LACERACION DE LENGUA L )
101, 510.96: :

o _,2.,,5’ Lo (GLOSORRAFIA; VIA ABTERTA | J\09%100 | ZA3ESE0 T SRS
561 260.101 SIALOLT'OTO! 1A VIA ABTERTA 7909.987.00 E | 545.992,20

362260201 EXFroRACion, D2 CLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA | 1.093,590.00 | 43743600 |  656.154,00
< EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA

702
363 26020200 SCOPICA 1093000 | 63743600 656.154,00
. CATETERIZACION Y SIALOMETRL 62691000 | 25076400 376.146,00
DRENAZE CE GLATIDULA SALIVAL ¥k ABIERTA . 62691000 25076400  376.145,00
DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA | 62691000 | 250.75400 37614600
: BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTD ] !
567 261.001.00 1 SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION CON AGUIA FINA | 626.910.00 ' 250.764,00 376.146,00
B . 0 TRUCUT) _
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR
bl y)

568 261.002.00 o COMDUCTO SALVALY | 40381000 | 16152400 24228600
569 26100300 BIOPSIA ABIERTA DE GLf*NDLiLA ?f‘u.,VAL MAYOR 0381000 | 16152400 ©  242.286.00
0 26200100 b ;__I.AUZACION DELA F’ANULA 10964 20432560 306.57840 s
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA —- ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 57 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

571 262.002.00 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL | 510.964.00 ' 204.385,60 306.578,4¢
| 572 1263.102.00] SIALOADENECTOMIA PARCIAL 1.412.820.00 | 565.178,00 247.692,00
57326320100 PAROTIDECTOMIA TOTAL [868281.00 . 747.312,40 . 1120.968,60
574_1263.203.00] SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL | 141282000 ' 565.128,00 847.692.00 |
| SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR | I e
575 263 20400} > (SUBMANDIBULAR) (| 14128000 56512800 BeTE9203
§76 26320600 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES ) 271765000 | 1087.08000 163059000
577 [263208.00 REIWTERVENCION DE GLANDULA SALIVAL MAYOR _| 2.717.650,00 | 1.087.060,00 1.630.590,00
| eog |aeas " CIERRE O REPARACICN DE FISTULA SALIVAL CON | i : ‘
| 5| | 264.001.00 ‘ TNJERTO VA ABIERTA CUT | lenso00 | sesa2800 - B762.00
. CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVALCON | : R
] 2 o] Y
519264 002_8‘2_,_ "~ \JERTO VIA ENDOSCOPICA | 141282000 [ 565.128,00 847.692,00
! 'CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN
580 ! 264.003,00 INJERTO VIA ABIERTA ;. 1.093.590.00 : 437.436,00 ‘"656 115440" ¥
; T CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN ok 1
8126400400 INJERTO VIA ENDOSCOPICA | 10939000 | 43743600 656.154,00
582 26400500 SIALOPLASTIA (REPARAC?ON DEL CONDUCTO) CON . 412 836,00 ~  565.128,00 £17.692,00
l-/-..."\ v} 3 o R
583 264.00-0 FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL 141782000 | 56512800 847.692.00
584 1264.007.00 SIALOPLASTIA (REPAi'g‘ICEISTNADEL CONDUCTO) VIA . 1.412.820.00 565.128,00 847.692,0C
E oy STALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA 1, B ere ns Ao oo B
385 26400800 e oscopica 141282000 ssa,ns,oom | sresoe
ss6 2700100 INCISIONY DRENME}E'(\:’ZRAORAL EHICAVIDAD 63469400 380.936.40
sg7 27010200 DNCISIONY DQ““*EBL?(;TAORAL ENCAVIDAD 54 313.00 $48.587,80
INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL T wwpnT00 545 992,20 _

00

'DRENAJE DE (C

LECCIO;‘: DE P/J' 55

BIOPSIA DE UVULA

BIOPSIA I'\.C{SIONAL DE PALADAR

VIA ABIERTA | 5

592 "BIGPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 38200 ; "180 zg._s w0
D593 372301 10 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIC 341.012.00 ' 136.403,50 204.607.20 .
594 272.302.00 . BI0PSIA ESCISIONAL CE LABIO 378.053.00 151.22..C 226.531.80

. BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN '
, 395 272‘.401.00 CAVIDAD OPAL 'BACAE. 387.270,00 1549?8,00 232.36210'? ______
596 2724200 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL 30038200 120.152,80 ___ 180.229,20 _
! - ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION '
| 897270500 TG oo EICTAL DE PALADAR DSEQ 62691000 25076400 376.146.00
- ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION '
il il S Y PROFUNDA DE PALADAR OsEQ - M%3%00 i _.u.f?.?.f‘_l_f?‘og Wity
s bo 'RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y
.”99 273.202.00 PALADAR OSEQ _ 1 093 590.00 ’437,436,00 .,.5?5 15’4'1.(_3‘01 L
= ESCISION G RESECCION O ABLACION DE LESION ol
o 2 73.301.00 SUPRRFICIAL DE PALADAR SLANDO . 62691000 250.764,00 37614600
so1 273d0100  COCSIOND RESECCIO‘Y_ ,0 A?F@ggﬁ D(E; LESION | 50350000 - 437.436,00 £56.154,00
; =~ - ¢ ol ri - (i m N
i “RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA — R -
602 271430100 Goal {iseTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO. | 52770000 21109600 3166440
= RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA
3 290, 270.116,00 405.178,0;
603 27430200 o0 "uaYOR DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO /o200 oo 4
604 274.31-.00 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA OPAL  793.280.00 317.314C0 475.968.00
. RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL
605 274.304.00 “ON COLGAJC LOCAL O A DISTANCIA 793280.00 ' 317.312,00 475.968,00
606 |1 274.305.00 . RESECCION CE LESION EN MUCOSA ORAL 403.810.00 161.524.00 24228600
REMOCION DE CUERPO EXTRANQ EN TEJIDOS . \
607  274.901.00 ; BLANDOS DE LA BOCA 387.270.00 154.508,00 _2333&2.0(} \\\
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CONTRATQ DE SECECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 57-7-20308-24,
CELEBRADO  ENTRE LA POLICIA MACIONAL DE COLOMBIA REGIONMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOETICO Dif 5 AJE"IALISTAS LIMITADA - CLYNICA CEDES LTDA. Nit: 8001933898

[T O CSTOVIATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MbCOSA

608 ORAL_ D MENOS DE CINCO CE 77+ | 46537000 186.548.00 273.822,00
‘ ESTOMATORRAFI {SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA - 5 R
o O D LSoECiNGD G e MOS0 st meney
61¢ SUTURA DE L"CERACIB%Nj OTRA PARTE DE LA 466.370.00 185.548,00 279.822,00
6L ECZCCION EXTRAORAL DE FISTULA DE B5CA 109350060 437.436,00 65615400
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON
612 27530400 SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOCION DE CUERPO 1.773.490.00 ©  709.396,00 .  1.064.094,00
7.0 0 COLGAIO PALATINO. LINGUAL O BUCAL ‘
PALATO- FARINGOPLASTIA - 103495910 | 653.983,60 986.575,40
A 699 e53gsac 98097540
466.3™ \.OO 185.548,00 1
i DE UVULA 30035700 1201825
TOTALDE UVULA 3v1.382.00 120 15 80 -
_ RESECCION DE VUi POR ABLACION 36030100 015280 T .
JVOLORRAFIA 30038200 T 1203528 180228 22
CORRECCION DE MACROSTOMA T 766.380.00 846552, oo TTiaes I
o I 236638070 94655200 141882700
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS 5 oan
PERIAMIGDALARES VIA TRANSORAL TISSAIG0 W Sdealsy et
DRE 4. EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS o - o
PERIAMIGDALARES VIA TRANS! AL Tl Sl S ™)
DE REST(OS ADENOAMIGDALL: -5 509.087.00  363.994,80 s4599230
“ESZCCI0N O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL
623 285310300 BANDA:) Pl INGEAS LATERALES Y MEMBR/ 1 - 1.412.820.00 ‘565.128,00 847.692,00
CONGENITA o
_"TRESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL
G USS0d.00 EANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA C1.412.820.00 565.128,00 847.692,00
. . CONGENITAVIA & .
627 185110300 - : 1.093.3

-287.101 00 ’P AGIE POS A‘MGDALECT OMIA

704.383.00

629

CO’\ITROL D‘, HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA.

287,102,018 704.3 2 42
287102 : (u T OVIAABIERTA | 04.383.00 P 251.753,20 e 2.528,80
o T CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTO <
30 287 2
630 2871500 VIA ENDOSCOPICA 656.232.00 262.492,30 393, 739,20
i * BIOPSTA POR ASPIRACION CON AGUIA FINA DE :
7 i 7
. _,f’fL» f‘_“,lf ‘.. O AMIGDALAS Y ACENCIDES | 7200 4 Isasoe0 | 2360
633 28000200  BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES 30038200 | 120.152,80 120.229,20
ADENOIDES . .
{ BIOPSIA DE ADENOQIDES VIA 2. 00SCOPITA . 285.140.00 114.056,00 171,084 0
EXTRACCION DE CUERPU EXTRANG ENCLAVADO EN
1 ~
E4 390301 00‘ " EARINGE VIA ABIERTA | 177349000 70939600 1064, 094.0?
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG ENCLAVADQ EN < ;
35290303 606369, 41,4
6 190.303,00 - ' EﬁR_,IGE VIA ENDOSCOPICA i 600169‘_!"”". " 642.627,60 963.941,40
i  DRENAIE OF FARINGE VIA ABIERTA 466.3%.40 18654807 . 279.822,00
83T 300402007 " 'DRENAJE DE FARINGE Vi ENDOSCOPICA 474 864.00
i .. .FARINGOSCOPIA DIAGHOSTICA L 704.383.00 2 2r20422.6X =
3¢ - 7.083.00 | 2:51.753,20 422.628,80
.1 704.383.0 281.753.20 42262580
! i BiTFSIA TE HIPOFARINGE 7043830 28175320 42262980
642 933080y  RESECCION e Zéfé’,i’? ABENIG”O DE ) 3ge3m000  seessao0 141982800
o o "RESECCIGH DE LESION G TUMOR BENIGNO BE ™7 v s
2 3 :
A 643 293306, 00 EARINGE VIA ENDOSCOPICA | 1389.057.00 5SS, szz 80 83343420
644 29330700 RESECCION E TUMOR R MALIGNG DE FARINGEVIA o000 108708000  1.630.590.00 \\ :
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° Pi - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECTALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA, Nit: 8601939858

1

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA

2.717.650.06

| 635 |293.308.001 1,087.060, 1.630.590,0
|69 l 3.308.0 e 087.06000 163059000 |
636|293 _3_09_0g I DIVERTICULECTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA | 2900.600,00 | 1160.240,00 _ 1.740360,00
___64'.-" 12 293.310.00 | DIV_RCUT’LCST OMIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA | 2.90(0.600.00 | 1.160.24000 , 1.740.360,00
Teds 293402001 FARINGECTOMIATOTAL VIA ABIERTA | 320069000 | 128387600 | 132581400
, RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEIIDOS
4 .
. '.?_?ffm‘oo BLANDCS Y DURDS; VIA ABIERTA. | 2TITS000 - .f‘987'°6°'°°_,... 1090 ??.0 o
Bin T TET00T0 DILATACION DE NASOFARINGE 166.370.00
651 94.002.00 DILATACION DE OROFARINGE PN,
652 294.003.00 DILATACION DE -1POFARINGE 36637000 18653500
C
53 coqiprgp  CORRECCIONDEATRESIA NASOFARINGEAVIA  3663%000  sss.s52,00
654 2010200 - CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEAVIA  , 3¢ O 9655200 41982807
TR 0 _ENDOSCOPICA _§ SRR g =
" 655 20420100 CORRECCIONDEES arra NASOFARINGEA VIA 5 ¢35 41000 1014, 976 00 ©.522.464,00
Fe CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA | - o
201,202 {2337
656 129120200 i 253744000 101497600 152246400
657 120330140 FISTULECTOMIA FARINGEA 2.366.387.10 1419.825.00
658 304401.00  LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA ., 1,093.59..10 i35°0 65615400
; LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA : A ;
659 294.402.00 il © 1.003.590.00 43743600  656.15400
86029510100 . FARINGOPLASTIA CON COLGAJD FARINGED 37650 LORILh 163052000
661 295.103.00 FARINGORRAFIA 7 2.366.180.00 94:..55;_.1:? ~1.412,328,00
662 29530100 RESECCION DE FISTULA BRANCIIAL 336638, 0 84655100 | 141282500
663 29601.00  FARINGOPLAS A FOR IMPLANTE FARINGEO __ 3.717.350.00 _ 1886840,00 _ 2.230.410,00
- FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE | . : :
664 | 29560200 SIPERIOR O TNFLRIOS | 253744000 | LO1GSTE00 152246400
665797 605.00 FARINGOPLASTIA LATERAL " 3$3TA400 | L014976°0 | 1522.464,00
666 29560510 ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION  2.537.440.00 101497600 _ 1522.464,00
667 -95.695.00 __ FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS _ _ 2.537440.00 152245300
668 3. 0100 RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ABIERTA 134798110 808.78800
669 300.202.00 RESECCION ENDCSCOPIC 13470800 535.45...0  B0£.788.00
70301 109.00 . NEMILARGNGEC Oiia VERTICAL VIA ABTERTA . 271765700 108706000 163058000
671 13001100, ”EMILARINGEC"OM‘I’E‘;;ER?CAL AMPLIADAVIA ', 1765000 ' 1.087.060,00  1630.590,00
672 37 001,00 SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA _ 1.524.18:77 | 608,675 T ouasizEc
S SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA .. . A
673 | 342.002.00 ENDOSCOCICA d 2.366.380.00 ‘945 552, 0: N —'.l‘..l—l19—328l(i0u
TTer 30310200 FISTULECTOMIA LARINGOTRAGUEAL VIA ABIERTA | 133285000 62114000 | 93171000
675 30s10100 DXVRACCION DE CUERP%:?T?ANO DELARINGEVIA 10531800 = 456.927.20 §85.390,80
676  305.102.00 CX RACCION DE CUERPO EXTRANO ENLARINGE VIA .y 05339100 420.928.40 §31.382,6¢
: ENDOSCTPICA S s 1
§77 306.001.00 NASOLARINGCSCOPIA 3671100 506.846,40 . 760.268,60
678 306.002.00 FICROE o050 1A LARINGEA _ "T1.093.590.00 _ 437.436,00  656.154,00
679 3uenio ~ LARINGQSCOPIA 67073400 268.293,60 40244040
680 30610100 BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA IS ANL0 L 6211400 . 93171000
681 306.102.00 BIOPSIA D LARINGE V1A ENDOSCOPICA 01687000 | 36674500 55012200
Tona 201,00 DILATACION DE LARINGE 46637000 18654800 27951200
INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN 1 15 5 ' -
663 306301.00. o Mg st 141282000 ' 6512800 BaTE9200
. INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN : PPy
684 31030200 e 141282000  565.128,00 692,
665 30640100  XTRACCION DE DISPOSTTIVO LARINGEO VIA gg32g000 31731200 47596800
j EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGEO VIA 2 4756800
686 30640200 . ENBoscOELE - & 793.280.00 317 ___._W._S_'_M.‘..f.._....“,
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CONTRATO DE SEL?E!.ICIQ_I*«‘ ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PH - 67-7-20308-24,
CELEREADD ENTRE LA PO A NACIONAL DE COLOMEIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EM SALUD N°% Y CENTRO
DIAGNGSTICC DE ESPECIALISTALS LIMITADYS - CLINICA ZEDES LYDA, Mit: A00153289-8

687 (31130000, TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA 2717650006 | 1087.06000 | 163059000
T T6RE | 31 6100 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA 793.280.00 | 0. 475.968,00 |
689 | 314602, (lU BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA . | 793.280.00 47596800 |
| I i ! I
o0 |3is0ran| RESECCIONOABLACION DE LESION DETRAQUEA 5 500 14949 | 141982800 |
&__ o | 48 VIA ABIERTA . { i
! RESECCION C ABLACION DE LESION DE TRAQUEA ! ;

691 1540300 CONRECONSTRUCCION € INTERPOSICIONDE  — 2900.60000 126024000  1.740.360,00
S COLGAIC VIA AB:Z ™ B SR S
692 3151400 RESECCION© A\?‘L:CI_ON D? .L;ES,IPN DETRAQUEA  j3ciasoon  seess2a0  1.419.82800

10200 SUIURACE %FESS?C%'\;I%EMQJEA Vi | Ls2Esn s <= 3{7;300 44444

.00 931.710,00
1.16C. 740 00 1.740. 360 00

2.900.600.00 ! 1.160.240,00 1.740.360,00
46637000 1865800 . 279823,00
2.800.600.00 | 1.160.240,00 1.740.360,00

696 317.306:00
697 219.20300]

C 230060000 360380 - 17403600
1.525.81% (0
2.900.60.00 ¢ 1.740.360,00
747135000 1988.552.00  4.482.798,00
o SEGMENTARTA VIA ABIERTA 2090067000  1.150.24000 - 1.740.35 ..
LOBECTOMN LA TG TAL PULMONAR VIA ABIERTA 366629060 . 106651600 159977400
BILOBECTOMIA FULMTHAP £l 2.666.290. oo
NEUMONECTOMIA SIMPLE ViA ABIERTA _
___»EUMONECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA
NEUMONECTOMIA CON DECORTICACION
CONCOMITANTE [PLEURONEUMONECTOMIA] VIA ~ 3.717.350.00 . 1.486.940,00  2.230.410,00
ABIERTA -

o RE RONEUMOPERIU\RDIECTOMIArY RAPLEUREL .. .~
CIZERA0%.00 3 330.0 1.4386.840,0%
f” N N VIA ABIER“'A i 3.717 350.00 436.840,00 2.230.410,00

1.599.774,0 q )
" 2.230. 410,07

141282000 S65.128,00  §47.68%.30

RONQUIOO 5 717.650.00 - 1.087.060,00 - 1.630.590,00

5% CUERPO EXTRANO DF BRONGUIO O o i ;

7z PULHON IA ENDOSCOPICA, 271765000 | 107.06000 163059000

AN T340 00 T AT OMIA EXPLORATORIA TT742318.00  456.927,00
714|340 301.00 TORACOSTOMIA V1A ABIERTA CON RESECCION 177349000 70929600 1.064.084,00

71534030100 X 381000 16152400 | 2423850
% ESIRACCION DE C,‘Lfﬁg‘i“ WNOENPARED 14 51g00 45692720 68539080
T - SUTURA DE LACERACION DE ¢ T Us28100 74731240 112088880

TORACOPLASTIA CON CIERRE OE FISTULA |
z]i ~ BRONCDPLEURAL - 2.900.600.00 1.160.240,00 B 1.740.360,00
£ 719 MEDIASTINOSCOPIA DIAGNOSTICA {500 62114000 931.730.00

R ao' EXF.0RACION Y DRENAJE DE MEDIASTING FOR
i

Sy MEDIASTINGTOMIA 2717o5000 i 1 28—7 :060,00 - 1.630.590,00
e O e ST, 9.%,4;,1533 et
S“m?%mosl%a%m%o?om“’ L i B Wit L\
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CONTRATO DE $ELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEERADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 8001939898

RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL

|
[

! .
24 34130200 EDIACTTNO POR ESTERNGTOM:A 2.717.650.00 | 1.087.060,00  1.630.59C,00
| 725134140100 RESECCION DE Egg?g&%%ﬁgﬂﬁa MEDIASTINO | 371+ 65000  1087.080.00 = 163053000 |
26 (74140200 RESECCION DEJS&“S;’;%;%%IDE MEDIASTING | 5 71765000 | 1.087.050,00 = 1.630.590,00
i ' ~ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MEDIASTINO | A '
| 727 34150100  POR TORACOTOMIA CON O SIN RESECCION DE | ~717.650.00 | 1.087.060,00 = 1:630.590,00 |
! COSTILLA = = . cifpeiee g
[728_[345.101.00] SUEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA 266629000 | 1.066.516,00 . 1.599.774,00
T9 | 345 30100 DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA | 2.666290.00 | 106651600 , 1599.774,00
730 | 3454 BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA 62691000 | 25076400 | 37614600 _
T 731, 348,001.00 BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA [1.773.490.00 70939600 106409407
2|4 101.00 | ESCISION mﬁgﬂgﬁé&f@ﬁiﬁgﬁo TEIDODE | 7-3490,00 70039600 1.064.094,00
I I T 1 - T i
|73 | 34860100 PLICATURA DE DIAFR";;E’;?ER EVENTRACION VIA | 5 o511 410,00 } 1.160.240,00  1.740.360,00
| S S e :' i ——
LT 351.103.00 | VALVULOP%@%EC{Q&JECUTANEA | 337571900 | 135028760 2.025.43140
. 3. T VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA | R B ot 43145
| 78 st (ENDOVASCULAR) 337571900 | ‘f"’ 28760 | 20884340
736 35130300 VA0S TA BO PERCUTANEA 337571000 © 1.350.287,60 202543140
737 35140300 VALYULOPLASTIA Tc?ff éDELfXIA PERCUTANEA ', 12571000 = 1.350.287,60  2.025.431,40
[ \"" ede BRIl T. . -
738 352.003.00 REEMF}?}S ,?ENLQL“/,A.":\\,(HL‘C;U‘;?’S%R VIA 382901004 153196400  2.297.946,00
739 352.103.00 T Y%VU'\;AASAPJTEAVIA 160259400 | 1441.037,60 216158640
0 352208000 REETAZO D'f;ﬁ VALVULE MITRALVIA 360259400 | 144103780 216155640
741 35230300 REEMPfg&gf;&?éﬁgﬁ%iﬁ?EA VA se0250400 | LaaLoImso  21615t6ac
H = T T o e e R e e
742 358.903.00 CLERRE D&%%g;ﬁéﬁfﬁ%ﬁ? g ERSISTENTE VIA . 754, 333 w1 71793520 107690280
i ITANEA. (ENDOVASTULAR) : e e e e e e
743 369.103.00. REPARACION DE ANEURISIM? :.DS msg)cgfz‘.ONARro 428454400 1713 BITE0 257072640
4 30000, C 5 T soisyw | w0158E0
745 L33 .
"6 37120300, PERI C»«PDIOTOMIA MINIMAME " 1.868.281.00
. INSERCION "MPLANTACION] DE CARDIOVERSOR ;
“47 37860200 (DESFIBRILADOR) UNICAMERAL VIA PERCUTANEA  4.187.600,00 = 1675.040.00  2512.560,00
i (ENDOVASCLU LR : S
" [NSERCION [IMPLANTACION DE CARDIOVERSOR ,
748 37360400 (DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIA PERCUTANEA  .I87.600.00 | 1675.040,00  2.512.560,00
z (ENDOVASCLLAR - I
749 378.607.00 INSER%%';S;‘R’;&';E‘;?SFA] gueaagigiERSOR 304089400 | 121635760 182453640
TS0 38010800 TROMBECTOMIA SSD‘SA\E‘ESSC&AR“‘ACRANEALES ks 2.007.118,00 ; 30284720 120427080
751 380110.00° ﬁ%&%ﬁ&ﬁg@?gﬁ%ﬁégﬁgs 209793.00 | 81981700  1229.87580
752 38041100  TROMBOLUSIS DEExg%%Sri“O”;iACRANEALES VIA T, 0060000 | 116024000 1.740.36000
753 380:201.00 TROMBOE"1BOLECTO:§A{ﬁ1,ERIA" DEZONATYTE | s006800 | 620.187,:" 94378080
' — f . LA e e e e - — —
754 380.202.00 ¢ TRONBOWOLEUOE&S_EWM DEZONATIDE 57 965,00 j 629.187,20 943.780,80 .
_— SRR S (' SRS | SO S e \ Ii.
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CONTRATO DE 5ELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308- 24,
CELEBRADO ENTRE LA POLITIS NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EX SALUD NS ¥ CENTRO
DIAGNDSTICG DE ESPECTALISTAS LIMITLDA « CLINICA CEDES LTDA. Wit: 80018398%-8

1.526.818.00

766 380.308‘00 TROMBOLISIS DE VASCS DE MIEMBRQOS SUPERIORES i 510.904.00

204.385,60

306.578,40

CTET 38020300 TROMBOEMBOLECTOM?JE’EE“OCSA DE ZONA 1 Y III DE 610.727,20 516.090,80
£ ' ‘ i — R
7se sspaodan TROM BOCMEOLECTOQ"UIQLXSNOSA DEZONAIIDE | o 1500 @ 51072720 i 516.090,80 1
: : : ; ! ; j
5 i ; A 7 r
| w3 agoapsce  TROMBOEM BOLECTOG%SEVASOS DE CABEZAY - [ 204999300 818.517,20 1.229.875,80
} i M .|
t
Lomss 3800600 ROMBECTOMIA Dgr\\g\ge:s%i&fr{%m Y CUELLO VIA | 270765000 LOST06000 163059000 |
H 1 1 !
r T - T '
750 {380.210.00 ! TROMBOLISIS DE;\?S&?@E&E’“ ¥ CURLLO VA l 35303.00 | 49433120 74L18180
" 760 i030Lu0.  TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA | qz_.“':;o 00 | 32921200 | 0
L 761 380.302.00 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR | 1.172,013.00 | 468.805,20 703.207.80
U e aennson . TROMBOEMBOLECTOMIA ASTERIAL DE BRAZO O | | .4 T, i -
62| 380.303.00 ANTERRACE CLIT201000 | 46880520 - 703.207:80
 TROMBOLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA 773073000 | 292.292,00 438.438,00
; TROMBCEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR 102586300 450.345.2C 675 517,30
' i e 1, i
| To3 L3BU30T00. OMBOEM ’BOLECTS%P;};};\%RESOS OF MIEMBROS | 55, 185,00 | 602.675,20 514,512,580
1
l

TeT |380.402.00 1  TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA TORACICA 175042600 700.176.40 1.050.255,60 |
{768 [380.403.00 ROMBOLISIS EN VASOS TORACICOS §75.081.00 | 35003240 525.068,60
__769 380.404.00 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA 157418800 | 914.512,80

770 380,500.00 | TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES SOD | 2.366.380.00

“TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS

EESER.

. 7] .‘380.601.()0-“! ABDOMINALES VIA ABIERTA 1.849.250.00 i 739.’740,00 ] 1.17%.610,00 |
Lo _38@.6@2.00’% TROMBO‘JSIENADRSSZ{SI%SEEOMINALWA 524.493.00 | 200.797,20 314.595,80
i b1 3,00, TRO{“'BOE’%%‘-DE&E&I{‘ESE ARTERIES LRI | S50 91451280
T oug TROMBOEMBOLECTORMIA DE VENAS ABDOMINALES | | 55465000 741.450,00 111275000
‘ 5 380,700 | TRowf-';t-ousggg@%éﬁ&%omm& A 126056.00 | 170.42240 | 25563360 ',
776 1380903400 [ TROMBOEMBCLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES 1.868.281.00 747.312,40 | 1.120.968,60
o | 380.301.00 (' TRiﬁigéﬂéﬂﬁﬁmé;ggiﬁ?&i&% bE 1.590.389.00  616.155,60 92423320
MR 38080200 maﬁ;?ggxg%fﬂgmﬁéﬁmggﬁgm 1.540.389.00 i §16.155,60 924.233,40
=0 | 3gn x'o-siucs; T‘P’OMBO%@%;%%EO&I:E%%AR%?RMS BE 152408 oo";. §09.675.20 91451280
? 780 :ASSO.Q(H,DU? TROMBOE‘BOLECFE:%QUS;J;EAPATELAR VENOSA - 1.1258 6:.0_6 ! 450 345,20 ' 675.517,50 1‘
{ 781 i:‘go.()oz‘ooi TROMBOEMSOLECFS’R%%UIIL\‘SEAPA_TELAR VENOSA | ) 12<u63.00 1 450.345,20 | 67551780 g
782 Efzso.eos,_oo! HIRCHIBCEH 18?@%%’?&‘;&’;%%&? FRACALEN | 152018800 | 609.675,20 | 514 71250 |
I o783 1 380.903.00 | TROMBOEMBOLECTSJMFEIARI%%?NAS DE MIEMBROS' | | 51418800 . 502.675,20 . swesm
784 |3s ..Lmoul TROMBOLISIS Dsfgﬁgo%igémﬁos INFERIORES | 424 056.00 | 170.422,40 ! 255.633,50
783 ;-m.zcz.mf ENDARTERECTOMIA DE VASQOS INTRACRANEALES | 2.500.600,00 | 136024000 | 1.740.360,00
T e SO e e o omsen s
787 381302001 ENDARTERECTOMIA DE VASDS TORACICOS __, 3.717650.00 | 108706000 | 1.630.580,00
785 | 81.600.00 | ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES | 2.900.600.00 | 1.160.240.00 | 1.740.360,00
789- 3'381.8_(\3.00 | ENDARTERCCT?&L%JEFER?EE?L'? DE MIEMBROS : 2.717.650.00 ; 1.087.050,0‘?:“ ‘ 1.630.590,00 \
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - §7-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193589-8

s

[

| RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMING

70 I333.2.oz.00? TERMINAL EN ZONA 1 ¥ IT1 OE CUFLLO | 2050.290.00 | 106651600 | 15977400
91 38320300 RBECQ%QB’};NE:&%C?Q’N’;"%?SDEO&%S&SOTERMINO 266629000 106651600 159577400
™ 38320400 RESEC%%I\{“%OESR’?fg&?ﬁg%’é%ﬁ&mmo | 2.666.25:00 0 106651600 159977400
783 38320500 RESECU?{“H\Y’?N?S_%FON_;ﬁ’:“I\jS;?":‘,:?EﬁgERMINO 266629000 108651500 159977400
.1 38320600 RESECCION__F%’:;%iﬁ%’é;_ﬁé# VASOS DE_H_7666290 D_(_’_____.f (_;sé,sw,oo 15599.77;,-6—6” ]
795 3833000  RESECCION CON f’j@“jvﬁqs PRIMARIADE 7765000 108706000  1630.590,00
7% [3%3302.00 RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIVARIA AXILAZ 271745700 1.087.060.30  1630.390.00
797 | 333303.00 RESECCION C%m QNRQ%O(‘)‘”I?:%;SEZONO‘TERMINAL 271765000 1.087.060,00
798 3383,504.00 RESECQONM‘EQMNB‘;%’;S;FSPME%?RES WASOSIOR é2.7l7.650.00 | 1.087.060,00
555 1 383,404.00 REGECCION CON ANASTOMOSIS DE AORTA . 371735000 | 148683000 2.23041000
' 800 343601 % ; RESECCION geﬁéﬁé‘ggM&?gEﬁ“E@ﬁRmmL, 271765000 | 1057.060,00  1.630.59000
801 38360200 RESECCION Co’igg(ﬂm?gs DE ARTERIAS - 5 717 650,00 1087.06000  1.630.590,00 -
802 383. o1, 00 RES%&%&%\'E@%ﬁ?&%ﬂ;ﬁgg‘o’ 320969000 128387600 192581400
803 38370200 e e VENAS 7 330969000 1283.676,00 | Lessla0e
80438350100 | ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR | 22326000 _ 970.10400 1045515800
205 33580200 ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA INFPAPATELAR | 2425.260.00 | 9701300 145515600
6 sa3s0300  RESECCION e DE ! igesasio0 | 74731240 112096860
807 l383 201,00 | AWOMOSISSYJEPmJEE&':INO MERIINAL 230740600 | 92296240 138444360
d 808 383 902.00 : ANASTOMOSIS YIEF?D%EQ‘]I'E&ZIINO TERMINAL 2.307.406.00 922.962,40 1.284.443,60
o Domsorn  ESECEON U SUSTONCEROEVEUS 0T o0 qonresy 305035560
810 ©385.107.00' ?5@1@5@&&&@%&% VAZOS 266629000 LOGESI600 159877400
811 i385.108=00; AL FCS%%QZ%ST%%A{WACMNEAL 266629000 106600 159977400
B2 385.109.00 pINZAMIEmOIDNi:EEEUﬁT%';;‘A{mCRANEAL | 266629000 108651600 159877400
B3 38511200 B e = kG 2.666.290.00 LOGSSI600 159877400
a5 3852000 OCLUSION Pfggf?ﬁ%%‘é%&ﬁgmmm N 290060000 ' 1160.240,00 | 174036000
sts 38520200 OCLUSION PINZAMIENTO O LTSAIURA AP‘TERIALEN_ 290060000 | l 11602000 174036000
s amsannan, OO P P GURLLD o 29006000 | Ba602000 178036000
51 35520800 OCLUSION PIN%MNIAEI;JITSE O LIGADURA VENOSA EN 2_900‘60?_2?—2 1_160‘2,.‘97?0 174036050
sig 3s522000 OCHUSTONDE vgﬁgg&sscc:ﬁs?vcusuovm L727.00300 | 6080120 103620180
s19 3gsaor0  OCHUSION PINZ?&%{’:F’OUGADURA DE 250060000 | 11602000 174036000
:-s_zﬂomjs—s“ 0, 00; i‘“f‘us__iﬁf“‘iz’qu\g&&';mm”m DEVASOS 1,868.281,00 - 74731240 112096860 _
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENCR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° AN - 67-7-20308-24,
CELEERADO ENTRE LA POLIZLA NACIONAL DE COLOMBIA REGIQNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DZAGNOSTXCO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTOA, Nit: 800193989-8

821 ] 35 303 00 ! OCLUSION PINZAMIENTD O LIGADURA DE VASOS EN |

2 BRAZO O ANTEBRAZO _ | vashagion | rerstas ;1120
}. 822 385.304.00 ' OCLUSION PIN@%EE? Sﬁ%&gi’; DEVASOSDE | | yeaogi 00 747 312,40 | 112096860
‘ 823 'l 385,520 0(. I. OCLUSION. DE &Eéiggvﬁ%ﬁigs SUPERIORES 451.563,00- | 180.625,20 i 27093780“ N
ome s oo‘ CIERRE PINZAMIENTO O LIGADURADE VASCS 530784000 . 212313600 318470400
s 38, sozoo . GeRRe PINZAMI%N;&SE‘CG:DURA DE VASOS 271765000 L087.060,00 - 163059000
226 385.52000 I SR SIS0 106820 20
827 385001 ._00 OCLU?Si ‘“NQI:ETS 8 ﬁfg?ﬁ‘i’;ﬁg\fg’sm 171765000 1087.060,00 | 163059000
CIERRE PINZAMI%E%?.%T?\URA DEARTERIAS 541765000 1.087.060.00  1.630.590.00
~ OCLUSION DESR:E&ASLSBP?MINALES VIA 451.563.00°  180.625,20 270937,80
;;) s fn—oo .OCLJQION PINZAMISPT?\L%SLI&{?E?QA%E VENAS 5 209.690.00 12357800 192581800
- :mM 38870200 CFE‘RRE pINZf‘ngggﬁﬁ?g" RE VENAS 520969000 128357600 152581400
2 wme CRVRGLL TS ssen  wasa i
s s OUWSONMBEEIEOQOMARINA  1sugun smamieo | soaaeo
B 3_ gozg0 OCLUSION PINZAR};QI&%&%“DURA ARTESTAE 151069400 S0A27760 30641640
s s O A asctA | sise | seemsay 7109780
©836 RES Q01 OCLUSION_EIS):Z;?TJIE\NI-‘%&E?A‘DUR\A VENQOSA ‘ 1,368.568.00 547.427,20 821.140,80
7 WL OCLUSIONK ,Pfi"fff‘"’,‘ém&%&‘};ﬁﬁ:g“ V*%NOSA ) 136856800 sanan20 8311_4080
838 36590500 QCLUSION Fgg’%ﬁ“ét;?;&%’;ggé%ﬁf DEVENAS | 52418800 s09. 575’20,. | sesigo
819 38597000 OCHUSION BE VEN@ESS&&%%SS INFERIORESVIA | (556300 18040520 27093780
840 38730000  INSERCION DE IMPLANTE O FTL.TRO EN VENACAVA | 308.980.00 52359360 785.390,40
Y m:oo ~ LIGADURAO ESEIB%SSI?&& ESNAS VARICOSAS 177349000 709.38500  1.064.094,00
e e USDUACTCSONDE U WRICOSS  irmamon 790 105009800
843 388.802.00 UGADU};?&E%??&”&E, AV; gggo‘gl‘iicos’\s 1.773.490.00 s, ?fs ool | 106409400
844 388.901,00 ‘3 LIGADURA'Y ESCISI\%“: ?UfRAPATELAR DEVENAS 555013800 93.65520  1.397.482,80
845 J88w90200 HGADURAY Esglsé?,N INFR‘?CPQT:ELAR DEVENAS 53013800 = 93165520  1.397.482,80
846 388.505. 00 HIGADURA Y [f?C{s;?N D= V8 EFNAi \F’fRICOSAS BE 5 399.059.00 | 9962850 143943540 ‘
447 389.00100 COROCACION DE CATETER‘ARTERIAL FEHORALE | 79492000 | 517.968.00 7595200
848 ‘389.0?'2;‘9?_}: COLOCACIEN CA :;EERAT%EEMR{I?‘L P ERILERIFO } 84452000 | 337.808,00 505.712,5&:.5:"‘
349 1380.1020% | I TER YUGULAR ASCER L 57328000 349.312,00 523.868.00 %
7830 389.103.00 INSERCCN DE CATETSR CENTRAL, Y1/ PERIFERICA | 1200.270.00 | 480.108.00 _ 720.162.00 _
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 57-7-20308-24,
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

851 |389.104,00] INSERCION DE CATETER CENTRAL VIAABIERTA | 909.087.00 | 363.99480 | 54599200
852 | 380.105.00| INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE | 99908700 | 363.99480 @ 54500220 |

. INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR - ,
853 |389.106,00 APLATANE 141282000 | 56512800 | 84768200 |

INSERCION DE CATETER PERMANENTE
" CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD

1389.107.00

T 39;502 00

G&"‘ET"RISMO O _CANALIZACION DE VENA SOD

_DERIVACION O PUENTE

AQRTC SU::CJ\VIU 2CLAVIO .

393.201.00 SUTJRA DE ARTERIAS EN ZONATY 01 OEL CUELLO -

3. 54599270
1,486,940, 2.230.410.00
:99_3_ 1.456.940,00  2.230.410,00
00 | 116024000  1.740.360,00

3.202.00 !

“SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA II DEL CUELLO

i 3,900,600, 00

1.160.240,00

" SUTURA DE VENAS ZONA 1Y 101 DF CUELLG 29006000 | 1160.240,00  1.740. 36000
SUTURA DE VENAS ZONA IT DE CUELLO | 2.900.60.00 | 1.160.240,00 1.740.360,00
863 30130500 SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 2.900.60000 | 116024000 __ 1.736.360,00
7864 393.301.00 SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA 2.900.600.00 | 116024933 1740.360.00
865 393:302,00 SUTURA DE ARTERIA AXILAR TTRAN 0 608675 T emasusr
866 39330-.00.  SUTJRA DE SRTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 152418400 609.675,20 914.512,80
. 867 393304,00 SUTURA DE VENA AXILAR 152418800 | 609.675,20 91451280
TT868 9330500 SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO 132418800 .  609.675,0 914.512,80
869 393.307.00 SUTURA DE VASOS DE MIE sgggc_ng__sgesmoaes 1524.188.00 | 609.675,20 91451237
870_39300.00  SUTURADE -’-\P"FRLAS ABDOMINALES SO0 2600
871 393 700 00 TURY INALES JO_E‘ L5 1,419.828,00
872 393.%04.00 SU“URA :uPRAPJELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA | 1.524.155.00 . 9145127
. " SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA :
_873 393.805.00 7 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | 236638000 1.419.828,00
§74__393.806,00  SUTURA INFRAPATELAR DE A S VIA ABIERTA : 1.524.188.00 | 914512387
f SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA
: 7 i
| 87539380700 7 PERCUTANEA (EXDOVASCULAR | 2.366.380,00 1.419.828,00
. 876 1393.904.00 . SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS ViA ABIERTA ; 1.524.18%.00 ¢ 914.517.60
<o " SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA -
§77 1 393.905.00 (ENDOVASCULAR) | 2.366.380.00 141982800
§78 39390600 SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ASTEATA  1.524,155.00 | 609.67520 9 _
e SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA PERCUTANEA i
879  393.907.60° (ENDOVASCULAR) i 73‘6-23_?0_-00 i 946.552,00 1.419.828,00
. " REPARACION DE ANEURISMA POR ENVOLTURA | : :
. %8_0 -395.202.00A (REFORZAMIENTO DE PARED) . 5.307.840,00 2.123.136,00 3.184.704.00
! 205 ans REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION <
881 E39:.203.00 (ESPIRAL O GED) VIA ENDOVASCULAR 3.511.667.00 1.404,666‘,80 2.107.000,20 k
g2 9500 NCOARACIONDE ANEUKISHI DEAORTAVIA 314054200 | 125621680 1883250
|_883 39530100 CIERREDE FISTULA ARTERIOVCN"SA BIERTA . 341874500 1.367.514,00 __ 2.051.271,00
| CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA i o
884 395 302.00 OERCUTANEA (ENDOVASCULARY | 9041700 36164680 542.470,20
885 395303.00 CIERREDEFISTULA A?Jfggi‘:f”os“ MINIMAMENTE |, . <0000 116024000  1.740.360,00
" 886 397.201.00° EXPLORACION DE ARTE'UASGP fN CUERO CABELLUDO | 49349000 © 705.396,00  1.064.094,00
1 : " g 4 g TR
887 397,202.00 EXPLORACION DE ARTERIAS ZONATY 1II DE CUELLO. | 1773.490,00 _ 709;396,00 1,064.094,00
k883972031 EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA I1 DE CUELLO _ 1.5529rd.00 62118760 93178240
889  397.204.00 CXPLORACION DE VENAS FA CUERO CABELLUDO Y | 17340000 |  708.39600  1.064.094,00
890 397.205,00 , EXPLORACION DE VENA EN ZONATY II DEL CUELLO _ 177349000 ; 709.39600 1064094, 0
591 397 20600 1 EXPLORACION DE VENA EN ZONA IT DEL CUELLO 1.773.490,00 | 709.355,00 1.064.084.
892 39720700,  EXPLORACION DE VASOS DE CABEZAY CUELLO 177349000, 709.39600 1.064.093.C
893 397.301,00, 10N DE ARTERIA SUBCLAVIA 135285000 | 62114000 93L
894 397.302.0i EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR T LA10843.00 | 564,337, 20
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COMTRATO DE

ECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,

CELEBRADO #hTAE LA POLICS: NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO Ef SALUD N°8 Y CENTRG
DLAGHOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADS - CLINICA CEDES LTDA. Mit: 800193989-8
895 397.303.00 , EXPLOAACIC! DE ARTERIA DE BRAZS O ANTESRAZO | 12522960 & 50081840 751377.60
896 397.304,00 ’"XPLORACION DE VENA SUBCLAVIA 1.552.850. : 831710 00 A
897 397300 EXPLORACION DE VENA AXILAR 15528500
898 397300 EXPLORACION DE VENA DE BRAZ0 O ANTEBRAZO _ 1.252.296.00 - TSI
899 397.307.00 | EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 1.000.]+2.00 400, e 0011520
yiu 39740500 EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SOD 3.900.600.00  1.160.240,00 __ 1.740.360,00
901 397.601.00 - T2.900.600.00 . 1.160.240, oo 1.740.360,00
502 397.700./0 . EXPLORACION DE VEL 2.900.600.07  1160.40,00 .. 1.740.350,00
903 397.801.00 EXPLORACION A 12522964 1 500.918, 40 751.377,60
904" 397.807.00 SYELORRCION ARTERIAL INFRAPATELAR T1.352.296,00 | 500.918,40 751.377,60
o5 iors0300  DXPLORACION DE A% ETAS ‘DE MIEMBROS 155285000 62114000  931.710,00
ST T l.-. i TSy, SR
906 -397.901,00 “EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR 35228600
907 397.902.00 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR 125239600 5.0.018,40 79137760
508 3978030 SXFLFACLDL D YENAS DE MIEMBROS INFERIORES 100019206 400.076,80 £00.115,20
INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA - .
3 9 .
e (ESCLERQTERAPLA, SOD I L0 | HBIH g, SO0
910 402.600,00  ESCISION DE LINFZ.GiO+A DE CUELLO SOD 175042600 __ 700.170,40 ~ 1.050.255.60
T 911 4054000 LInFADERECTOMIA :u\- ICAL PELVICA VIA ABIERTA | 2.900.600,00  1.160.240,00  1.740.360,00
!
912 -LOW 407:00 UNFADENECFOM_IA RA[?ICAL PELVICA VIA | 2.900.600.00 | 1.160.240,00 1.740.360,00
LAPSROSCOPICE '
N RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS |, * y
5 o3 -r?z 00 R OPERITONEALES VIA ABIERTA | 250060000 | 136024000 - 1740.360,00
e '(INFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA i
e e "‘_’f’ LAPARQSCOPICA A 2.,.:?“9.:??"."““ | Wi
815 406300.00 CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO SOD | ' 1087068000 _ L6
916 4064 7 \ZL:RA DEL CONDUCTO TORACICO VIA ABIERTA 2.7 1 087.060,00 §30.590,00
917 406300 CERIVACICH LIHFOYENGSA SO0 Y T76s0n 1 060,00 ~_1 sso 590,00
918 406;.6_;.*-.00 LIGADURA {OBLITERACION: EN EL AREA IL1ACA 50D | 2.717.650.5¢ _i-- §7.06700 -
919 4070100 ANASTOMOSIS DEVASOS LINFATICOS DE GRUESO | 5 36635000 sss.552,00 1.418.828,00
920 407.2:.00 | L LINFANGIORRAFIA SOD | 2.366.380.U | 946.552,00 1.419.828.00
921 414.301.00 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 114231800 | 45692720 68539080
927 412.30:,007  FSPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPAROSCOPICA | 114231800 456,927,260 |  585.390.25
923 315,102,000 " ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 1.142.318.00 | 456.027,20 | 685.390,80
o1 i ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA Y 773490.00 ¢ 708,39600 | 106409400
925 ESOFAGOS?P,E%;’IA OPéAE Exp LOIR:TORlA ° 51096400  204.38560 | 306.578,40
_____ LALLM L Fei] ._a = .

926 ,47«‘—-‘01-00‘ ESOFAGOESOFAGO%TC\)MAQ;E‘?PRACKAO 239433500 ©  957.734,00 1.436.801,00
97 Taraaioe] TOMIA CERVICAL VI ABIERTE Ta4231%.00 | 456.827.20 685390 20
98 42720000, ESOF AGOTONIA TRANSTORACCICA CONTPHIOTOMIA 1 142318.00 ' 45652720 . 685.390.80

T ESOFAGOCARDIOMIOTOME: ABDOMINAL O . :

929 “-"-13.1301.0()' TORACICA L,—_E_v VIAABIERTA e ! 1.868.281.00 - 747.312,40 14120‘968,53_—%
T GASTROSTOMWIA VIA ABIERTA 1.000,192,00 | 400.076,80 60011520
931 " GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA | 2.067.373.00 . 876.949,20 1240423 80

GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA A ,
932 13830100 (DUODENO O YEYUNO) CON EXCLUSION PILORICA. | 2.366.380.00 = 94655200 ' 1.419.828,00
. VIA ABIERTA i :
53 Pug RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION . ~ ,
93 asaono0 T AL VIA ABIERTA (152018800 0957520 91451280
. RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE : .
53443920100 ROUDX VI ABIERTA 100019200 40007680 . 60011520
935 4130200  ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [E6D: CONOSIN ™ g5 ci700 | m633880 48950820
BIOPSIA , 0
SN
&,
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENCR CUANTIA - PREST ACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - §7-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LYDA, Nit: 800193989-8

SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN

{

| 936 44400100, _ VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA | 2067373, °U ) 82694920 | 1z
537 44410100 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA . [.000.19200 300 7. " 808iii20
938 44430100, SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA | 10001924 | 40007680 60011320
< <, REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA :
; 939 ! ?4).10!.00 DE | ASJ""UQ.’—‘\ V1A ABIERTA i 1. )24 188, 00 3___60? 675 20 4 9:1s 512,80
. SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGOD '
:&;’:ﬁ. 1‘01.00. ~ "GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA ' 1.060.192,00 : 400.0/6,80 600.115,2_0—“-
T EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTESTINAL POR _
941 450.002 on INTERGTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 1.142.318.00 436927_2? _ssﬂisosc“
sz asoenioo  DRENAIEDE COLECCION DE DIVERTICULO VA jo00.19200  400.076,80 6001520
T " BRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA | | jovon oo T
94 430.602.00 | LAPAROSCOPICA 1.000.192.00 400, 076.80 iy -50‘0‘}}5_4:‘_ h
. : BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA
4 i ul i iy
oy JsLE0R 0 _LAPAROSCOPICA _ L e
L9480 945 45— "" “: i \,O,_CNQSCNPIA TOTAL . 1.409.165.00 553.566,(3’2} 845,495,00
946 45230500 COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA | 1.605.500.0¢ | 642.627.60 95392140
Toar ds2401m SIGMOIDOSLGRIA FLEXIELE & PaGIDA 149501207 . 598.004.80  £57.007,20
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE _ !
2 <,l\ i 720 585, ,8C
948_—“_"%-.’.7— 400 'f\f'_ES—'I*JO 'DELGADO SALVO DUODBENO VIA ABIERTA . 1.142.318.00 456.927,28 585.390,8C
RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE - :
949 45330500  INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO VIA ' 1.142318.00  456.527,20 £85.390,80
L LAPARDSCOPICA b e
950 45330600  RESECCIONINTESTIMALDE DIVERTICULOSVIA | jup31500 43692720 68539080
T T RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA |, 40
: 951 ' 453.307.00 LAPAROSCOPICA . 1.142.318.00 ; 456.927,20 . 685.39(':):%?“—
- “RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTING St
952 . 454,101,00 GRUESO VIA ABIERTA i 1.142.3\8,00 L 486.927,20 £85.390,80 B
: RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTING DELGADC © ¢ -, : o
953 . 456.001.00 \IA ABIERTA . 1.14,..318,00 456.927,20 SSS.SBOLBO'W »
p RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTING . .. . ,
~954 456.101.00 DELGADO VIA ABIERTA 1.142,718.00 456.927,20 .~585.390,80
955 456.01.00_ DUGDENECTOMIA VIA SBIER T 114201800 456.927.20 68532080
956 456.202.00 T VIA ABIERTA T11923180) 45682720 | 68535080
957 450 TIiN ILECT'OMIA VIA ABIERTA (175042600 | 700.170,40 1 050 255 60
958  456.301.00 RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO VIA 1.142.318.00 456.927,20 685.390.8C
; i COLECTOMIA PARCIAL CON B S :—: ; ! WA
939 457.001.00 ) DE SEGMENTO BISTAL THARTHAN] Vi ABIERTA 1.86%. 81 . 747.312,40 1.1.20.968,60
- T COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O .
m?t—ifl—-QS r.}hgl-.OO ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA 2.592.727.00 1.037.090, 80“ ) 1.555.6"36_,20“"
961 457.301. HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA T{$6828100 | 747.31240
Gno 15T . RECECCION DE COLON TRANSVERSQ VIA ABIERTA 1868281 00 747. 312 i
963 457501u¢ . HEMICOLECTOMIA IZQLIERDA VIA ABIERTA 1.868.281.00 :
__?6_4_45"601_(‘(*“’ o SIGMOII?ECT OMIA VIA ABIERTA 1.868.28] .00 . 747.31
. ; "COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA Y | osian
I g I PROCTECTOMIA VIA ABIERTA _ A Wl
__966  438.301.00 COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA RN Dk TN b, 128042330
COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA ¥ CIERRE DE . 40, 25 o7 73400 o
67 assa0100 O T o DISTAL HARTMAN] VIA ABIERTA - SAB00 95770 LARER
ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A !
968 459.101.00 INTESTING DELGADO VIA ABIERTA 1,142.318.00 : 456.337,20 585 380,80
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A
o A O Ao wiA LapaROscORIC | WIA3IB00 | @seswa0  essanin
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MUNON | . i - :
070 458,201.00 - RECTAL VIA ABIERTA | 114231800 456.927,20 685.390,80 \:\\
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7

-10308-24,

CELEBRADO ENTRE LA POLICIA MACIGNAL DE COLOMBIA REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGMOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 8001939898

ANASTOMOSTS DE INTESTING DELGADO AL MUNON |

1.142.318.00

707.206,03

s 6360 ‘ 456.927,20 | 685.390,80
| % =0 J[ RECTAL VIA LAPAROSCOPICA | ; _
o ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A | o
3 1459.301,00 | 114231800 @ 456.927,20 | 685.390,80
2 S 301,00 INTESTING GRUESO VIA ABIERTA j 4431800 ; 45692720 | G85.25080 |
o T T ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A ' ks
e 135 %t ! " , 1.142.318.00 45%6.527,28 | 68%.390,80
P4 ‘ INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA | | v ,,
974 | 359401.00 AMASTOMOS*C E.: T.’l'sz. .:vao GRUESOAINTESTING * 14231800 | 4568272 685.390,80
e ENASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL ANO CON | o ¥ g oivse | pas B, |
975 | 9301, ; FOR1A+-I0N DE RESERVORIO VIA ARTERTA ’ 1.142.318.00 i A56.927, % 685,390,480
976 143950400 NASTOMOSTS OF s CRUBSOALANOVIA |y 1100 | ase927, % 83080
977 4gupigy  DFTERIORIZACION ii;gRTESA TINO DELGADO VIA 1 14251800 456.927,20 £85.390,80
978 46130100 " COLOSTOMIA VIA ABIERTA 9231800 436.927,20  685.390.80
979 465.10100  CIERRE DE ESTOMA DE P;TfESA INODELGADOVIA . | 76301500 70720600  1.060.808,00
o \ o CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIR ™ 0000

ABIERTA

ENTER FAFiA VIA ABIERTA

' 1.006.192.00

CIERRE OF FISTULA DE D 3 VIA ABIERTA

cn:RhE DE ¢ FISTULA DE INTESTINO DELGADQ SALVO |
i) ABIERTA

whNTE

- 114231800

¢ 1.142.318.00

TA 114231800

456.927,20

169.501.00

Usssaras

1 060.809,00

685,390, so

685.392.8

, 16065000 £:0.627,60 41,40
086 469401 1 REINTERVENCION OF i\“é?gg?:‘“sz* INTESTINAL VIA | | 114231800 1 456.527,20 685.390,80
987 4490200 EXTRACCI N ENDOSCPICA DE CUERPO EXTRANG | joc 15 00 522.004,80 £97.007,20

o988 COPLA TRANSAE 704.383.00  281.753,20 __422 629,80
982 PROP‘OSIGMOIDOSCQE;A_ ITiNet . LigasE
» T EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO EN RECTD VIA " e -
I i RECTA, ABIERTA it 7_*_“"'6”
91 48386200  EXTRACCION DE Cﬁg’ 0 EXTRANOENRECIOVIA | gy 57000+ 7acits 100951740
992 48710100 sm_u\rﬁc\ D& *AC,ERACION DE RECTO £ 1.000.192.00  400.076,80 600.115,20
963 wbanmii ] RESECCION DE 7 879,50
994 494"_7_0_1_ O_O SVLCUACTON EN HE g A e
s T 120.452.60 180.229,20
T TU7750000 | 708390 106409720
) 1.142.318.00 45692720 685390,80

H':PATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA

© T ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTINO -

3520040

106737300 82696920 124042380
1004 - L2060 95773600 14
s " EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 1634.950.00 653.983,60 980.975,4C
100 17 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 171735500 686.843.7, 103041430
1003 520 10100 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ABIERTA | LI42315.00  456.827.2: EER X
1004 52500100, PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA ABIERTA 1.717356.00 | 686843.2. 10304145
008 52510100 PANCREATELTCHMI iAo vin ABIERTA 1.917.358.00  686.943.20 1,030414,80
1006 PANCREATECTOMIA DISTAL VIA ABIERTA TI00a7640 . 1.050.255.0
g7 oo pa _ d 69599320 | 103041480
1008 52410100 1. VA ABIERTA 2.067373.00 836945, 1.240.423,80
woe smmige A NCREATICODJODENECTOM'A PROXIMALVIA 5 067373.00 | 82694920  1.240.423.80

RUEE

T' ‘QA SIMPLE DE PANCREAS VIA
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - §7-7-20308-24,
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

{ Lol !530.401.00!

1.000.192.00 | 400.076,80

AN
\'L ~\

. HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA
i_ , o a1
1917 33170100 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA | 90998700 36399487 54595220
" ai en - HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA |
1013 {531.501.00° o i 100019200 400.076,80 600.115,20
. . HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA |
l0w | 53160100 i apiER | 9099700 36399080 54599220
1015 'sss0100  FIERNIORRAFIA UME;%%IAREPRODUCIDA VIA. % 70438300 281.753,20 422629.80
1016 |s7i7o100  FERNIORRAFIA UMBICEL ENCARCELADA VIR o500 55430320 B31.454.80
! REPARACION DE HERNIA INCISIONAL :
017 53500100 o e ACAVIA ABIERTA | |19231800 . 45652720 a5 30080
- REPARACION DE HERNTA INCISIONAL
.10 N R . . .
1018 !335 101,00 (EVENTRACION} VIA ABIERTA ; 1.142.318,00 ‘ 456.927,20 685.390.80 B
1019 |s3ss01,00 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADAVIA 51996100 |  204.385,60 306.578,
71020 53600100 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA i 909.987.00 363.994.30  565.992.20
1021 536.101.00  HERNIORRAFTA OETUPADORA VIAABIERTA . 90998700 36399480 54538220
022 541.102.00 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 1.000.192.00 40007550 s60115.20
1025 | 541.701.00 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA | /1098700 _ 363.99:30 545302
1024 541.703.00_ LAVADC PERITONEAL DLAGHOSTICO VIA ABIERTA 90998700 36398450 545.992,00
02| 542.101.00_ [APAROSCOPIA EXPLORATORIA 510.964,00 . 204.385,60 eS|
PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA )
102 | f} 801,00 el s 58600 2234580 33.518,40
| 1027 |s42.802.00:  PARACENTESIS AEED&‘:"}T':;AL ERAFEL GICA WA 55.864.00 22.345,60 32.518,40
i385 0400 OVENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA. T 1.000.192.06 400,076,580 §00.115,20
© 1029 1 544.106.00 OMENTECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA ! 1.000.192.00 400.076,80 600.115.2
030 515.601.00 L55iS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA | 1.142318,00 _ 456.927,20 685330
) " [ISIS DE ADHERENCIAS PERTTONEALES VIA |
i (031 0 T LAPAROSCOPICA  _ |'W3IB00 | 460 GRS3%080
| "NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA”
1032 54810000 T pe b inen ABDOMINAL (EVISCERACION SQD | 40924200 | 36369680 8_455‘_‘::’_20
{037 54740100 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA _ | 239113400 896.049,60  1.344574.40
MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENALPOR | s
1034 530.101,00 S EFROTOMIA POR VIA AGIERTA 128283000 51313200 76969800
1035 | 550.104.00_ DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFAOTOMIA 189703100 | 75681540 1138218580
I MARSUPIALIZACION DE QUISTE RENAL POR - | . i
1036 | $50.120.00 ikl L6300 | 65377320 980.659,80
1037 1550.201.00, NEFROSTOMIA VIA ABIERTA {TAT00 | 709.33500  1.064.084.00
1038 1 550.302.00 | NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA | 2.198601.00 _ 879.47760 131921640
1039 |550.203.00 _ NEFROSTOMIA VIA LEPARDSCOPICA T 1654.0%0.00  653.983,60 98097540
" " EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELGTOMIA '
B68. 47.312,4 8,60
1040 | 551 101,00 sy 136828100 74731280 132096880
' PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE S
104] 55!.201.00 ] DE PELVIS RENAL VIA ABIERTA 1.750.426.00 £o.176,40 ) 1.050. 253,60 |
; PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAIE | :
L 700.170, .050.255,60
104255120200 R O S O A PEaeTANEA T | 175042600 | 70017040 105028560
: BIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE a0 & aoti0s S —
1043 53120300 1 " e 1o RENAL VIALAPAROSCOPICA ¢ o000 | TO0T0AD  TORERE
1044 552.201.00 PIELOSCOPIA VIA PERCUTANEA [ SIn9adan | 204.385.60 30657540
1045 552_603.00 3 BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA 1550500 62114000 93L71..00
1046 552.604.00 | BIOPSIA DE RINON VIA ENDOSCOPICA "1773.490.00 | 708.335,00 _ 1.064.084,00
1047 552.606.10 BIOPSIA T£JD0S PERIRRENALES POR LUMBOTONIA | 1.000.19200 | 400.07680  600.115.20
1045 552.607.00 BIDPSTA TE)IDCS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA 100019200 | 400.076,80 5001520
64 3326051, BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA | 1.773.490.00 | 709.39600 1064084
1050 553.102.00 ] _ RESECCION ENDOSCC ESION PIELICA __ 1.960654.01 | 784.261,5C 1.176.392,40
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CONTRATQ DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRAUC ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRG
DIAGMOSTICS DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA, Nit: 80019398%-8

1051 | 554.001.00 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA 186828100 | 747.31240 _ 1120.968,60 !
1052 | 554.002.00 NEFRECTOMIA PARCIAL POR LUMBOTOMIA 2.900.600.00 | 1160240,00 _ 1.740.360,00
1053 554.102:00 _ HEMINEFRECTOM PO% LUMBGTOMIA 1.868.281.00  747.31:40 - 11209670
054 174036350

HAZEINEFRECTOMIA POR LAPAROTOMIA . 7.900.600.00  1.160- 240 00 B

1035 S TERECTOMIN \,lfi‘_\t_\_’:- AENTO D A . :.‘)' _-l-._l[_T)(i_ e [ O P -
T RETERECTON A TOTAL (LI iTERAL, 07175000 1087.080°- - 6305930
1057 55-.201.00 ECTOMIA DE i RE%F?JAL 0 UNICO POR LESSISL00 7431240 112096360
e c<5 90 NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR :
1038 £3,202,00 LAPAROTOMIA 2.900.600.00 ) 1.160.240,00 1.740.360,00

—1?)«) ) < . 5.606.00 - RESECCION DE RINON UNILATERAL TGTAL
y {IEFRECTOMIA SIMPLE. POR LUMBOTOMIA

25
2

1060 5 < 60700 “RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL

140, 00 1.014.275,00 = 1.522.464,00

$37.440.00 1.014, 976 OO 1. 322 464,00

CTOMIA SIMPLE” POR LAPAROTOMIA

i u.

1001 L POR LUMBOTOMIA 8100 | 74731240 112036850
1062 _ NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA Tut,.dn00 | 1.160.240 22
163 L 23665300  946.552.10

NEFROPEXIA POR V]'.A ABIERTA

C0ed 53 s 10100
1065 55.202.00
1066 :38301.00
{067 5358.605.00

L 114231800 45692720 68539080
175042600 700.170,40  1.050.25560
186828100 | 74731240 | 112036860

: 2.900.600.00 1.160.240,00 1.740.360,00

CIERREDE F s_mLA'NE RO
ANASTOMOSIS URETERO CALICIAL O
. NEFROCALICCSTOMIA VWi ABIERTA

SENTEROS TOMIA CUTANEA VIA ABTERTA. 333041530
T PIELOPLASTIA VIA ABIERTA U lses28100 74731240 | 1120.96:.60
" PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA { POR -

 oropElboMm® ANTEROGMN | 290060000  1.160.240,00 1.740.360,00

538.74000  PIELOPLASTIA ENDOSCOPICA - TG00, 00 116024000 174086500
s LIBERACION OE ADLERENCIAS PIELICAS O v
A s 8 OPIELICAS PORVIAABIERTA _ |S6828100 | 79731240 113096880
PP , DE BISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) A ‘

3 1073 ‘:539.101.00 ANTEROGRADO D_E_ ;_lh’_C‘ = ‘Jf:.u.\,a 1.142.318.00 456.927,20 ' 685.380,80
7074755931600 RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA 108155700 | #3262 50 64893330
1075 361.101.00, EATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA _ 1791.11200 _ 71644480 ° 1074.667,20
1076 $62.101.00 EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (VIA 1.989.830.00  795.932.60  1.193.898,00

- | ABIERTA.
1077756310100 T093.550.00 . 437.436,00 55615800
1078  363.102.00  UR ! ' It k1, 00 . 43743600 63615400
o BTEPSIA AR VB RO A DF Uheeh - :
R Y

i 1079 ». 363,301, -”TE S OGRADA 366.748,00 550.122,00

___1080 36: 1” 00 [ BIOPSIA CERRAC 4 DE :_-_'_- TER RETRO »JV_-\—‘/\ S LRA1ESN00 0 _5 ;1..140,00 931.710,00

1081 | 563.401.00 BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA 00 04000755, 600.135.20

e Tria10L0 URETERECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 1750470.00 " 700.170,40  1.050.253 €0

085 56412000 ESCISION DE LESION URETERAL Y/G PARA RE EAAL 271767000  1087.06000 . 1.630.592.50

1084 564.121.00" ABLACION DE LESION URETERAL VIA ENDOSCOPICA . 2.717.650.00 | 1.087.060.00  1630.590,00
1085 56420100  URETERECTOMIATOTAL ORESIDUALPORVIA 45540600 70017040  1.050.255,60

L __ABIERTA 2
| 1086  566.001.00 SMIA CUTANEA VIA ABIERTA T 1.868.281.00  747.312,40  1.120.968,60
1087 367.50.00 . RETERC-URETEROSTOMIA VIA ABIERTA  1.868.281.00  747.312,40 . 1.120.968,60
SUTURA DE LACERACION DE URETER O ' :
2 2 B
088 SeR20100  ZTTUren CRRAFIA VI ABIERTA 1.000.192.00  400.076,80 600.115,20 |
1089736830100 TIERRE DE URETERGSTOMIA VIS ABIERTA . 1.730426.00 _ 700.170,40 1.050.255,60
1090 *568.401.00 - CIERRE DE FISTULA URETERO-ENTERICA O | 175042600 = 70017040 . 1.050.255.60

. o _URETEROVISCERAL VIA ABIERTZ
* FISTULECTOMIA VESICO-URETERO-VAGINAL Y 41 I
ﬂEEJQl_‘ 368 40: 00 RETPLANTE URETERAL VIA ABIERTA 2,537.440.00 1.014.976,00 1.522.464,00

‘ URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO- ) N
1092 55{5.1(‘)1.00 TERMINAL VA ABTERTA 1.868.281.00  747.312,40 1.120.368.60 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°§ Y CENTRC
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA -~ CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193289-8

1

RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE | 5 712 cco 00 | 1087.06000  1.630.590.00

| s caons o0l
| 1095 | 368905001 URETER IPSILATERAL VIA ABIERTA ;2717 .

1094 | 568.905.00 RESECCION ENDOSCOPICA DE URETEROCELE | 1.773490.00 | 709.396,00 , 106409405
1005 | 569.001.00,  DILATACION DE MEATO URETERAL | 339.723.00 14388520 21583380
1096 560.002.00|  DILATACION URETERAL VIA ENDOSCOPICA | 730.026.00 | 282.010,40 438.01560 |
71097 | 566.101.00 LIGADURA DE URETER V24 ABIERTA | 1.000.192.00 | 400.076,80 600.11520
| 1058 | 570501.00 HEMOSTASIAOCON\',':ROLBDER'i}fMORMGIA VESICAL | | 75042600 | 70017030 1.050.255,60
T EMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL | : =
! 9 '7 - % 4 PR 0
10 70.503. 00___ Vih E BOSEaRIcA L 270765000 1087.06000 16533000
_ ' '.
1100 570.504.00° HEMOSTASIA 0 Comégg HEMORRAGIA POR 2.717.650.00 ' 1087.060,00 1.630.590,00
1101 sTHI0I _____'_'_fg STOTOMIA VIA ABIERTA | "1.000.192.00 ~ 40007680 60011520
| 1102 571103.00. / 15528500 621.140,00 931710,
M smaweoo. I8 Via 2 113, )
P16dSS1adon ! STOSTOMTA VIA OERCUTA! o 621.140.00 931.7:0.00
1105 x57z._zo1.m.y REVISION DE VESICOSTOMIA VIA ABIERTA - 1.142.318.00 | 456.927,20 68539080
- "CISTOSCOPIA A TRAVES DE E5TOMA ARTIFICIAL O s : \
1106  573.101.00 CISTOSTOMIA ] 7?_4.;83.00 . 281.753,20 422.629,80 :
17 ;5_7_;_.301. " BIOPSIA UNICA DE.VEJIGA TRANSURETRAL __1.000.192,00 |~ 400.076:80 600.115,20
1108573 " 'BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL 1352 83000 | 621.14000
1109 SRl N BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA 40007680 60011520
1110 757340200 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA | 1.552.850 621,140.- 5317500
111t 574.100.00 ABLACION TRANSURETRAL DE ADHERENC[AS } 2.111.308.00 : 844.603,20 1.266.904,80

TS e v IWTRALUMINGLES VESICALES 500 :
11135742034 FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESTON VESICAL  3.717650.00  1087.060,00
"TI113 57620300 ABLACION DE LESTON VESICAL ¥I5 ENDOSCOPICA L. i-odii) | 1087.060.00 _ 1630
= RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA AR o
g 5;5._@.@0 RACOESICALL VIA ABIERTA 175042600 7007040 105025580
T3 T 55.105.00  "RESECCION DE FISTULA JRACAL VIA ABIERTA | 17304260 | 7007630 10502517
. § ¢
1116 57520200  RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICADE ' 5 51606000 886.427,20  1.329.640,80

W _ LESION VESI&L VIA ABIERTA : e
1117 - 576o0fout CISTECTOMIA PARCIAL VIA ABTZRTA . 1.634.959.1:  553.983, 6"

1118 576.060.% .  RESECCION DE CUELLOVES‘ICALI&A&S\/ESICAL “T2717650.0  1087.060,00 'fil'éa'é.'s"ééLEé"'
1119 576.061.00°

} RESECCION TRAN%JR%TQ‘;ENDOSCOPICM DE | 271765000 1.087.060,00 1.630.590,00
_ T TEXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA N

~1 ]_ 2‘(‘)__%_: .301 ” ori “CISTECTOMIAL VIA ABLERTA _ 717.650.00  1.087.060,00 1.630.580.00
i " T CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA

H?l 577.303.00 _ ABIERTA

: " ESCISION O REMOCICN DE VEJIGA PROSTATA
1122 | 577.307.00 VESICULAS SEMINALES Y TEJIDO GRASO
: 4 [CISTOPROSTATECTOMIAT VIA ABIERTA
| : T CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR ,
C1123 £ 311000 LAPAROSCOPIA MAS DERIVACION URINARIA  © 3.209.690,00  1.283.876,00 - 1.325.814,50
R [CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) VIA ABIERTA ; g
P " CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION : * |

1124 57731300 URINARIA (BOLSA CONTINENTE ORTCTOPICA) VIA | 3.209.690.00 * 1.283.87600  1.825.814,00
i ; ABIERTA - :
# 1 CISTOPROSTATECTOMIA RADICA. MAS DERIVACION | :
' B125 1377.315.00 URINARIA (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA) 3.209.650.00 : 1.283.876,00 1.925.814.00

VIA ABIERTA i s .
SUTURA DE LACERACION O DESGARRQ VESICAL , D
‘CISTORRAFIA! VIA ABIERTA . 1.000.192.,00 i 400.076,80 £00.115,20

" FISTULECTOMIA RECTO VESICAL o RECTO—VESICO- _" 27176500 | 108706000 1630550,00

3.717.350.00 1.486.940,00 2.230.410,00

3.200.690,00  1.283.87600  1.925.814,00

1126 578.101.00

1iz7 578.303.00

e VAGIN ey S A oot
1128 578305.00 TV LECTOMIA “ESICO'SIGMOID O'VAGINAL VA C 2717650, 00 ' 1.087.060,00 1.630.590,00
L U RBIERTA e }
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CONTRATQ DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308- 24,
CELEBRADU T LA POLICIA NACIOMAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD Neg ¥ CENTRO
DIAGHOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - \.LFE\:LCA CEDES LYDA, Wit 800193985-8

1129 578.402.00 FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL _ 2.717.650.00 | 1.087.080,00 | 1.630.580,0C
. 1130 |578403.00; FISTULECTOMIA UTERO-VESICAL (VESICOUTERINA) | 2.717.650.00 | 1.08
| 131 |s7sen0o)  CISTOURETROPLASTIAY PLASTIA DE CUELLO ‘

3.924.295, 559.718,00 | 2.354.577,00
VESICAL _ “_M! ijz _95 00 1.569.718,0 | 2 0o
! ! ) REPARACION DE EXTROFIA \’ES‘CI\L SOD .| 2.366.558.00 348623,20 _1._41_g§3i§q____‘
i
1133 ;5‘% 0100 AMPLIACION DE VEJTGL:FS:?SEGMENTO PSEEDODE | 1.717,350.00 ; 1486,940,00 2.230.410,00

DE VE GA CON SEGMEN 1.486.940.00 | 20

1.486.940,00 _L_zgggfua oo

70017040 1.050.25580
842.627,60

1143 579950700 PPOCEDTMIENTO ANTI INCONTINENCIA URINARIA

1.740.360,00
95551580

634 85»4 OO

L3
5 - SRV
5 70438300
582.3 T 04.3%3.00
T8 T Einesia bE URETRA VAL ENDOSCOPICA [.92.390.00 _ 437.436.00
T ;‘o 100, BIOPSIA DE 12100 F4RIURETRALVIA ABIERTA | 1.000.16- 10 400.076.80
1133 3% 7.7 BIOPSIA DE TEJIDO PERTURETRAL /IA PERCUTANEA | 13524500 62114000 | ¢
" ‘0200 ESCISION ENDOSCOPISF/;\'DE‘«VALVA CONGENITA DE ©, 1.~ T o cer oo 11982800
? - -
1155 RESECCION O ABL{\FS%’O%NE’SSCOPICA DE LESION O 17349000 70939500 1064, 054,00
i aSieaTs = - Ak ", ; . —
ESCISION DE VALVAACBQSS.FEHA DE UR VIA 2.366.380.00 $46,552,00 1.418 828,00
"RESECCION O ABLACION #BIERTA DE LESION O LTTA000 | 70939600 | 108409400

TEJIDO URETRAL -

j BT 490 00 :

3506,

N il PR 1 469 3‘“\ 00 r— s

JRETRORRAFIA PENEANA o 177349000
ETRORPAFIA PERINEAL ) ~73.450,00

" 1.064.094,00
1.064.09:,20

DE URETROSTOMIA SOD_ 704.383,00
2.900.60x1,10! 10, N
2900.61.00 116024000  1.740.360,00
DE FISTULA URETAGTY ST 233744000 101457600 | 13:2.464.00
CIERRE DE FISTULLA URETROvVAGINAL 253744000  1.014.976,00 .  1.522.464.00
SACIAS U HIPOSPADIAS | 2.666.290.. 1 108651600 1595774 00 -

‘1,192_‘*__;?4;{39;,_5),“ I JRErRQPg_ﬁS‘rIA TRANSPUBICA . 2.900.600.00
1170 $84.602.00 URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CCN INJERTO
" _LIHRE 3F MUCOSA VESICA. -

" URETROP.ASTTA PERINEAL

2.200.600.00 - 1,160.240,00 1.740,360,00

LT S8 - | 1717.650.00 | 1.087.060,00 & 1.630.590,00
_____ U72 58470000 MEATOPLASTIA URETRAL 501 | 51096400 20433580  306.578.40
LR 58450100 JDE DIVERTICULO URETRAL _ 1.730.i200  700.170,40 . 1.050.2°% 60
T
; LIBERACION DE, ADHERENCI‘ S EN URETRA 1.750.426.00 | 700.170,40 1.050.255,60
0 T : 894 35395760 3809340\ .,
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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°% Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

1176 !586.200.000  DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD 52499800 | 208.899,20  314.998,80
| 11%7 :586.300.00,  DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD | 363.52200 | 1454092 218.113 80
J| DI i ! L :
| 117858820100 INSERCION DE DTSPO:SQRQAM EDICO URETRAL VIA | sosss700 | 363.994,80 &  545.992,20
i §
| " INSERCION DE DISPOSITIVO MEDICO URETRAL VIA | o | . '
e Lsmannon ENDOSCOPICA e
T1180 [589.110.00 ' DRENAJE DE GLANDULA BULBO. URETRAL | 793.280.00 | 317.312,00 475.868,00
TNCISION Y DRENAJE DE COLECCIONES | amas | e s
L 118} ,589.120.00? PERIURETRALES O URINOSOS | 1.874.356.00 ; 749.722,47 oy 1_1:4 513,m-_
| ‘; " EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTOMIA | , . ' , }
g2 | 590.101.00 EXPLORADORA) VIA ABIERTA | L32418B00 | 60857520 91451280
! URETEROLISIS.CON LIBERACION O . | i
| 18359020000 i K1t s D BT 0D 152418800 | 60967520 914.512,80
! " LIBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES Y | '
1184 590.301.00 PERICALICTALES [URETEROLISIS] O | 1.86828100 | 747.312,40 112096860
1 | [PIELOURETEROLISIS) , ' i
1185 59040000 INCISION Y DRENAJE DgocDo"‘CCION PERIRRENAL | y 49703100 = 758.812.40  1.138.218.60
— K ST L - A | | 8 '
DRENAJE PERCUTANEO DFE COLECCION EN AREA | ] '
i : s ‘ .
ﬁ 1186 590 500. 00 ; PERIRRENAL SOD | 1.163.232.00 f 465.300,80 “597‘951 <3
i PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO i ! .
o ?7_“_5_9_2_(103 00 SR BN PELVES RENAL VIA ABIERTA LEGR28L00 | 74731240 112096860
FIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO | g R
s ss200e, oo A EIG PEL VIS RENAL VIA PERCUTANEA | 0133100 | s20.532i0 78078860
| i PIELOLITOTOMIA G EXTRACCION DE CUERPO ! -
g 2 00700 | EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA LAPAROSCOPICA 86828100 | 747.31240 112096880
i ; " PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO | :
| 1190 159200800  EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA ENDOSCOPICA | 1.606.569.00 |  642.627,60 963.941,40
| I RETROGADA 1 N P S
! ! " URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO | | .o ) 3
et s:210000) SXTRANG EN URSTER, VIA ABIERT. % 175042600 | 70017040  1.050.255,50
| TISTOLITOTOMIA O EXTRACCICN DE CUERPO | | .o P
| | 2 1 1.138.
| lisz 392201001 ot el s ik e [ 189703100 | 758.812,40 138 218,60
CISTCLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO | ¢ :
BB e s L
. CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO ;
a2
94 592.203.00 S e AT e oY 634.959,00 653.983,60 980.975,40
| CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERFO -
195 | 59220400 el N coid | 160656900 | §42.627,60 963.941,40
1% 59300400 PLICATURA URETRALSOD 1es19%700 ;65595360 580.975,40
(197 595.102.00 PEXIA URETRAL PETROPLSICA 16349700 653.975.60 980,975 40
{198 5951300 UFETROCISTOPEXIA PCR LAPAROSCOPIA 16349° .00 653.983,60 98097540
{eos ; CISTOURETROPEXIA CON CABESTRILLO I .
HS9 (59710100 ohsoension DEL MUSCULO ELEVADOR, BOSTIN0Y  SuRsSeE0 | Sel
"Ti200 |, 597.104.00 - CISTCURETRODEXTA VAGINAL 271765000 . L087.065.50  1.630.580.00
1201 59735100 TVECHIGH ERIURETRAL ENDOSCOPICA >717.650.00 | 1,087.060,00  1.630.550.00
1202 397.620.00 URETROPLASTIA DE AMPLIACION 175042600 70037040 1050255 60
1205 56794000,  URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL __ 2,173.387.00 _ 865.35.60 1304032 .
1204 597.041.00, URETROCOLFCPEXA REFRODUCIDA VIA VAGINAL ° 22 63000 | 29945350 134935040
1205 597.990.00( RECARACION DE mg;ﬁ;;gdcm URINARIADE | 504060000 ' 1160.24000  1.740.260,00
1206 59800100 SN ED“AL-,DE’iUTGRmNCION VIA 141240300 56536120  848.04180
o S AN 4 i B S— —
1207 | 598.002.00 'Q CATETERISMO URE‘E]Q‘“C‘LUB\EN’PJ‘GR“ TENCIONVIA -y 14331800  456.927.20 685.390,20
LY
1308 5991017 RESECCION DE TEJIDO PERIRRENAL O PERIVESICAL 124, IS5 56851520 914517¢
1209 600.110.77| DRENAJE DE COLECCI? EN PROSTATA VIA ABIERTA  1.000.192.00 | 400.076,80 600,115,20 \ N
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COMNTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENGR CUANTIA — PREST. ACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308- 24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N"S ¥ CENTRO

DIAGNOSTICO DE ESPECIALL SLEMITARS - CUINICA CEDES LTDA.

it 800193989-8

n
i

DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA

26 e Iz 91687000 | .748,0C .122,0
e emags EbE aaBIch | Y8RT000 1 36674800 550122 uo__s
L1211 64020100 PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA | 13241800 | 609.575,20 914.512,80 |

v 14 on | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE | Y oes g
212 5010100 L 663.529.00 55.411, 398.117.40
1212 "501) 110 TRANSREGTAL | 662.529.00 265.431,60 3
! ; IOPSIA C & N ' )
1213 | go1.10200] SIOPSIA CERRADA ]?DE;I%\}OEAS:{ATAIOR ABORDAJE  s160pt00 | 206.385.50 30657840
214 1601.201,00 BIOPSTA DE PROSTATA VIA ABIERTA 909.987.00 353.994,80 545.892,20
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE i e

1215 601.301.00 VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE 21933400 | . 87.733,60 131.600,4C
MV TRANSRECTAL % _ ]

12§ | 601.301.00 BIOPSIA DE TEJDO PERIPROSTATICO VIA ABIERTA | 141282000 | 565, 12800 847688200
T P ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA X ' . ¢ |
;L 121 ;Luz,,.\,_,.kmi RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR | A113556.00 | 164542200 246813360

- ) = T LN 1}
! - | RESECCION DE VESICULA SEMINAL 00 1 ‘ ~

1218 ’oo ._01,qu VESICULOTOMIA] | 2900600.00 © 1160240,00  1.740.360,00 '
L1219 60730100 VESICULECTOMIA O ESPERMAT OMIA . 186828100 | 74731240 | 1.120.968,60 |

. CONTROL DE HEMORRAGIA (PO GICA) DE

T2 {1 =

1220 0%.901.00 " PROSTATA VIA ABIERTA T ledsoonen 65875680 98963520

* INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA
1221 mmmoo VAGINALTS . B6B709.00 34743350 521.225,40
! I 101 Ox, o ‘
r,” ‘m \Q : -

o120y REPARACION O ESCISTON OF hLDROCELE DE TUNICA

_VAGINALIS “H.C7

1‘64'7 828.00

T 613.402, oo
614.100.00

REED

i T o 509,575 3
_L8T031.00 75881240
243201600 972.806 40
670.734.00

268.293,60

988.696,80
367.808.33

CG1a20000 261660 s B35, 7
I i .
614.510 00 RECONSTRUCCIO“ BE ESCROTO CON COLGAIOO ™, 1o g 933.569,20  1.400.353,0
. " ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL ; i I
S 0060 3] 7
- eiI0060 (HIDROGENENSGD £56.9 tj,m ) 34277&3{1 | 51416820
161920100 DRENAJE OF (i E2CI0F DE TUNICA VAGIT K s1785.50  C 77682820
6i6.200.0y EXTRACCION DE cgggﬁo E"T‘?f"’o DEL £5 634.894.00 253.357,60 380.936,40
) vonon . BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA] [POR AGUIA] DE oo e o
9 It 22
,,,h-]'m 00 i TESTICULO SQ_D 1.022.175.00 E 408.870,00 3 -613 305,00
« 7. 621.20000 L L165.14u00 | 466.059, 60 89
235 6221500 T 140921200 © 563, )095 80 24
. B23.001.00 160791 00 543..%4,LC 964.776,00
0200 1.1-2.318.00 455‘927_;’:’ 685.397 -0
2.608.910,00 : 1.043.564,00 1.565.34¢6,00
LVIAABIERTA | 7.366.38: On | 946.552.00  1.19.828,00
Vid ABIERTA . 2.366.380.00 | 946.552.00 1.413.828.00
| : _LI5151600  500.60640 810,
M'f’)l',' HJ»O._UH B 363 594 60 R, ) 20
.?‘?%9:10'\;3.’_- : 00 . 28175320 . 42262980
EXTRACCION DE CUERPO E>O‘RANO BEL TESTICULS Wico, Joe oo TP

BIOPSIA DE

" BIOPSIA DE CORDO

288-FR-00Z0
Version 3°

" 1165149,

10751 DE CONDUCI'O DEFERENTE SOD

901.34(

587.723,60
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CONTRATQ DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20305-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO

DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMEITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193589-8

H !. ? 1
1251 | 63LO1LOO VARICOCELECTOM“E.?SR“;: RESERVACIONDE 5 798 790.06 | 111071600 = 1.679.274.00
U ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL "
2 100 351516, 60 10.963,6
1252 | 632.100.00 S TODING 50D 135151600 |  560.606,40 810.903,60
R RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ‘ " ‘
L 123 ;633.200.00 ESPERIIATICOROD | 1.469309.00 |  587.723,60 881.585,40
| 1254 634.000.00 EPIDIDIMECTOMIA SOD 177349600 | 708.396,00  1.064.094.00
N I— REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON | . . < oo |
e ESPERMATICOSOD | WL | mOoILED  L0men |
125 63710000 IGADURA O SECCION OF CONDUCTO DEFERENTE  g34994s: ' 1253957.60  380936.0
1257 63730000, VASECTOMIA SCD 63489400 253.957.60 380.936,40
1258  A38 10(, 00 JUINRADE LACE?‘CIS\”}‘ E f::éC):!l?UCfO DEFERENTE | 1.868.281.00 747.312,40 1.126.968,80
i " "RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE : T e e
¥ . 1 1130
1239 e300, oo. SECCIONADO 0 VASO-VASCSTONIA Vi 1 51E7 T ”186828100 74731240 1120.568,60
R ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA ABIERTA D 177347300 709.386,00  1.064.094,00
1261 _639.0-00. _ ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA PERCUTANEA _ 177349000 709.39,00 _ 1.064.054,00
1367 639.101.00  ASPIRACION DE ESPERMATOCELE Wik PERCUTALEA | 1,77347.00 |  709.3%¢.70  1.064.094 00
- INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y o 3§
) ‘_639_.202.005 DRENAJE VIA PERCUTANEQ. 141282000 © SESLS00  BATES200
1264 6393 oo INCISION'Y DRENAJE %%SORDON ESPERMATICO ™ gesa0000 | 347.483,60 52:.225,40
o EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ., oon o0 0
1265 6060000 T eopermATICO Y EPIDIDIMOSOD TP _;__...7.?? ,3.95 00 Loene °°_
66 64117 00 BIOPSIA DE PENE SOD 515998.00 " 30958850
1267 642. 100.001 FURGHRACIONTD RESE%‘ESN DE LESION ENPENE 190 coq.0 | 294.418,80
1268 644, L.‘J 100" SUTURA DE LACERACIC": | N PENE SOD . 828313.00 | 331 496
1269, 644.200. oo LIBERACION DE CORDEESCD 909.587.00
70 ' PLASTIA DE FRENILLO PENEAL | 5563740 222.543,60
L1276 " CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SCD___ 1.033.916.00  _413.56640 620,
"IRRIGACION PUNCION O DRENAJE DE CUERPO - . .
lzvz_ CAVERNOSO 2.366.380.00  946.552,00
N F OF ¢ LI
1275 SF OVARIG WiA v»-\.oI’QAL . . Y
1276 ‘. DE CVARIC PO% LAPAROTOMIA TTU850.251,20 825376 so_m
553.128,00 847. 697 e
T 363.9: 80 $45.997 -
ON PARCIAL DE OVA2IC 1% . O 141282000 565.1.5.00 . BA7.692 1.
280 £52.305.00 OF 0 CVARIG VIA VAGINAL 1413800 5651500 847.682,00
o " CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR e
1281 .632.304.00‘ UAPAROTOMIA 90991700 | 363.994,80 545.992,20
1282 65” 40100 . MECEION e DRE‘W( T E 35 "_ESI&“ DE OVARIO POR 123697800 43479120 74:.186,50
1283 £32.404.00 PUNCION Y DRENAJS,E{EH';&?_ION DE OVARIO VIA | 555 450,09 621.140,00 931.710,0
iasd eszalooo T SEOROSTOMIA. T I19.185.00 . 447.674,00 | 67151100
1285  652.801.00 RESECCION DE&S,IS\R’ Efi’f‘fm OVARICOPOR | 415 497 0 56515880 845.298,20
T LTRERACION O LISIS DE ADHERENGIAS (LBVEs — ~ — o o
1286 652.901.00 MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR C1.29.82000 77592800 1389200
e, __LAPARCTOMIA B
1287 65310400 OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL 1.412.820.00 | 565..28,00 847.693,00
1288 655.101.00 .  OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA - 137562800 | 550.251,20 §25.376,80
1289 L ERT YT "OOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL 14128340 | 565.128,00 8475200
657.001.00 _ OFOROPLASTIA POR LAPAROTCMIA " 900.98750 | 363.994,80 545:992,20 N\
zas-FR-ooz_J _Pagina 57 de 103 Aprobado 05-07-2015 A

Versién 3

Lo



CONTRATO DE SELECCIGM ABREVIADA MENOR CUANTIA —~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7 -20308-24,

CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NAZIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*8 ¥ CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINTCA CEOES LTUA. Nit: 800193989-8
L1291 0100  OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA . | 1.271.068,00 | 505. 427,20 L7626
R viH QOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA | 1.403.735.00 S 84224100 |
o N ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN | ) i i 11530 |
| 1293 55030100 OOFORECTOMLA POR LAPARGTOMIA | 1.000.192.00  400.076,80 | 600.115, :
. o ' BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR . .;
ks “?e. Haso LAPARCTOMIA | 1.267.116.00 | 506.846,40 760.26960
i " ABLACICH U OCLUSTON DE TROMPA DE FALOPIO . :
4 L 6g7 103 : 63 14374 4,00
1295 166110300 UNICA POR VIA VAGINAL i o)a.agu.uu_ o 60 865
N SALPINGECTOMIA LMILATERAL TOTAL POR ! ; _
295 4,001 L I 1250978, 454.791,25 742.185,80
1265 | 664.001.00 ey | 00 | 9 5
1207 so4n0300 SAPINGECTOMIAUNIATERALTOTALPORVIA 1\ 1 ws 00 | sgszagon | se7.692.00
3 VAGINAL ; : ;
! 1
o SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR 33
W38 { 37 7
e L APAROTOMIA MRW | bz BAITEE
1299 6 :gong0  SALPINGECTOMIA S;EAILEATAL TOTALPORVIA .\ | 113 80, 000 56512800 847.692...
1200 e 10100 SUT"RA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIJ DOR 1.733. 86 00 6393.354,40 1.040.03%,6C
. e = . EAPARQTOMIA _ B _ _—
1700 6673000 SALPINGO-SALP 1A POR LAPAROTOMIA _ 60367520 91451280
S fee SALPINGOHISTERGTOMIA (SALPINGO-
g L302, NS8SA0T00 __UTERCSTON1:: POR LAPARQTOMIA __‘.7_366 3?_9__90 | 94ess200 - j.?s‘.szs,oo- i
1203 46700140 SALP INGOPLASTIA (FIMBROPLASTIA; POR 2.366.380.00  $46.352,00 1.419.828,
L. R AFSECTOMIA L = wnn g s
1304 668 10 INSUFLACION DE TROMPAS DE FALOPTO Vi 30434000 157.816,00 226.724,00
e o . VAGINAL T e e
e . SALPINGO-OCFORECTOMA UNILATERAL POR
. 1{‘1’ ,_ 0?9 10} xm” T APARGTOMIA ;_&_”417870 oom_._sss 123_90 84_7 692,00
1306 G000y SALPINGO- OD””RECJEGI&AAENMTERAL PORVIA 82000 55512800 847.692,00
e T AL PINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL BOR . .
i 13u - fﬁd_lnm U(J T LAPAROTOMIA .9(.)9.,987,00 :’:?3 .584,80 - —04545 99?20
1308 669.203.00 SALPINGO- OOFORECTOM?{ BILATERAL POR VIA | 1.412.820.00 565.128,00 847.692.00
s 5694100 S ST 202969800 | 81187920 | 1217.81880
1210 689.7G1s dO ‘ : 1 HO(J 192.00 400.076,80 600.115,20
- BERACION O LISIS 'DE AOHERENCIAS DE OVARIGY S L B
131 9.9 .
13 .x 669.901.00 TROMPES D FALOPIO POR LAPAROTOMIA. 1.939.820.00 | 775.928,00 1.163. 892“(‘)3_"
© . 670.101.00  DILATACION Y CURETAJE DF) - 300.382.00 ' 12015280 18022920
67L201:0 . BIOPSIA EN SACABOGALD DE CUEL L M1287000 | 16502800 2 i
i1 BICESTA DE CUELLO UTERING CIRCUNFERENC A 412.570.00 165.028,00 24754200
J11PO_EN CUELLO UTERINO (CERVIX, . 424312 16972480 25058720
TON DE | SiCN CUELLO UTERING 300,382, 1201528 180.228.20
1317 #BLACION DE LESION O TEJIDO DE C.2L 166.501.00  £6.6.0.40 99.900.60
- o AMPUTACION DE CUELLD O TRAQUELECTOMIA POR , . e
i_ﬁlc 674002 LJG’ ) LAPARO OMIA " .4U 3,810 )0_,_ ) “.~51.524,0G B 242.ﬁ86 uU.
. i AMPUTACION DE CUELLD O TRAQUELECTOMIA POR. i B
’ 1318 67400400 ) VIA VAGINAL 510.964.00 P 2043856«'.1_
N m_uo 5 {DE MUNON "CERVICAL POR LAPARGTHMIA 204,385 60
/ICAL POR VIA VAGINAL.
‘ CAL VIA ABIERTA 161,52
" SUTURA DE CERACION o DESGARRO DE CUELLO 504,385 60
UTERING 77 1A VAGINAL e

A0

o7 SUTURA DE ANTLLO PERICER\/ICAL VIA VAG
676.910.00

TNAL

1325

oo e R B DE CUEU_O UTERINO

1326 o81.10100 ) POR [APAROTOM;
BS-FR-002C FPagina 58 de 103
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675 290.00
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300.075.80
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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°B Y LENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

1327 | 682:201.00

INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO |
a7 oo UTERING POR LAPAROTOMIA | 2.166.058,00  866.423,20 ;.299.634,83”
| 1328 682.303.00 . ESCISION ENDCMZTRIAL POR LEGRADO | 30038200 | 12015280 | 18022920
1329 | 682.402.00° MIOMECTO (A UTERI‘:'/‘E‘QGIPL‘EA OMULTIPLEPORVIA ' 5 cav 14000 . 101487600  1.522.464,00
‘ " ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA | i
7 K )

1330  632.501.00 POR VIA VAGINAL ' 1.000.192,00 ,. 400.076,80 600.115,20

1331 6%3100.00° HESTERECTMIA SUBE?E‘:? SUPRACERVICALVIA - | 634059.00 ' 653.983,50 88097540
: “HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION S A G I

4 E N

1332 684.000.000 TS o FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA | 228415400 | 813.663,60 1.370.495,40
o THISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR _
| 1333 684103, 00’ LAPAROTOMIA | 247487200 989.‘3‘%8_,?3 148492320
1334 686.001,00.  HISTERECTOMIA RADICAL PR LAP 18682800 747.31240 112096860 _
j | : HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA :
| 1335 686102.00 APARQTOMIE - | 186828100 74731240 uzogsaso
1336 687.001.00, _ HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL ! 1.750426,00 ,  700.170.40 1.050.255,60
i .

: . ESCISION Y ABLACI? DE ENDOMETRIOSIS POR :

i 7 91101, i

il LAPAROTOMIA j SI0Seal0 § ouassso  Seeme

} ' " ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS

i 1338 i691.103.00 PROFUNDA POR LAPAROTGMIA 51096400 704.385,60 306.578,40 _

RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHO POR - f

| 1339169111000 LAPAROTOMIA 1.142.318,00 ass.szz,ﬂzo £85.390,80

' | "SECCION DE ADHERENCTAS UTERINAS A PARED .

I 13 i

| 1340 1691.301.00 ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA 111918500 | 447.674,00 §71.511,00
DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR 1 -

1341 1691.901.00 | UAPAROTOMIA 1.031.37400 ' 412.543,60 618.824,40
77342 | 692.201.00 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA 509.987.00 | 363.994, 80 34599220
{1343 692.203.00 HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL | 909.987.00 _ 363.9548 545,992,20

1344 | 692.204.00 CERVICOPEXIA POR LAPAROTGHIA | ungesTan . 363.994, ao 545.993 .20

1345 | 694.101.00 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOM; 7128283000 . 5i3.131.00 768.695,20
U REPARACION DE UTERO BICORNE POR R ' ‘
134L 6‘14 301.00 B RGOS | 175042600 700, 1‘7340 miosg zss 80 b
i . HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR & | o0 1o i
| 1347 1694 511,00 | . APAROTOMIA 1,750426.00 ~ 700.170,30 1.050.255,60
! o INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING . R
| 1348 697:101,00 ANTICONCEPTIVO ‘DIU] 57.371.00 22.948,40 34.422,60
| - " EXTRACCION DE CUERPO EY14ANO INTRAUTERINO | . . P
| 1349 |698,001.00, POR LAPAROTOMIA | 30038200 | 12015280 18022920
| 1350 698.004.00 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAUTERINO -1 555355 99 120.152,80 180.229,20

POR LEGFRADO : , .
T TINSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO i
mlf_il 699.10&90 : ANTICONCEPTIVO EN EL UTERO 403. 81.0‘(25)- i 151j5,'g~fx,ﬂog 242.286,00
vy INSERCION DE DISPOSITIVO TERARPEUTICO NO : ,
1352 699.102.00 ANTICONCEPTIVO EN CERVIX 403.810.00 161.524,00 242,285,060
1353 | 699.701,00 REMROBECIOPESIT ! gIEN‘\;fUE-LO UTERINOVIA - 35038500 ' 12015280 180.229,20
o | TRETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO - T

| 1354 1699.702.00 UTERINO V1A VAGINAL 300.382.00 120.152,80 .180.229,20
. 1355 | 700.101.00 | CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] 46.199.00 1847960 2771540
L1386 ‘01 204.00 COLPOTOMIA S00.382.00  120.152.80 "180. 2:3 20
1357 | 70130100 IBERACION DE ADHE%%%‘E INTRALUMINALES BN 5 964 0 204.385,50 306.578,40
! 1358 1 701.420.00 . DRENAJEDE COLFE,SCIO__E". DE FONDO DE SACO 613.008.00 | 245203,20 367.804,80
- 1_:.5_9_1_ JoiAsor . VAGINOPERINEOTC OMIA 63489400 . 253.857,60 282.53540_
1360 70240100,  BIOPSIADE VAGINA 300.382.:0 120,152,580 180229,20
1361 | 703.101.00 HIMENECTOMIA 300.382.00 120.152,80 18022520 \ ™.
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CONTRATO 0E SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,

CELERRADG

£ LA POLICIA

CIsGROSTICD DE £5PECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO

REPARACION DE URETROCELE

[ 1362 - 703.102.00 ] HIMENOTOMIA 30038200 | 12015250 | 18022920 |l
|_1363_ 703.301.00 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL | 704.383.00

2. 139 (0 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO mng 194

1364 0330 | VAT | 70438300

1365 | 704.001,00 ] '-wa SINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL | 1.750.426.00 5 560 |
L1366 | 704.002.00 YAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL _ 1 1.750.426.00 | , | 1.050. 2‘15 80 |

1367 | 704.003.00 OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] | 909.987.00 | 363. 994 B0 | 54589220

1368 | 70+.20300|  VAGINECTOMLA RADICAL VIA VAGINAL | 2.717.650.00 | 1.087.060,00 _ 1.630.590,00
136 ivosimoy|  COLPORRAFIAANTERIORCONPLASTIAD . | ya137400 | 41254960 | 61882440 |

— COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR | 1.412.820.00
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON | | |1 oo
__ AMPUTACION DE CUELLOD ! et i Wi
W __RECONSTRUCCION DE VAGINA | 1.524.188 00 | 50567520
37 0610200, VAGINOPLASTIA VIA PERINEAL . 2.8 TL160.2600 Z,
1374 7 O_(w.](b,GO | VAGINOPLASTIA VIA ABDOVINOPERINEAL . 2,000,600 | : 1.740.360,00
1375 706.104,00 VAGINOPLASTIA POR LAPAROTOMIA - 2.900.600. ¢ 1.740.3:0,00
! REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO - !
1376 707.110.00° OBSTETRICO GRADO :-2I {COMPROMISO MUCOSO O | S10.964.00 | 204.385,60 306.578,40
i MUSTULAR) f j f
; REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO i
1377 7072008 OBSTETRICO GRADO III {RECTOVAGINAL CON 837.956,00 335.182,40 502.773,60
i COMPROMISO DE ESFINTER ANAL: ,

1 2017 CORRECCION DE FISTULS COLOVAGINAL 2.537440,0n | 101667550 . 1522.464,00
1579 70730100,  CORRECCION DE ?%%EECTO’VAG“ALO | 253744000 | 101697600 - 1.522.464,00
1380 707.501 00 | CIERREDEFTULA URETROVAGINAL OVESICO 553744000 | 101497600 1.522.464,00

L B al CAPARCTOMLA S il
1281 70750300 CLERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO 2.537.440,00 101487600 152246400

N ) o VAGINAL VIA VAGINAL b "
1382 7q7 201, COLPOPEXIA POR LAPACTOMIA | 2.260656.x _ 904.062.40  1.356.393,60
1383 077 COLPOPEXIA VIA VAGINAL 2.149.885.0:  859.954.00  1.289.32100
1384 70792000 " CORRECCION De LAC&SAVCISNNEBS TETRICAANTIGUA - 720163.00  288.06520 °  432.097,80

i3gs " EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANG 1o » o

I3 0010100 N SN TNCISION 30038200 1205280 130,229;39_“‘

709,102, %0 EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO 30038200 12015280 180 226,20

1387 7093010 F PARD SRR 75320 42,

1388 709.207.01; REPARACION DE ENTEROCELE ViA VAGINAL 704.383.00  281.753.20 472.62980
1380 710.921, 00 TNCISIOMY DRENAJEDE COIECCIONDEVULVAODE 79127100~ 31650840~ 47276260
1390 71097200 MARSUPIALIZACION 052252‘“" ENGLANDULADE ~ 70150i00  zsi7ss00 42260980
130171100 g0 "EICPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 738727000 | 154.908,00  232.362,00
1392 71112040 BICPSIA DE CLITORIS 387.070.00 154.508.00 232.362.00
1393 710 13000 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 38727000 ¢ 154.908.00 232.362,00
1394 | 711301 oo - BIOPSIA EN PERINE 30038200 | 23015280 180329 20
35 by DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE 1184 .

(1385 712001 00 [ BAR oL ] 704.383.00  281.753,20 422.629,30
1396 712.002. 00 INCISION ¥ DR%’:”}SEEE A GNP 0E 25412300 101.649,20 152.473,80

""" 1oy | " MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE ° . PN
1397 712.003,00. BARTHOEN | 40381000 16152000 24228600

7 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE
7124 i . : 2 1
| _1:401.00.1 SARTHOLIN ©S09285.00 20371400 30557 ,00
713 101 15 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE 70438300 281753,20 42262980
171340100 RESECCION 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 #° 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 - CLINXCA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

|_1401 |713.501.00 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL | 490.698,00 | 196.27920 | 294.41880 |
{1402 [ 713.502.00 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL | 403.810.00 | 161.524,00 242.286,00 |
| |714.00100] _ RESECCION TOTAL DE CLITORIS | 793.280.00 | 317.312,00 47596800
Lind 71400200 RESECCION PARCIAL DE CLITORIS | 79328000 . 317.312.00 47595800
1405 ' 715.001.60 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL ° | 1.524. 188 (v 608.675.20 $14.512.80
1406 715.002.0 VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL 1 1.524.188.00 | 609.675,20 914.512,80
1407 [715.003.40,  VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL _ . 152419800 | 609,675.20 914517 80
1408 | 715, 004 PN VULVECTOMIA SIMPLE EILATERAL U 1.324.188.00 0 609.675,20 914.5:.2.80
_ 1409 | 715.00500;  VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL 1368, 28100 | 747.312,40 1.120.968,60
71410 715.006.00 VULVECTOMIA TO™, T 08682810 74731240 112096550
11 715.607.00 _ 29006000  1.160.24,00  1.740.360,00
1312 171720100 CORRECCION DE FISTULA DE VULVA " 1.000.192.00 | 400.076.50 600.115,20
T1313 70720200 CORRECCION DE FiSTULA DE PERINE "T1.000.19.00 | 40007650 600.11520
414 ‘-’1'1 301 4 SRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL 626.910,00 © 250.764,00 37614600
| SUTURA DE DESGARRO O LACERACIONNO .
| 1415 171782000  OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRAVULVAO | 720.163.00 | 288.065,20 432.087,80
= - PERINE (MUCQSA O MUSCULC) (GRADOIII) B —
| 3 " EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O |
| 1416 1 718.101,00 PERINE SIN INCISION | 300.382,00 , 12015280 | 180 22920
z . " EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE VULVAO | »
|17 |718102,00 PERTHEICON INGISION | 30038200 12015280 180.229,20
1418 721.003.00 PARTO INSTRUMENTADG 141282000 ;. 565.128,00 847.622 0
1419 732.201.00 . PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSICN | 141283000 |  565.128.00 847.622,00
140 73595000 ASISTENCIADEL PARTO ESPONTANEQ GEMELAR O 20521600 | as0osesc 73512960
.[ T B oo } -
11 (73sg3p00 ASISTENCIA DEL PA%TSL%ES"ENIDO GEMELARO 3521600 490.086.40 735.129,60
r‘_:iif: 1735.980.00 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTQ. ESPONTANEQ | 141282000 565.128,00 84769100
, . REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL
8 142.3 i :43.10—1‘:?_(11  POR LAPAROTOMIA ; 1.000.192.00 40007680 ) 509.1315,2()
! ’ " REMOCION DE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL |
1424 1743.201.00  SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA | 1.000.192.00  400.076,80 503115,20
i ! POR LAPAROTOMIA f N
; | Ten i LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O | . .
| 1425 . 750.101,00 OSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE [ 658.972.00 Azsa.ijfo 395.383,20
TLEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O | . B
; 7 3 | 365,38
1426 ©750.105.00 OSARORTC: POR ASPIRACTON AL YACIO 638.972.00  263.588,80 395.383,20
i EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL a5
7 750.301, | 3. 242286,
27 75030000 "Tvpanazo pOR DILATACION Y CRETaE ¢ 40381000 | 16152600 4228800
e " EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL ',
1428 | 750.302.00 EMBARAZO FOR ASPIRACION AL VACID . O2691040 | 250.764.00 376.146,00
'REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/O | '
? 1429 :754.101.00 . REVISION UTERINA SIN ATENCION DEL PARTO . 424.312.00 I 169.724,80 254.587.20
{1430 | 755.001,00 Rgfﬁiéﬁ%%?%pﬂis?ggg&ssp’oﬂ ‘ igﬁgg%f?lf | 51096400 | 204.38560 306.578.40 |
- REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE gy 0ci a0
i 1431 735 002.00 DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR VIA VAGINAL 510.964,00 ‘ 204.385,60 306.578,_4? n
1432 75500300 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE | 704.383.00 | 281.753,20 422.629,80

i DE CUERPO UTERING POR LAPARDTOMIA i Sl i
4 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS i '

1433 756.101.00  OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA | 793.280.,00 317.312,00 475.968,00
Y URETRA POF LAPAROTOMIA ; .

|

l ; 4

l REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS
|

t

756 102.00 OBSTETRICQS RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA | 5]0.964.00 . 204.385,60 306.578,40

1434
B Lo Y URETRA POR VIA VAGINAL ‘ | ST s
! " REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS ,
1435 l 6201.00 | OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO | 510.964.00 «  204.385,60 306.578,40 \
! i Y ESFINTER ANAL VIA VAGINAL [ N
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PREST) ACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN -

67-7-20308-24,

CELESRADO ENTRE LA POLICIA MACIONAL DE COLOMBIA REGIOMAL DE ASEGURAMIENTO EN SiLUD H°B Y CENTRO
DIAGHOSTICO OF ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA, Nit: 800193989-8

| 756.901.00

PLASTIA O REPARACICN DE DESGARRO QBSTETRICG |

! [
| eooaswo |

| 000.192.00 | 400.076,80
| e __ DEPERINE | 100015200 | soonedo | B00nSE
1437 | 756.902:00 PLASTIAQ REPAMCIO&EFN%SGARRO OBSTETRICC | 111200 449.648,80 67447320
1438 756.903.00 ' " PLASTIA O REPARACIONPE, E ESGARRO OBSTETRICC | 060.102.00  400.076,80 . 600.115,20
. VULV AR - —
1430 736.910.00 REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA 52774000 21108650 31664400
| ! CRENASE DE COLECCION OBSTETRICA (DE
1480 75910100 EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR 42431200 169.724,80 254.587,20
v - INCISION R R
s 760 101 ou aaadtadintt il il 909.957.00 | 36399480 54599220
1442 760.102.00 SECUEWECTOM“&Q&SEML CON FUATION 1 000.192,00 | 400.076,80 600.115,20
1443 76010300 SECUESTRECTOMIA INTSADRAL O EATRAGRA Dvodoii  400.076.3% . 620.11520
. " OSTEOTOMIA MAXTLAR PARA EXTRACCTON DE
A CT6U ) 2 .
T34 760901 o O e xRN b 000.19200  400.076,80 5001520
1445 “cogpans  DECORTICACION O CURETSJE OSEO EN HUESO 1.000,192.00 400 070,80 £00.115,20
r _..f‘b ‘
Tiad6 76149100 _ BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES 10581000 161524 | 24228570
17760007 BIOPSIADE PALADAR OSEQ. TTTI03800.00 | 161.524,00 | 242.238.30
ARTROIENT _CIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION
1 761.2 987 594, 45.892,2
1148_-l 61.201.00 bl bt 90998700 36393430 54599220
(449 76130100 ARTROSCOPIf‘ﬁ%ﬁQ”Q“% DEARTICULACION | 403 500,00~ 437.436,00 656.154,00
SO S A TEMPORCMANDIBULAR U
145076130200 _ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA FACIAL V09355000 . 43743506 656.154,00
; TTTTENUCLEACICN, RESECCION Y CURETAJE DE
| LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O . .
1431 . _762. 101.00 ; THFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, V'fA 209.987.00 ‘ 363.994,80 545,992,220
e __TRANSMUCOSA : L
_ T ENUGEACTE N, RESECCION Y CURETAJE DE ‘ :
. . LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O ‘
2 102,00 ! E
1452 "12.102.00 INFERIOR, DE MENOS DE TRES CMS, ViA 1.000.192.00 ©  400.076,80 600.115,20
i TRANSCUTANEA
. ENUCLFACION, RESECCION Y CURETAJE DE ; \ ;
1453 76210300  LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O 1.000.192.00 = 400.076.80 600.115,20
b _ INFERIOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA i '
7 ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE ‘
s62.10400.  LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O ;
154 762.104.00 INFER.IOR, DE MAS DE TRES CMS, VIA 1.000.192,00 ! 4C0.075,80 ©00,115,20
v f TRANSCUTANEA o
e Foon ; 177 DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES ;
H;:'J 76.; IU‘.D?_‘. N : FEXTLAR Sl ,PLF\LLJI\ O INFERI” \"’_m_, ,,_! L142.318.00 4£56.927,20 -58-5.390,?(?”"
T " RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O
4 622 - 2
M56 76220100 S MANDIBULAR | LO0O 19200 . 40007680 50011520
T RESECCION RAD . DE TUMOR MALIGNG MAXILAR . o
2,202, . 1.634.959. 983,60 975,
1 762.202.00 oM ANDIBULAR 1634959.00 65338360 - 980.87540
271 PARCIAL S:1°PL% MARGINAL _1.634.959.00 65398360 98087540
OMA PABCIAL -J"PLE SEGMENTARIA  1.868.281.00 | 747.312,40 1120.968,60
FE A ANDIBULEC TR 16 S DESERTICULACION - 1.634.959.00 . 653.983,00 98097540
HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION  1.634.054.00 | 653.983.50 980.575.40
L RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN . : -
. .]—"162 B 63 901 00 - RECONSTRUCCION 1.634 9?900 553‘:983,60 880.975, ?O,., »
i A MANDIBULECTOM&TOI.T)E_A CON RECONSTRUCCION ™, oz 0m1 00« 747.310.40 - - 1.120.968,60
N T . RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) | . . wor o © 2ae =1 o araen N
ON D SITIM w;OST_’“SIN . I:SI_ a I ?h 81. OO. B 747. 3%.? A0 *_J_.‘{ZO 968 60 |
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CONTRATO DE SELECCIGN ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 62-7-20208-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN. SALUD N°®8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECTALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 8001939859-8

| RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL)

} 1ass. | 764.302.00 | REC OIS R O e TOL0G0 O HETEROLOGD | 239433500 | 95773400 1436.601,00
\ RECONSTRUCCION MANDIBULAR {TOTAL O PARCIAL) :
1466 | 764.303.00 CON IMJERTO LIBRE OSEO AUTOLOGO O 239433500 | 957.73400  1.436.601.00
, . HETEROLOGO ;
' RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) - I
‘ 1467 |764.30400, CON INJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO | 3.418.785,00 | 136751400  2.051271,00
COLGAJO PEDICULADO ] B
RESECCION PARCIAL MAXILAR CON ‘ :
| la68 |764.401.00 REe NSTRU EI0N STRILEANER C1ESISL00 TAT3240 1209660
. : RESECCION TOTAL DE MAXILAR CON i ;
? 1469 | 764.402.00 - RECONSTRUCCION SIMULTANEA l 1.868.281.00 i 747.312,40 1.120.968,60 -
147 76460100 RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREVAXILA | 1.524.188.00 . 609.675.20 914.512,80
! MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR VIA - .
! 1471 :765.101.00 CNQO_S__QQDICA i 1.485.012. 00,,_.,_ _5‘?8—_()_0_43-,80* k ,__-897i007__’2_0
1477 763111100 MENSCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR VIA EXTERNA | 716349570 653.983,60 98097540
D17y irssaoneo.  MENISECTOMIATEMPOROMANDIBULARCON | 2067373.00 82654920  1240.42380
. 1474 765.202.00 MENISECTOMIA TET{’QBQMANDIBUMR CON ' 930133500 | 95773400  1.436.601,00
1475176530100 Rf‘?"fpmzo ,T,O,T ﬁ'— DE ART?Cgi-fglog 'i 206620000 ' 106651600  1.599.774,00
, b "REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION e
| 1476 J_ﬁsi(_)z 00+ eupooaNDISULAR CON IMPLANTE ALOPLASTICO z 66629000 LOGESIE00 159977400
! OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIZ) DE RAMA | ]
' Ni'” [ ?bb 100. Oi_ l"ANDIBULAR 50D ,E 1.63.1.959.00 3 £653.983,60 980.975,40
] 'OSTECTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS | _
1478 :766 ,201.00 MUCOSA CON FUACION INTERNA l 1.730.426,00 . 700.170,50 1.050.2535,60 K
' OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA | ;
2 . 5 o
' 1479 ) 766.202.00 TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA ; 1.750.426.00 ; 700.170,40 %.050.255,60
‘ , R OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS . - . f
1480 :766.203.00 MUCOSA O VIA TRANSCLJE_I\LEA 1.750.426.00 . 700.170,40 1.050.255,60 N
1481 1766.205.00 ORONOIDECTOMIA ' 1.634.959,00 £53.983,60 980.275,40
GSTEGTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS | | -
1482  766.5301.00 2 MUCOSA CON FIJACION INTERNA 1.750.426,00 700.170,60 1.05D.25-_5:?E——
OSTEQTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR Vi | :
1483  766. 307 00 : TRANSCUTAP EA COM FIJAC;O i TNTERNA E 1.750.426,00 ; 700.170,4C 1.050.255,60
1484 554 401.00 OSTEOTOMIA SUEAPICAL MANDIBULAR 159418800 | 609.675,00 . 91451280
1485 1 766.402.00 . CORTICOTOMIA MANDIBULAR 1.524,155.00 ) 609.675.° 914.512.80
1486 766.403,00_OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIIACION INTERNA 1.524.18.00 | 51451280
s 0 DSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FUACIGN INTERNA 15241880 608.67520 91451280
1488 i GCTEOTOMIA_LEE_ORT 11 CON FIJACION INTERNA | 1.868.281.00 e an 110, 20.968,60
1489 766.604.00 14 LEFORT I1I CON FUACION INTERNA 186828100 74731240 112086860
1490 766.605.00  CORTICOTOMIA :i?‘\LE‘:{%‘ T(DISYUNCION ) 54 15,00 t 609.675,20 914.512,80
‘1 g . SR i Br s brmite wa o oo ey h —————— .
1491 766.606.00 ""CORTICOTOMIA TIPO LEFORT II 1.84881,00 | 747.312,40 1.120.968,60
1392 756.607.10 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT 1T 18528100 | 74731550 1.120.9¢360
T7493 766.701.00 GENIOPLASTIA COM FLUACION INTERNA [.574.18,.00 | 609.675.00 . 91451280
' SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U™
1494 1 766.901,00 OSTEOTOMIAS FACIALES LOLHENY | HCORS o O
1495 76690200 OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA\ . 1.324.185.00 ; 609.6?5,20 914.512,80
1496 76690300 OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DEVARIOS HUESCS - 1.750.426,00 | 70017040 1.050.255,60
" " TREDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO i i o
: ' | 1.524.188; 609.675,20 314.512,80 |
| 1497 76720100 CIGOMATICO CON FUACION INTERNA j do2atiSe0 | !
[ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURADE ARCO | | 55, 609.675,20 91451280 '
s 76720200 Al lcliin 1524,188.00 | 6752 512, )
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PH - 67-7-20308-24,
POLICIA NACICNAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO

CELEBRADQ

DIAGHOSTICO DE ¥ SFLCIQU

|
i
1
i
;

EMTRE L

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON

A5 LIGTTADA « CLINICA CEDES LTDA. Nitt 200193985-8

| 1499 | 767203.00 REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO O FUACION | 114231800 = 456.927,20 685.390,80
| | __INTERNA [ S
‘ | REDUCCION 77 Db DE FRACTURA HEMI LEFORT I | |
1500 | 76730100 CON FLJACION INTERMAXILAR TUTORES Y HALOS DE | © 909.987.00 | 363.394,80 545.992,20
, | TRACCION if
g " REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I CON f
| 501 76730200 FDACION INTERMAXILAR TUTORES Y HALOS DE | 1.000.192.00  400.076,30 600.115,20
| - TRACCION
' REDUCCION CERRADA DFE FRACTURA LEFCRT 11 CON
1503 | 767.303.0() { FIIACION INTERMAXILAR 7L/ TORER Y HALOS DE 1.000.192.00 400.076,80 600.115,20 !
1 i TRACCION ' e |
' | RED ..CCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT T 11T CON ! ; ;
| 503 7673000 FDACISL INTERMAXILAR TUTORES ¥ HALOS DE | 100010200 £00.075,80 §00.115,20
! TRACCION b
ena Ires | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI _EFORT I, | | \ 512 80
| 504 ; 77401 00 CON FDACION INTERNA 1.324,188.00 £09.675,20 914.512,8 §
, :
] T REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT II, CON | , .
:3(_)5’ ; 767403 (JO F‘UALI N VIE__&\IP | '.750.426.00 700“70'4_0_,,_4_ _.050.255,60
! | REDUCCION ABIERTA L= FRACTURA LEFORT I, coN | . - )
(1506 | 7674540 | b et o TN Ls0az600 | 70027080
i _15_01___“7{;“7.501.00! REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO 91687000 | 365.748,00 _
T REDUCCION CEFFADA DE FRACTURA SIMPLE DE 'i
1 F6T.A02.00 { 07 115,20
kil St | CUERPT O RAMA MANDIBULAR __ 1 1.000.192.00 § " Jo0re B0 6@ 1?_
N REDUCCIO!: CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE ! i ,
ECRLECTI T UERPO O RAMAMANDIEULAR | 1906.192.00 | 400.076, B 50011520
1510 76760100 REDUCCION A?JIERTA, D? f\Rﬁ?fo’f O CONDILO,™ ' | 49019200 . 400.076,80 . 50011520
T U TREDUCTION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE T
1511 767.602.00 CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJACION 1524,188.00 609.675,20 914.512,80
INTERNA o
" TREDUCTION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE
1312 767.603.00 CUER™Y O RAMA MANDIBULAR, CON FLJACION 1.634.959,00 653.983,60 980.975,40
D INTERNA -
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE
1513 767604.00  CUERPO O RAMA MANDIBULAR CON FLJACION 152418800  609.67520 -  914.512,80
(514 767.701.00 i ‘,OCIAO'\\{L‘ZBIIF?TA DEFF_*ASTU,F‘?S 152408800  609.67520 91451280
. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS T i
{515 767.702.00 DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA TRES | 1524.188.00 = 609.675,20 914.512,80
DIENTES CON FIJACION R
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS _
1516 767.703.00  DENTOALYZOLLPES CON REIMPLANTE DE MAS DE | 1.524.188.00  609.675,20 914.512,80
I __TRES DIENTES CON FIJACION e B )
. - REDUCCION Y EHACION DE LUXACION DENTO i
1517 767.705.00 R LT ConDROMETE HASTA TRES DIENTES | 152418800 609.675,20 91451280
IS18 6770500 EEDUCCION YFUACIPE‘ZEHXQ??E,E%’:‘ ro g | 152418800 609.675,20 914.512,80
1519 76780100 Ry N CERRADA DE FRACTURA ORBITAL . 009.087.00 | 363.994.7C 5459930
i "REDUCTION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES C o
52 THT.802. 909.987 994,80 - 992,
e CON REIMPLANTE DENTALY. M el e ool
1531 " 767.01.0° " REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL I Ti3318.00 | 456.927,20 58539080
- REDUCCION ABIERTA DE FRACTJRA DE UNA PARED | .
. 2 X
m 76 002 00, F St Coll s O 1104231800 | 45697720 | 63535080
e " "REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE '
b e B R CoR D | 182 RAIEO) GOm0 siese 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 CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 8001939838

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED

H ]
i / t !
o 1324 (767.905.00 ; MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON I 1.524.188.00 | €08.675,20 914.512,8C
: , i LJERTO ! ;
| ! " REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-ORBITO- | 5
1525 |767.907.00| ETMOIDAL CON FIIACION INTERNA [DISPOSTTIVOS | 175042600 | 70047040 105025560
. DE FIACION U OSTEOSINTESIS) L ' o
" REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE | j :
| 1526 767000 HUESOS FACIALES CON IMPLANTE O INJERTO DEL | 271765000 | 108708000  1630.590.00
s ) '- PISO ORBITARIO _ . o
1527 7esoorg0  THACION IWR%‘&S CERCLAJE INTER 1.000.192.00 ~ 400.076,80 §00.115,20
152876800200 Bass INTERM%‘?&S CERCLAEINTRA ' jo010200 40007680 60011520
1529 7 00 INJERTO OSEO En HUESC FACIAL hﬁ]’:GO@_ 7001774 105025560

1530 76820000  INSERCION DE IM%?:TAE EI f ETICO ENHUESO | | 14531500 £.927.20 685.390,60
v REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION o

1531  768.302.00 TEMPORO MANDIBULAR CON FIJACION 909.17.00  363.994,80 545.992,20

o INTERMAXILAR e
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION :

1532 768.401.00 TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE POR 1.634.959.00  653.983,60 980.975,40
- CONDILECTOMIA DEL TENPORAL ¥ o
1533 76880100 S ANDISULAR 1379500 . 6530 .60 88047540

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO O

1534 | 770.100.00 CURETAJE DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX £75.290.80 270.115,09 405.174,00

o d 'C0571L AS Y ESTERNON. SO0D e }

1535 770.200.00 SECUESW‘ECTOMIAHB;%"“{%’%ESBRIDAMIENTO DE . | 40406200  561.624,80 842.437,20

1536 270.301.00 SECUEWEUOMRIQQI%EgAéggggBRmAMIW ODE ' | 10406200 561.622,80 862437,20

| 4 A s NS

1537 770302.00 SECUESTREGOM},AQD%’;’,A&SBDI%BRIDAMIENTO PE | 1 000.192.00 400,076,850 son11s20

1538 - 770.40!.00° DRENA:]fp_glééEgéiE(.—.(A)RSP%CEJEE?OE%TES'\?IA EN 675.290.00 270.116,00 40: 174,00

1539 77040200 DR R O e s, BN gsesasgo . 383sisB00 57572700

1540 770.501.00 secussm&croglé;ggsgmifmnﬁssfrrmmwm DE." | 14231800 | 456.927,20 8539080
i 1541 770:601 100 SECUESTRECTO%L{‘.U?_F;E\%QJ,EBDI?ERIDAMIENTO DE 403 310,00 | 16152400 242.286,00

1582 77070100 SECUESTRECTOMIA DRE(PE?E, DESBRIDAMIENTO DE E 7 54608800 61847520 92771280

' Joayui) k"\_/l‘h. —_— . — e

1543 "'70_.702.00' BT ECFOMI%E?E\?‘ éJEiDF EBRIDAMIENTO DE ' 65252000 . 673.01L,6C  1.009.517 40

1544 77080100 SECVEST i‘;ggcg {;‘:‘ﬁﬁfﬁg’fﬁﬁ%ﬁf’mﬁm ODE | 46352900 = 26541160  398.117,40

1545 770.802.00 5EC.rffsﬁf‘%?yﬁgﬁ?ﬂgi‘ﬁ?ﬁ?ﬁfﬂ? DE 0842200 = 23336880 425.053,20

1546 #70.901.00 "“C:fs,_ ’fO‘ESTSQ“?;@ﬁ“ﬁ?ﬁ?g“ﬂ%ﬁ“ﬁﬁ:ﬁ PE ° 55637400  222.549,60 333.824,4C
1547 77090200 SECUEgi*g?ygsAggmﬁg o ?iﬁmﬁo BE | 47520000 270116, o0 aos17a00

1548 “-70-920 gy SECUESTRECT Om”gggﬁgﬁgﬁfgg AMIENTODE™ ' | 36) 29400 544.509,60 . 816.764,40
| 154977210100 i) ggégg’é’%\?&%‘g‘g&?jf’"j gfﬁé‘cg?n\‘f’?gm 009.987,00 . 363.994,80 54599220

7550 "7z j0340 OMIA DE CLAVICULA 909.987,00 363.994,80 545.992,20 \
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENGR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,

CELEERADD ¥

DIAGNOSTICO DE ESPECISLISTAS LIMITAD

At 1

. OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION |

SNTRE LA POLICLE NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SaLUD N°B Y CENTRG
A - CLINICA CEDES LTDA, Nit: 800193989-5

1 i £
ioss ShR.2 {o747.312, 120.968,50 ¢
] M;.‘l“' "2 Tres LAes28100 | 747.312,40 1.120.968,50 )
{1582 ~mnsiogq | OSTEC OMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FOACION | 186828100 | 747.312,40 . 1.120.96850
L EXTERNA | : 1
Ciss3 o 7agnes,  ©F ECTOMIA DE DIAFISIS DE TISIA CON FIACION | (oo or oo 760.170,40 1.050.255,60
e ] INTERNA B T oo
| lsst  w220m OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FUACION | . .. o ] < 50
1558 | T ESTERN (LIS 42600 70017040 . 10502555
U eee 12 OSTEQTCMIA DF HUESO DEL METATARSO CON . e i
i 135 772.800. 987, 994, 8¢ 45.892,20
' ysss f $06.00 EahCIoN I e 904.987.00 , 363.994,80 545.992
56 77280-00  OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON Y B : !
(756 ' 772.807.00 | S ACION B e | 909.987.00 | 36399430 Se5.88220
sin | =gy g OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN N : 5 X
557 | 77240900 e | 099800 | 353.99430 5459920
OSTEOTOMIA EN FALANGE DF DEDO DEPIE | i
s [ 2 A 4
| 1% LERAO00 ’ (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON FIJACION INTERNA | °) 96400 | 204.285.60 306.575,40
o QCTEOTUMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE - o
G TG G { W00 04 385, 3782
1550 290800 E'\CE SRUESO ARTE_]O) SIN FIIACION i S10.963.01 | 204 385,60 306.578,20
e ~maguror BIOPSIADE H =0 Frl\égg ANQ ESPECIFICADG VIA |10+ 810,00 16252400 24228600
| 1-61 ~74.00200 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA ' [ ot ooan R ‘
| 16l 300200 PERCIARED | 0381000 | 1615240 242.286,0C
% CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTECTOMIA | ,
| 1362 77510400 DISTAL DEL PRIMER METATARSIANG CON FUACION = 1.142.-18.000 |  455.527,20 685.350,80
,' ; ; INTERNA i f ,,
‘ f |  CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEQTOMIA | ! !
1563 7750500 DiAFISIARIA DEL PRIMER METATARSTANO CON 114231800 456.927,20 685.390,80
FIJACION .4 .
" CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTECTOMIA
1564 773 Li6ou PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANO CON LI42.31800 © 4536.927,20 585.290,80
. £ O INTERMA e o el e e o i i
RECCION HALLUX VALGUS CON OSTEGCTOMIA
1565 77510700 COMBINADA DEL PRIVER METATARSIANO CON 114231800 | 456.527,20 685.390,20
. - FUACION IWTERNA 5 e
REPARACICN DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN
1366 77540100 GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA  1.000.192.00  400.076,30 500.115,20
_ERTEI0) VIA ABIERTA R i
REPARACIZN DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN :
1567 775 03.00  GARRA CON REPARACION DE LA PLACA PLANTAR . 1.000.192.00 '  400.076,80 600.115,20
(CADA ARTEIOY VIA ABIERTA )
. REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN . - ,, X
1368 71540400 " ZARRA {CADA ARTEIO); VIA ABIERTA 1.000.192.00  400.076,80 60011520 )
. RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESQO NO . ;
ESPECIFICAD (UNA © Mo N 2016300 283.085.20 409780
. ESCISION TUMOR BENIGNO DE C ;A T TI70.416,00 405.174 00
_ ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPL}LA > 270.11600 40517400
77620100 ESTISTOM To R BENIGNO EN HUMERO 1163.148.00  466.052.60 699.085,40
--76 20200 ESCISION TUMOR BENIGNG EN HUMERO CON 1236.978.00

INIERTO

___RESECCION DE LESION OS24 EN HUMERO

494,791,

742.186,30

776,301 ..,_v_f_f"w"r"r:_rc ION TUMOE 3 is 53550280 20
740,00 ESCISION TUMOR L A“g‘é CARPIANOS G 971.307.00  388.522,80  582.784,20
e L ESCTSION TUMOR BENIGNG EN FEMUR A0 86162480 84243720
. ESCISION TUMOR BEHIGND EN FEMUR CON
1978 7776.502.00  FLACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FUACION U. - 2.619.346.00  1.047.73840  1.571.607,60
' 2 - e e
i ESCISION TUMOR BENIGNC EN 2 1oon 939.545.00 38381300
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CONTRATOQ DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ ~ PRESTACION DE SERVICIDS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRF LA POLICIA NACIOMAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°B Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

| 1580 776 0niu  ESCISION TUMOR EEWIGNO EN TIBIA O PERONE | L3I38S7.00 | 52554280 78831420
ey | " "RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O | .
1 802, ! 3 i «
s a0 RSO NS L0310 | 4272520 64458780
_ : — i 5 ] | I ol
{ 1552 | 77650100 1'EREISION GE TUNOR BENIGNO EN PALANGES BE FI- 4 BEHTO TR 51416820
1583 77690200 ESCISION DETUMOR MALIGHD =N FALANGESDEPIE | 412s5y000  ses.izso0  847.69200 |
TTsEd 77510100 "RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA TLAGON00 | 36399450 | 545.892,20
1585 1 778.102.00 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULS . 704.383.00 28178330 = 422.629.80
158 77820100  RESECCION DEEPICONDILO O EPITRE-LEA 90998700  363.99480 545.852,20
‘ RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO '
3 !
1567 | 77830100 i e o ok © 13800 as6s220  egsas
1588 | 778.302.00 . __RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO | 909.987.00 | 363.994.80 545.992,20
1589 | 778.304.00.  RESECCION DE CUPULA DE .RADIO TTTTG09.987.00 | 363.994.80 545.992,20
1590 778.3in.00 "RESECCION DE CABEZA DE RADIO | 509.087.00 | 363.994,80 - 545.892,20
1591 778.600.00 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O 100019200 | 40007680  600.115.20

. ! HEMIPATELECTOMIA SQOD )
1592 779.942.00 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL | 3.717.351.00 ; 1.486.940,70 ° 2.230.413,00
1593 779.94300, VERVEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UNSEGMENTO 59433500 | 95773000  1.43650100 .

. . VIA ANTERIOR _ S TS S
. " VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN| ﬁ
159 7794400 e 230433500 | 9700 L4BRE0LOC
1595 779.94500 VERIEBRGEICRIS Iogf‘;fgs/}’fm UNSEGMENTO | ;39433500 95773400  1436.601,00

- " VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN
Bl s N SEGUENTOVIALATERAL _______°
1597 779:947.00 VERTEBRECTOMIA VEZE?E%"GI?L UNSEGMENTO ' 330433500 = 95773400 L. 436560100
Cisos rasusgo. VERTEBREC T O e DT Y 230433500 | 957.73400 1.436.601,00
VERTEBRFE?T?&I% TSTAE E:E\‘R;{:IgngRéCICA POR . 371735000 | 148684000  2.230.410.00
VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR

ESTERNOTGHIA MAS DE UN SEGHENTO
VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA
ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL UN SEGMENTC

"~ VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA

: 37173:000', 1.486.540,00 = 2.220.410,00

1399 . 779.949.00

T

3.717350,00 1,486.940,00 2.230.410,00

1600 iwgsooo:

[ 1601 "7995100, 3.717.350,00 . 1.486.340,00 2.230.410,00

1.486.840,00 2.230.410,0C

1602 779.952.00 ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL MAS DE UN 3.717.350,00 |
AN SR S SEGMENTO : - S,
- VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA - f
1603 TIN50 prenoy ATERAL BXTRACAVITARIA N SEcinTo | MTT000 | 148684000 2N

VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA

1604 779956, 00 ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA MAS DE UN 3 717.350.00 1.486.940,00 2.230.410,00

; SEGMENTQ
. | VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR , ‘ ;
1603 779.95".00 UN SEGMENTO 2 394.335.00 9%7.734,00 1.435.601.,0?“
:. , “VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA VIA POS‘!ERIOR , o
| 1606 . 779.958.00 A5 DE UN SEGMENTO [ 239433500 | 957.73400 143680000

VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL 3.717.350,00

486.940,00  2.230.410,00
TRANSPERITONEAL UN SEGMENTO ; Lagesgole ¢ 2230

1607 | 779.955.00

i : VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL | , 1. .« » S357a30.00
1608 77956000 Vo PR TTONEAL MAS DE UN SEGMENTO 371735000 1486.94000 2230410,

‘ " VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL | , 230.410,00
ey T 779.961.00 R TROPERITONEAL UN SEGMENTO 371735000 | 148634000 2 o_ 10 0

| VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL | 4 1= 2co o 1ase8a000  2.230.41000 .

| 1610 771996200 " ¢ era pERITONEAL MAS DE UN SEGMENTO 4 >0/ . \x
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADD SNTRE LA PUOLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRQ

JLAGNOSTICD DE ESPEC

!

CTALISTAS LEMITADA - CLINICA CEDES LTRA, Nit 800123889-8

VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR

IR I
D 2,394 335 957.734,00 1.436.601,00
et 17 79.963 oo WRASECMEIIE i 239433500 | 957.734.00 |
Lo 1_ w. VERTEBRECTOMIA CTAL LUMBAR VIA POSTERIOR |, oo™ oo oinon 1 sssgono0 |
1612 | 779 964, JO MAS DE UN SEGMENTO i 2.394.335,00 ¢ :
1613 {780 101,00 INJERTO OSEC EN CLAVICULA .1 1.000.192.00 | 400.075,80 500.115,20 |
; .  APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURALEN | i :
4 L= | 076, 600.115.20
1614 1780.10200 e T Myea BoI A 1.000.192.00 | 400.076,80 00.115 ;
L1615 TTR0.20T70 TFGERTD CSEC Ex HUMERD  1.524.188.00 | 609.675,20 §14.512,80
1616 (78070000 D JJERTO OSEO EN ZUBITO 0 2400 500 - 1.524.18%.00  609.375,20 9145120
o " 17..ERTO OSEQ EN HUESOS C=L CARPO (EXCEPTO | ‘ '
(161778040100 ESCAFOIDES 909.987.00 363.994,80 545.992,20
1618 T80.403.00 INJERTO OSEQ EN METACARPIANGS 'UNQ O MAS) . 11423130 _ 456827,20 685.390.75
1619 780,501.00 T"{JEKTO OSEC EN FEMUR 163495000 65398360 _  980.975, 40_
1620 . 780.701.00 ' INJERTO OSEQ EN TIBIA O PERONE 1,634.939.00 65388360 | 980.975.C
oo . APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN <
TR0 703 <
1621 | 780.702.00 BUAEEIS DETIEIA L634959.00  653.38360 98097540
1622 780500  TWERTOOSEQ VASCELOA“‘“'"“‘” (MICRO)DE | 634950.00  653.983,60 980.975,40
AU U APUITACION DE ALOINIERTO ESTRUCTURAL EN - & jepone 0 1 = A
| 1623 780.706.00 et | 1634.959.00 ©  653.983,60 380.575,40
: . INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O
24 L300 N 0006.192, 480.078, " ‘
) s e _METATARSIANOS SOD A A St ]
© 1625 | 780.912.00 INJERTO DSEC EN FALANGES DEL PIE (UMA D MASY | 114231800 . 456.927.20 |

1626 780.903.00
00

INJERTO OSEQ EN MANO CON FLIACION INTERNA . 1.000.192.00

400.076 80

600.115,20

INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE 100019200 400.076,80
ORES EXTERNCS EN HUMERO . 136127400 . 544.503,60  816.764,40
f=GNIDE DISEgEIﬁI“O DE FLACION EN LI6451800  465.807,20 598.710,80
L ) Al L)lJ ——— N - - im e mm— e, A e s
1630 7813010  APUCACIONDETUTOR EXTERNO ENRADIOO - 56711600 )| 50580640 76026950
*7ICACION DE TUTORESIEXT ERNOSENRASIOY  1371g300  ssoamszn  7ss300m0
“APLICACION DE ”‘UTO:"{ESE« EXTERROS ENPUND S 1 Tmo s
APLICACION DE TUTOR EXTERNG EN MANG . 1.267.116.0 . 506.846 40

7810200

.

APLTCACION DE TUTOR EXTERNO € EN FEMUR

APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO

2718300 . 530
18300 ¢ 530.873

COLOCACION QUIRURGICA DE DISPOSITIVC PARA

TRACCION ESQUELETICA EN MUSLO 93854300 & 379.417,20 569.125,80
SO SR S {TRANECONDILEA; i ‘
1637A 781 .6@] I"""! 2 ,.PP.':I{:AC ON D': TUTOR EXTERNO RODILLA 1.327.38:‘.{)0 e 530873,20” _7_9__6'309:30
1638 781.701,00 APLICACION DE TU gggg{fg ERNOSENTISIAC | 10160 f 506.846,40 760.269,60
1639 7817021 0 ARLICACIDIE U TUTSRER SATERICS BN IR ¥ Tmamen | 50921440  823.821,60
1640 7BLTN00 A 5 CDEPIE | 137718500 530.875.30  796.308,80
i CCLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE o ,
_ ISUTLI0N007 FLACION TRANSTIBIAL i WIGASIBAN | 45580720  SRaiod
Tled2 78150100 £ TUTOR, EXTERNO PIE. 1367.116.00  506.846,40 750.269,60
643 -sigonop  COMOCACION DE DISPOC?}W? EXTERNOENPIE - | \cici000 46580720 69871080
I. ~~~~~~~ ‘—Hh i z:lv . PR .
! "APLICACTON DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIIACION - : f
| es 781 901, Sl 1164.518.00  465.807,20 698.710,80 |
"APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNG OF FUACION .
24 i
{615- 781.90200 O e | 116431800 46580720 §98.710,80
W\
1646 781 92000 " APLICACION DE TUTORES EXTERNOS Er PELVIS POR. 1552850 530 10000 .

|- 2BS-FR-0020
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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 POLICTA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

7 /g{fﬂhp.

\\-*;-J

APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA |

SALUD NR°8 Y CENTRO

| | ,
! l?i/_ __7,8]_ 9_39 (E. - VERTEBRAL R __;"1_00)3 ]97 00 ‘ 400.076,8-_0 60?._115,20
| ACCRTAMIENTC DE HUMERQ MEDIANTE : | ~ ,
k Todg | 78210400 e BICOST=OTOMIA 114231800 | 45692720 8535080 |
1649 | 78221100 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO | 114231800 _ 456.927,0 ~ 685.390,80
| 1630 |782213.00| EPIFISIODESIS ABIERTA DECUBITO YRADIO | 1.142318.00 | 45682720 . 68533080
2a1 | ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE | |
1651 78224100 A OCION IaoTOMA o E | 114231800 | 456.827,20 £85.390,80
| | ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUBITO MEDIANTE !
- 782.243.00 | |
. 1652 $2.243.00 | EESCCCIO!'!UOS"'_-O""(JT*’JM 1.142.318,00 | 455.927,_20 685.350,80
| RESECCION (OSTEOTOMIA) DE CARPIANGS O | ‘
1653 | 782.341,00 ETACAROUANGS PARA ACORTAMIENTD, | \00015200 40007680 60011520
- ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION |
o b v 7.
1654 782.404.00 i | 152418800 609.675,20 92451280
[ 1n33 (78251140 - EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE ( L142.318.00 ©  456.927,2C £85.390,80
" 1656 78251 B ISTODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERCONE 114231500 | 456,927,230 685.390.80
1657 | 762.521,00. E ACUTANEA DE TIBIA O PERONE __ .142318,00 _ 456.927,20 _ 685.3%0.80 _
1658 7825230, E SIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE | 114231800 __ 4569273 68539080
ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE | )
1639 78254100 SESEeCi \COSEaTaN Y | 175042600 70017040 105025560
| ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE | ‘ -
L 1660 |, 782. 54J 00 RESECCION (OSTEOTOMIA) | 1.750.426.00 700.170,40 1.050.255,60
" ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARGIANCS | = -
1661 ;,‘782,641.00! ke ioN DL IO TOMI (UNA O MAG) | 20998700 | 363.894,80 545.992,20
: ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE A
1662 178274100 " opcre N (OSTECTOMIA) (UNA G 1iAS; . PRI | SERSE0 | sesguaan
1663 78410100 REPARACION DF PSEUDOARTROSIS DE CLAVICULA | 1412.820,00 . 565.128,00 847.692,00
6t ~ REPARACION DE PSEUDOARTROSTS DE HUMERQ | 3.74735 . 148624036 223042000
: REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE : R
1665 ;fJ 107, oo— | T CAROTANG | 33078000 217333600 318070400
i FUACION WEDNA JIN REDUCCION DE FRACTURA
| .
1666 | 785.200.00 S E TUMERG 500 | 205059100 820.236, 40 1230354,60
| " FIIACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA |
f61 | 155500.008 DERADIC O CUBITOSOD ’_] ol ____s_fg_f 720 | TR
1, " FOACION TNTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA
1668 | 785.600.00 DE ROTULA SOD 913.581.00 355.432,4-(.)_ ' 548.148,68_—_'
S ""FDIACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACY'URA Ty '
1669 |783.800.00. OF TARSIANOS O METATARSIA.NOS SOD - i l.—.,f:’.l 16.00 . 50&8‘36,4? 760.269,60 )
i T EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLAN"TADO EN
1670 786.101.00 ESCAPULA CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y 708.422.00 28%.368,20 £25,0583.2%
. , ESTERNOHM] . 3
" EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN ESCAPULA =
1671 |786.112.00 CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON] VIA | 766.126.00 | 306.45040 459.675,60
, ; ABIERTA ; '_
1672 1786.201.00 . EXTRACCION DE DI???}?TYO IMPLANTADO EN .1y 14514900 | 46605950  699.089,40
. 3 ! } N
1673 | 786.202.00 | EXTRACCION DE CUEREB%EEXQT‘A’W‘O ENHUMEROVIA | 16514500 | 466.059,60 £99.089,40
1 ! ' ~
: T EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ; - ;
L1674 | 78630100 il 663.529.00 | 265.47%,60 398.117,40
T T EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O . , 11740
1675 . 786 .‘::2,00 ; CURITO VIA ABIERTA 663.529.00 265.411,_6C 398.117,
N T EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN g . A
1676 78640100 - “~apprANOS O METACARPIANOS [UNO Q HIASY b v T e e
' "EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O | ; ; ]
‘-__,1_6_71. 786.402. 00 METACARPTANOS (UNO O MAS) VIA ABIERTA : 1.325.618.00 ‘ $30.247,20 o 913?0 ,8l
| 1678 7860100 XTRACCIONDE e IMPLANTADOEN 125535400 | 50214160 75321240 |
s e S : .
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADD ENTRE LA FOLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DT ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGHOSTICO RE ESPECIALISTAS LIMITADS - CLEINICA CEDES LTDA, Nit: 8001939898

,s 650200 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR VIA

!
! 1679

l | !
| 1.327.183.00 | 530.873,20 796.309,80
| ABIERTA | e  ssenma | TR
: = 2
1680 7epeoio0  EXTRACCIONDE DIS;‘{%OEUTAVO IMPLANTADO EN ™ (13 oe 00 24520320 - 367.804,80
1681 78660100 EXTRACCION DE CUEiZ?E%';RANO ENROTUAVIA 4060800 19627920 294.418,80
| 1682 78670100  DXTRACCIONDE S oA W OCSN g g 1800 53087320 ' 796.309,80
b AR PERVINE : o
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O ‘
s e s, 698.710,
1683 _*zﬂs 0200 i gl oy . LIGASIS0 | 46580720 GIRTIOED
: “EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN " é
8 TBRR0L00. S METATARSIANDS (UND O sas. 67529000 27011600 405.174,00
- EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANGS 6 |
2 C 270, 405.174,
685 78680200 © ; O £UHIE B MA5) \TAARIERTA 67529000 270.116,00 05.174,00
EXT E DISPOSITIVO IMPLANTADO EN '
7 ; 709, 60
et 86&0&.})0 ILANGES 1UNG & U DEMARD BRION0 3760 Sm2sA
. 10N DE CUERPO EXTRANG EN FALANGES :
; 2 7 : .
1687 T90200 NG O “WAS: DE HAND VA ABIERTA 870900 | 374860 50225, ziow
, EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ‘
1688 786.910.00 Sl T e e 46470800 185.883,20 27882480
) EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN FALANGES . . j
e /_86491 100 R i 777.888.1 311.155,20 46673280
" EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN © wrv < ,
- 2
60 7gesa0g0 AT MEStre v oo 50958000 203.832,00 30574800
i - " EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS |
1691 76 o100 SADENOE VX MET=RC A 117691000 47076400 . 70614600
. "OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX | ‘ ;
} " 8 i g
169278710000 HOSTILLAS Y ESTERNOM] SOD | 909.987.00  363.994,80 50599220
178720000 OSTEOCLASTIA DE HUMERO SOD 14231500 456.927.20 £85.280,80
1604 787.300.00 CSTELCLASTIA DE RADIO O CUBITO SOD TI4331800  456.927,20 695.330,80
1695 | 787.400.00 OSTEOCLASTIA DE CAR’:IC{*NOS O METACARPIANOS 1 000.192.00 H007680 . 60011520
| 169 787500000 7 OSTEOCLASTIADE FEMURSOD T 153418800 . 60e.67:ac 6148
1697 78770000 OSTECCLASTIA DE TIBIA O PERONE SOD 75092600 70017040 10502550
| 1698 78780000 OSTEOQLASTIADE TARggAS!OS OMETATARSIANOS 400 989, 363.994,80 545.992,20
b e B S IR
o9 e igy  OSTROCLASTIADEFALANGES (UNOOMASIDE . go05700 36350480 4599220

L 1700 787.902.00

i DE FALANGES 140 O MAS) DE PIE | 510.964.00 20438560 30657840
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA 51N FAGION
1701 790.100.06  INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX 37202000 | 148.81160 .  223217.40
‘COSTILLAS O ESTERNON] S0 i
REDUCCION “ZRRADA DE FRACTURA SIN FUACION — aor
iTERTibE T e 86543000 346.172,00 519,258,00
REDUCCION CERRADA SIN FIJACICN O FRACTURA
1703 79030100 DERADIO Y CUBITO (RADIOCUSITAL PROXIMALO 85368900 ~ 36147580 ~ 51221340
TSt =i A DISTAL; '
"REDUCEION CERRADA DE FRACTURA SIN FDACION
;
1704~ 790.302 0?.; __TIiTERNA DE CUSITO O RADIO ) i
. REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FDACION - S ' i
105 j% A0 A DF HUESOS DEL CARRO [UNO O MASy | 63919000 | 255.67600 38351400 |

1702 790.200.00

656.232,00 @ 262.492,80 393.739,20

= REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FOACION |

(1706 T0A0200 ) oE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNQ O MAS) | 63319000 © 25567600 . 38351400

, REDUCCION CERRADA DE FRACTURADE FEMUR SIN - '; ' f'
“1107-‘ 790.500. DOMP FDACION INTERIA SOD - 1.243.862.00 @ 487.344, ?(i 746.317,20 !
1708 790.600.00  REDUCCION CERBAORDE. FRAC"?%EIN FOACION " copros00 | 23951760 35927640
1709 "790.703.00  REDUCCION CERRADA DE FRACTURA D TIBTA | 1.0BL197.00 43247850 648.713, 56“%?\
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1710 i 1790.704.00 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE | 916.870.00 366.748,00 550.122,00
= , REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA | oy | s a1
| 1.711 | 790.801.00 T ERACTURA TARSO O METATARSO | 656.232.00 | 262.492,8C 39373920
[ T REDUCCION CERRADA.DE FRACTURA SIN FUUACION | ! ~
| m_zm N _*f,‘f_o_o-h INTERNA DE FALANGES DE MANO (LUNA O MAS) | 635.130.00 § 25267600 383'2“_‘?" :
: REDUCCION CERRADA DE FRAC!'URA SIN FLIACION : ; i
7 7 ! « 293.372
173 790502001 T N TERNA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 19833400 ¢ GISELET g REIRAE N
' - REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLIACION | :
I714 179092000 Ureo A DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANQS | 028200 26248280 = 39373320
; "REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION ! i
1715 1 791.101.00 ¢ INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX 466.370.00 | 1B6.548,00 279.822,00
, (COSTILLAS Y ESTERNON) ‘
g ) REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FUUACION | ; ‘
;_ 1716 | 791,201,00 INTERNA DE HUMERO (EPIFISIS O DIAFISIS) i 1L120.615.00 j 448.006,00 572.00%,00
| | : PERCUTANEA CON PINES
| REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUBITO O ] :
E 1717 1791.301.00 | RADIO (COLLES OTROS) CON FIJACION PERCUTANEA 971.307.00 | 388.522,80 582.784.20
E ; CON PINES i
il REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y | ] N
L1718 791.302.00 , RADIO CON FIIACION x[ 1.093.590,00 j 437.436,00 556.154,00
" . FIJACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD
1 J(';m:“@j 45)1 00 | S MUNECA POR ARTROSCOPIA | 1.093.590.00  437.436,00 s§§:1§f,oo i
REDUCCIGN INDIRECTA DE FRACTURA DE
1720 79130200  METACARPIANOS Y FLJACION PERCUTANEA CON 883.808.00 353.523,20 530.284,30
U, S CREe— ... .DISPOSITIVO i : ) o
- ' REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y ] N
1721 79140400 Ty e PERCUTANEA CON DISPOSITIVO = ?_?_3?0 08 e WoREe00)  RASAREEE
: } REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR i
1722 791.502.00 SUPRACONDILEA CON FLACION INTERNA 1.361.274.00 | 544.509,50 816.764,40
“REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR - : i
1723 791.503.00 SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FIIACION | 1.361.274.00 @  544.509,50 816.764,40
e r“ l CDF‘ ( : erant e e S s, o aTvmotar @ mie be e asvamms
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FUACION & .
17 e INTERNA DE ROTULA 7280 [ AR S’.°_____ | ‘?7.‘_9_"1? ®
e et REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERCIO t
_1 = '91"7%'38 PROXIVAL DE LA TIBIA CON FIACION INTERNA 766380.00 i 24655,00 1. 419.328,00
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA - , ol % 2
1726 791 704,00 ; " DIAFISIARIA CON FUACION INTERNA~ > 366 33a OJ i 946.552,00 _ 195281
, REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE ‘
1727 1 791.705,00 ! : CON FLACION INTERNA 2.366.380.00 946. ssz:iz? E 1‘—?{9 §28 0C
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FLJACION
1728791 901,00 PERCUTANEA (PINES) DE FALANGES (UNA O MAS) DE : 926.596.00 370.538,40 555.957,60
v PIE O DE MANQ e
" REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE
L_llZih “'?2 01 00._ B FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS ; 1.412.820.00 ! 56%.128,00 847.692,00
. REDUCCION ABIERTA SIN FLIACION INTERNA DE o Tenn, -
1730 792.102.00° FRACTLURA DE ESCAPULA O CU\VICQJ:& 959.545.00 3?.?}8,_0‘0 .5 5.727,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
s g 795.370,6C
_—1”73; _92 200. 0?__, INTERNA OF - 1ER0 SOD_ B ' saoz 17, zow ik 5.370,6
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FDACION * | 5 1.165.428.00
By INTERNA DE RADIO O CUBITO WG e A.S o
5 'REDUCCION ARIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION 97, £49.298,20
733 79230200 INTERNA DE RADIO Y CURITO : 1 4 00 fes %sa 80 g
“REDUCCION ABIERTA SIN ©13° i DE FRACTURA DE - )
173{__:231(:)'1.2(_)__‘# HUESQ DEL CARED :_) " E‘"ﬁ.J—\RPO 380,00 946.552.00 1.419:8»8,00»%
; REDUCCION ABIERTA SIN FUUACION DE FRACTURA DE | :
;1735 1 792.402.00 HUESO DEL CARPO O METACARPO VIA 1 2.366.280.00 ! -946.552,00 1.419.828,00
- ARTROSCOPICA 0 .
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-

wag <o REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN |
17 792.560.00

736 376.123.0f 55043230 | 1.42 673,80
I et 8 FIJACION INTERNA SO0 237612300 | 9w0MeRl0 7 142567380 |
L 137 e 800:00 | | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULASIN 2.038.546.00 l 815.558,40 1.223.337,60 I

R FIJACION INTERNA SOD

. REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION
1738 79280100 INTERNA DE HURSOS DEL TARSO O METATARSO CLOM4313.00
J; (UND O MAS)

428.72520 | 644.587,80

=93 401, OO REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
INTERNA DE FALANGES OF MANO

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION . - : -

INTERNA DE FALANGES DE PIE 913.581.00 365.432,40 548.148,60

41 v9sge10y1 RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUACION | o - N
43 9292000 INTERNA DE HUESOS PELVIANGS 2.717.650.00 1.087.0680,00 1.630.520,00

2.366.380.00 | 946.552,00 | 1.419.828,00

1740 i'92.902:u0 u

i REDUCCION ABIERTA DX FRACTURA CON FIJACION
1742 ; 793.101.00 INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U

123697800 | 49478120 | 742.1836.80
g’ QSTEQSINTESIS] DE CLAVICULA i ) i i
1743 179300200  RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONFLACION © ouweo o0 sgu7s3a0 | 42262080 |

t

L : INTERNA DE ESCAPULA A i

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE ‘;

UH4 79520100 | HUMERO CON FLIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE . 3:209.690.00 | 128387600 | 132581400

FDACION U OSTEOSINTESIS]
,. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA L !
1745 1 =03 202.¢ | TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERQ CON FDACION 05,6000 |
el S INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIIACION U p I

v
[
o
W
o
~i
o
[
D

1.225.814,0¢

: .,_._._____ﬁ

|
1.525.814,00 !

f OSTEQSINTESIS) |
" REDUCCION ABIERTA, DE FRACTURA CONMINUTA DE |
203, oo TERCIO PROXIMAL HUMERO CON FIACION INTERNA | 320 190.00 | 1.283.876,00
. (DISPOSITIVOS DE FUACION U OSTEQSINTESIS) J :
| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA | ; ‘
I747 79320400 DE HUMERO CON FIIACION INTERNA [DISPOSITIVOS | 01500 © 101320500  1.519.808,00 |
, ; ; DE FIJACION U OSTEQSINTESIS] j ; ]
] REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA |
- INTERCONDILEA DE HUMERQ CON FUACION {
‘ INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEQSINTESIS) . ;
: | REDUCCIO?\ ABIERTA DE FRACTURA DE EPICONDILO | ! :
| 793206 O EPITROCLEA DE HUMERO CON FIIACION INTERNA | 2.521.253 O 0 1208.801.2C 2.512.781,80
;L | ; {DISPOSITIVOS DE FUACION U QSTEQSINTESIS) i !
i | )

—
-3
P
=2

[
8

3

Go

=
-3
e
=3
\J

2.533.015.00 | 1.013.20600 :© 1519.808,00

| I REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE i '

+793.210. | HUMERO CON FUACION INTERNA [DISPOSTTIVOS DE | 2.561.122.00 | 1.024.44880 = 1536.673,10

; & FDACION U OSTEOSINTESIS]

5179330000 RED UEL%?;\Q)AOBE%?ODEOZR};FH'&R;?? ?,I_AF?}SQIS BE | 546.185.00 _ _618-17520 ;. 927.712.80

{ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTG | ;

1752 |793.3L2.00 0 PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANON CON | 141282000 = 56512800 847.692,00
1 . t

b

FLIACION INTERNA ;
- 1~ 103,00 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTQ ! . i
1753793303 ‘Oz DISTAL DE CUBITO O RADIO CON FACION INTERN A+ sia_.sss.oo 61847520 | 827.712:80
. REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO ! :
1754|793 30400 ! PROXIMAL DE RADIO {CUPULA RADIAL) CON 1.546.188.00
| FIIACION INTERNA
| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO I _
PROXIMAL DE RADIQ Y CUBITO CON FIJACION 206439200 825.753,60 1.238.63%,40
INTERNA : J

ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO . T

A b 5 1.23
TR 79330600 e "I RAni0 Y CUBETO CON FLIACIGN INTERNA ‘z 06439900 | 825.759,60 8.639,40 |

REDUCCI ™ ABIERTA DE FRLACTURA EN DIAFISIS DE | ! . !
CUBITO Y RADIO CON FACION INTERNA | 200439900 825.759.60 ° 123863340 *\\

N \

L,.,.—-

£18.475.20 | 827.712,80

L1757 730700
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REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE

1
! 1758 | METACAR AN | 2366380,00 | 94655200 141982800
| I"REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE ! } !
| 1759 | 79350200 | FEMUR CON FIIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE | 2.399.62600 | 950.850,40 143877560 |
S A FLIACION U OSTEQSINTESIS] | B |
] ; REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON | ;
| 1760 | ~03.600.00| FIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FUACION U | 976.60e.00 | 380.642,40 585.963,60
. OSTEOSINTESIS] SOD ! 1 :
| Ci ' .
1761 ;193.707:00! REDU Sg&ﬁfi& %%C%EATE%:ERONE 1.524.188.00 | 609.675,20 914.512,80
1762 | 793.708.00 REDUC{fégg,ﬁ%Egﬁ %%&UE%,PS&ERONE 175042600 ' 700.07040 105025560 |
1763 | 793.709.001 REDUS%%&%%RZ%E%%GOE%%{E&RONE 175042600 | 70017040  1.050.255,60
SN TSR I il — - ; ;)
T REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE .. :
1764 793710.00 el el o ; 1.750.426.00 | 70017040 105025560
1765 | 793.711.00 REDUC%Qg’TﬁIESE“F?J%IRémR%iPERONE 175042600 | 70017040 105025560
: 7 ! : S o
L1766 | 793.712.00 REDUCcé?gﬁlgg?ﬁg%mfﬁﬁmNE | 1.524.188.00 . 609.675,20 914.512,80
T ' - — . I PSS e e
s [ " REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA | ‘
1767 |793.713.00) prp it iin dlyiate | 208792300 8316920 125275380
L1768 [ 79371400 REDUCC{%%:SE@;J’%%&%%& ESPINA 15241800 609.675.20 914.512,80
, REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA | o
1769 |793.715.00 st iy el it 152018800 60967520 93651280
as © T REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA |
e A CON FIIACION INTERNA 208792300 8516920 125215380
1771 | 793.717.00 REDggAC[I:IOS’}‘A%EgQ D R oA TA | 152418800 - 60967520 91451280
1772 1793 ;/'18 00 REDUCCION ABCICEJE[{\TF%DEI)\ECIFORQCITN'L}{EQNDAE TIBIA DISTAL,E 2.087 923.00 835.169,20 1.252.753,80
1775 | 793715, 00 “REDUCCION ABCISE?, ?ifgﬁgggﬁﬁf TIBIADISTAL' | &) 18800 ' 608.675,20 914.512,80
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSC . .
1774 793.801,00 (CADA UNO) CON FACION INTERNA (DISPOSITIVOS | 1.313.857. oo © 525.542,80 788.314,20
o . DE FACION U OSTEOSINTESIS) . B
; : "REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ]
1775 79340200 METATARSIANO (CADA UNO) CON FIACION INTERNA | 1327.183,00 | 530.873,20 796.309,80
| (DISPOSITIVOS DE FIIACION U OSTECSINTESIS, ~ '
" REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES o ; e e )
193 ) K ) L014.876,C0 1. 464
176 7990100 NG s O MAS) CON FIACION INTERNA 2.537.440,00 | 1.014.576 522.464,00
1777 794,101 00, REDUCCION C Hﬁ&é‘g& gisgilgggfmk"m EN . g6543000 = 346.172,00 519.258,00
1778 794.102,00. REPUCCION fﬁm%“ ggNE:PIIEgZSEPARADA EN' 97130700 | 388.522,80 582.784,20
779 | 79420100 REDUCCISL'}‘B‘I:ESRC‘_}E\QS.‘EGEsff«flf.ﬁf?gﬁ”m EN | 18016200  312.06480  468.097.20
1780 | 79420200 : REDUCCI&";%E&‘%ARD:D?S E’glff%sfégﬁf‘m EN | gse94700 | 34277880 $14.168,20
1781 | 794.203. oo REDUCCI%}‘D%R&ACB’;I?FEOE;ﬁgiégggm" EN | gs53689,00 & 341.475.60 512.213,40
752 794204.00° R i Ak EN | gsos4s00 | 38381800 S75727,00
., -
1783 ;‘ 794.501.00  REDUCCION Cg‘;&ﬁg‘“‘sgf EE&F?&SEPARADA EN 1 1g370400  473.517,60 71027640
. 1784 79450200 FEDUCCION Cf;’?ﬁg’égﬁ ngg&ssp ARADAEN | 35918300 |  530.873,20 79630980 |
’ S \}' N
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LIAGMOSTICG DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8
s ?794.60!.00 1 REDUCCI?.;QSIC:%RS?:O%E i’;ﬂ%ﬁéﬁ;@mw s LOBIITO0 | amaTREC | 6871820 J
1786 ?794.602.00% REDUCCI%‘;IE\ESE%QE ggﬁ%igfggp‘w’“ BE 172060500 | 6BBESB . 1.032.987.00 i
e ; 704503.00 REDUCCI?%%E%T&Q?& E’;ﬁﬂéﬁgg@mm DE. LI | 4735170 | Tt |
,« 1748 »‘ 79460400 REDL’J—CCI%%&E%AE%&E gg&?ﬁé‘%’QWA DE | gsia-u00 z::g.m,so * 1.110.707, 45“.
1789 179510100 REDUCC‘IE%F‘FIASBIISE?;@DE SE:;%%;EERNA PE | yicelgg0 53024720 . 795.370,80
(79 795 102:00 REDUCGEDP';’F’I*S?SE%EQACROA%E’;C&%:é’;‘gERNA DE 5 100601.00 86024040  1.260.360,60
1791 793.201.00 REDUCaf‘\“fgI,'f'g‘,‘;ffg%;‘ﬁéiﬁgﬁmm PE 2828500 SI3IR00  76RSB00
1792 79: 20200  REDUCCION ABIE‘;?;F isff»TSIs SCE:ETADA PE 54618800  618.475.20 927.712,80
s oo REDUCHONASIERTADE SPFISES SEPARADADE | (siprey  sessaso - sioassz0
s >20+00 REDUCC{S%{?{?EAEE%’éﬁiﬁig@"ﬁm OF . 206439900 825.759,60 123863940
K *9 79550100 REDUcczg;;pggzgzgggg%&gg&am DE  237612:00  950.44920  1.425.673:80
1796 . 795.502.00 REDLfCIC;I;II/F\IBéIESR‘SréPigigEgg}%&gEﬁNA D_E_i__._._; 239962600 95985040 143977550
e '795,69_1_:00' REDUCa%%fgﬁgé&igﬁ%iggﬁmm PE 1 surosi00  758.812,00 113821860
795. zou ” R A e 115 SEPARADADE 5 25593600 s02.374, ao\; | 135356160
s O S i omars s
800 795,504 60 REDUCC{?_ Y ABiEF::Ti Cig E;INFI%AE%QR‘“DA DE 36436100 94574440 141861660
(8017% 190,00 LAVADO'Y DESBRIS?%%S;SODS%&?ACWRA ABIERTA | | 236.978.00 40479120 72218680
1302 79620100 HAVAROY Dassggéﬂé%\g%ﬁg};\émm ABIERTA * | 36.978.00 ASAT 7218580
a0 ; 796.301.00 MV%?;;E;&%RAS;&%TOEXDEE;%%TQIég’iRTA 123697800« 434.791,20 742.186,80_"“:
Z 1804 _796 ¥ 0.00 M;’Q%%;ifggﬁﬂig%g%iﬁg@s 1.062.551,00  425.020,40 63753060
1805796 5,000 "LAVADO ¥ DESBRIDL?EMIENT(_)\ gggRACTURA ABIERTA | | 23597800 = 424.791,20 742.186,20
10 9eanna0 A0 Y O O TR A g0 crorato  tsssoy
| 1807 796.700.00 LA\’ADg;&%ﬁ%’?éﬂ?@ﬁ%&égIERTA' 117691000 .  470.764,00 706.146,00
1808 " 796 80000 , HAVADO Y DESERIDANIENTO DE FRACTURAABIERTA . | 7431300 42072520 64458780
Bt i DE DEDOS DE PIE 500 . A | IR
1809 796 200 LAVADOY%EESEIS?.QMDI?&B%&FRAWRA .' 1.236.978.00 43479120 7u2.180,§(3w !
_mo”; 796,903, oo VLAVA?OY%%?J%MEI)EN;?% FRACTURA - 123697800 49479120 78218680
il 797 100,00 REDUCCION CERRADA ?i}“x"mo” ENHOMBRO 43019000  255.676,00 383.514,00
I ‘.8;”:" 797.5300.00 ¢ REDUEEiON CERRAD.A SDOEDLUXACION EN MUNECA _fm.i 172, 032’0"0‘ I -'¢68312,m80 B '*7;:3.4219,20 :
L1813 79740100  AERUICION TERRADN Of ' CARPIANA | [172.033.00 - 468.81; )
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; 1
{ 797.402,00 |

REDUCCION CERRADA DE LUXACION

o020 el e | L#21900 | 6576560 . S86SILA
REDUCCION CERRADA DE LUXACION ! : '

s 197:0300"_ MECACARORAL ANGICA (UNA O MAS) L31924500  STESR00 79154700
REDUCCION CERRADA DE LUXACION j :

1816 797.404.00 TEREA LA e s | LOYITES00 | 41911400 6SBETLO0
1817 | 797.502.00 REPUCCION CERRAE: giL':UR’iACION TRAUMATICA | 76711600  506.846,40 760.269,60
——_—-——i—»—“-.— — s o 2 - ——

! “REDUCCION CERRADA DE LUXACION AP
1818 797,602.00 e | 1SS285000 . 6214000 $BLTIOND
_ REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA -
1819 ,797.701.00 - . .
819 . 797.701.00 e SO e B0 | TBEBL 41043780
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-
g7
1820  797.801.00 etk e 0100 206480 G800
: REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO- -
e oo O O FIACION PERCUTANER | 109339000 43743600 65615400
‘ REDUCCION CERRADA DE LUXACIONES METATARSO- |
) 7 i N
12 79800 S et mene eI 78016200 31206480  468.097,20
A - REDUCCION ABIERTA DE LUXACION AN
po1822 15.101,00 : ACROMIOCLAVICULAR 1.851.179.00 | 740.471,60 1.1104707,43’ o
‘ ' REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION [ s
1824 | 798.102.00 ' GLENOHUMERAL 271765000 LOS7OG00 163059000
1825 | 79830200 ~ RCDUCCIONDE Luﬁ‘gﬁgﬂqMDIOCUB”AL VIA 1 00019200 200.076.80 600.115,20
1826 798:401,00 REDUCCION CON FLIACION DE LUXACION CARPIANA © 3 717.650.00 © 108706000 1.630.590,00
! " REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO- ‘ . _ '
1827 | 798.403.00 P ANA I AE 236638000 | 946.55200  1.413.82800
REDUCCION CON FLIACION DE LUXACION ;
1828 798.405.00 METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA 236638000 94655200 1.419.828,00
—— LBIERTA :
1829 | 79850200 REDUCCION ABIERTA DE LUXACIONTRAUMATICADE 5 p90,63800 = susassz0 137438280
830 798.607,00__REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DERGTULA | 19280350 | 7713337 © 156.83,80
1831 70870100 ~REPUCCION ABIERIA DE LUXACION DETOBILLO - 5 74765000 | 1.087.060,00  1.630.590,00
| : TTIBICAS T HAGALINAY . o .
; : REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA
P 1832 799.201.00 RADIOCUBTTAL MONTEGGIA-GALLEAZI , 1.093.590.00 437.436,00 ) 656.154,00
R 179920100 REDUCCION CERPADA DE FRACTLRA DE CODO_ 1.093.590.00_ 437.436,07 AR
"REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FACION :
| 1834 §799:203.00 INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIACION U 141282000 = 56512800  847.692,00
{ QOSTEOSINTESIS] c e
* } REDUCCION ABTERTA FRACTURA O LUXGFRACTURA
| 1835 179920400 CODO CON FUACION INTERNA [DISPOSTTIVOS DE  2.537440.00 101497600 152246400
L FIJACION U OSTEQSINTESIS] _ ga ~ B e
1836 79930100 "REDUCCION AB‘ERTADYEZ%igN DE LUKOFRACTURA- 236638000 94655200 141982800
: ' REDUCCION CERRADA Y FDACION DE 0355000 .
IR R 9_(.)_- LUXOFRACTURA DE BENNET _ LOMRSID | asTa3eM0 1 eseAE S
?EDJCCIO\ ABIERTA TON FUACION DE FRACTURA
1838 1 799.401.00 INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O MAS 2366380.00 946.552,00  1.419.828,00
| ARTICULACIONES) i
; TRAA " .
1839 1799.501.00 REDUCG?SX%E:m':ADIENCADEEFCULAR Y 175042600 70017040 105025560
REDUCCION DE FRACTURAS INTRAARTICULARES Y| 5 30698000 ' 946.55200  1419.828,00

1840 i 799.601.00

LUXOFRACTURAS EN RODILLA POR ARTROTOMIA
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENGCR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° BN - 67-7-20308-24,
CELEERADG ENTRE LA POLICTA MACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO &N SALUD N°g Y CENTRO
DIAGNOSTICT DE ESPECIALISTAS LIMITADS - CLENICA CEDES LYDA. Nit: 800193989-8

; | REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTLRA TOBILLO
i

!
1841 1799.701.00 - SIN FACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FUACION | 2.123270.00 |  848.308,00 i 1.273.962,00
J ] U OSTEGSINTESIS] ! ‘L _ t
1842 799.702.00 REDU‘-CIQ{\’ :ERRﬁ‘DA DE{\LQ.?EQFRA\CTLRA DE 1.029.059.00  411.623,60  617.43540
TR Y 4 . . ¥ W \"L Ji ‘J‘ . “hk" eamrrreten Pt e B & el e iy B & B o S e -
k , - REDUCCION ABIERTA CON FLIACION DE LUXO ,
1847 799.70:.00  FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE  : 3.717350.00  1.486840,00  2.230.410,00
. TOBILLD ! :
o REDUCCION ABIERTA CON FUACION DE LUXO ' 5 -7 2em o
o J w0 FRACTURA TRIMALEOLAR, DE. TOBIILO B71735000 148504000 223041000
. 'REDUCCIZ, ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON
—."-184:\ __:I:)() 03 00 B ,,UACION DE HUESOS DEL TARSO /C4DA UNO: 2.366.38U.y .‘_ 946.552,00 1.419.828,00
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON !
. 799, 2
‘lﬁib_ 799.804.00 FIIACION DE HUESOS DEL. METATARSO i ‘.f“__"' .366.380. OU”:‘I 946. 552 00‘ o -l 43\.9—32;8—00 i
- REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON :
BT 79980 00 FTVATION D HALLSX 2.366.380.00 M946 55200 . 141382800
1845 79950600  REOUCCION ABIERTADE LUXOFRACTURA CON' ' sccian 0 | qagsszon  1419.828,00
FOATION DE =UESCS SESAMOIDEDS : L I
‘ "~ REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON e smnon T ane
1849 7‘-)9.‘8.07:00 __FDACION DE HUESO DE DEDO G PIE CADA ONO) 236638000 | SIBSE200 141982800
. EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN j
1850 500.101.00 o, POR KR o ToN 79328000 | 317.312,00 .  475.868,00
" EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR !
2 3.2 | )
1851 800.102 EO N HOMBRD, POR ARTROTOMIA 793.280.00 317312@0 s
5 00000 SKRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR : j
B ENCODO POR ARTEOTOMIA Al2ia00 | Eenam . s
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ INTRAARTICULAR I
2 : 4
1853 80030200, 7 Fi, NECA POR ARTROTOMIA '_ 09359000 | 474300 BE1SA0
- " EXTRACCION DE DISPOSTTIVO IMPLANTADO EN- : ' .
: ( i )
85480040100 AT ¥ Seo BOR e 177349000 1 709,396,00 1.054.094.0{
1855 800.402. .00 rilay NL?EIC":’EL’?F? s A 141282000 . 565.128,00 847.692,00
R T " "EXTRACCION DE DISPOSITIVO IM5. - ' o
i%)é_ 3(‘)0 601 ()0 RODILLA POR ARTROTOMIA 793.2%0,00 317.312,00 475.968,00
. EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR '
- it
18T B2 B0 SilleE POR ARTRETONI 14128200 56512800 84769200
e e EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR  ; noe =
(838 1800.702.00 N OB RORIETROTGMIA LOBLSINI0 434300 65615400
1859 800.801.00 B(TRACCIONE\E_RI POSITIY o HPANTROOENPIEY. 795, 528000 | 31731200 47596800
[N — b S O MK e o e e st esamema e oo et Bl e, o8B o e
‘ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN PIE O
02 -
] 14355.0 8008 200 RIS POR ARTROTOMIA . 79328000 . 317.312,00 4~75 968,00
; ALFRETOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE _
1861 801.101.00  ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNG  1.552.85000  621.140,00 £31.710,00
: CLAVICULAR . o
NG ARTROTOMIA DE CODO 500 TTAT5A30.00 | Ses.138,00 | 847.692,00
ises” 801 ARTROTOMIA DE MUNZCA 500 1093300 71 43743600 - 65515400
864 801 ARTROTOMIA EN MANO SOD 1.093.390.01 | 437.436,00 656154,00
RN B ARTROTOMIA DE RODILLA SOD . 1.412.820,00 565, 128 QD 847.692, 00
1866 80170001  ARTAGTOMIA DE TOBLLLC O CUELLC DE 7IE SO0 1493390.1 | 437.436,00  656.154,00
1867 501,800, ARTROTOMIAENPIESOD | 7UiigisG 31731300 __ 47536800
1868 802.101..0 _ ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO 79338000 . 317.3:200 47 !
1869 180220 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO . | 1.093360.w1 | 43743600 ;
1870 802,601, 204,385,60 B
1871 803,117 EIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA 250.754.00 © 376.126,00
BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA 2691000 250.764,00 _ 376.146,00
£ ARTICULAR DE MUNCCA VIR ARIERTA  626.9100  250.764,00 376.146.00
100 BIOPSIA ARTICULAR EN MANG ¥ DEDO VIA ABIERTA | 636,91 00 350.764.00 376146,
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DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA, Nit: 8001939898

1875 _|803.501.00| _ BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA | 62691000 | 250.764,00 376.146,00 |
1876 | 803.601,00 .  BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA | 626.910.00 250.764,00 376.146,00 |
1877 [803,701.00]  BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA | 626.910.00 | 250.764,00 376.146,00 |
T T 1 : ;
1878 804301001 CAPSULOTOMIA METASQ?P OFALANGICA (UNAOQ | 4 793 49060 | 709.396,00 1.064.094,00
} M i g e e - S
| 1879 | §04.202.00 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) | 177349000 | 709.386,00 1.064.084.00
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN :
1880 «80: 8O0 o menTO TORACICO VIA POSTERIOR ABIERTA | 520784000 212313600 318470400
Cane ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN ) :
881 8051 19.00, SEGMENTO TORACICO VIA POSTERIOR PERCUTANEA | 530784000 | 212313600  3.184.704,00
L. ESCISION DE DISGO INTERVERTEBRAL EN ; : _
1882 [805.12400° - SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL | 5.307.840.00 | 212313600 3.184704,00
1 ! ABIERTA ; *
1’ § ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN é ]
1883 180512600  SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL ' 5.307.840,00 ' 2123.13600  3.184.704,00
- ; PERCUTANEA o
; ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN :
1884 805.127.00  SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL | 5.307.840,00 & 212313600  3.184.704,00
i A ENDOQSCOPICA : s
: bt carznma - ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN - a .
| 1885 180S.130.00 o Inaie VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA | 530784000 | 212313600 3.184.704,00
__1886 ' 805201.00 QUIMIONUCLEOLISIS DISCAL CERVICAL 2.717.650,00 | 1.087.060,00 _ 1.630.530,00
1887 805.202,00 QUIMIONUCLEOLISTS DISCAL TORACICA | 2.717.650.00 | 1.087.060,00 _ 1.630.550,00
sy +5 TR 3717650, | 1.087.06000 | 163058300 .
1889 806.101,00. MENISCECTO';“& St “PL*: A 2 100015200 | 40007680 60021520
1890 806.102.00°  MENISECTOMIA MEDL;;IY:;’;.;ERA" DERODILLA VIA | 006105 0o . 400.076,80 600.115,20
- MENTSCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR f.
1891 ©806.104,00 ARTROSCOPIA 1.868.281.00 | 747.312,40 1.120.968,60
892 sonooreo  onoClON COMPLETA PARCIAL DEMENMBRANA 536635000 , sesss200 141882800
SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR '
893 807.103. 00 PRy 236638000 |  846.552,00 141982800
1 .
1894 | 807.104.00 SINOVECTOMiA e [OTAL ek | 236638000 94655200  1.419.828,00
5 — s i - F—
1895 80720100 SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA | 2,366.380.00  946.552,00  1.418.82:(0
1896 80720200 SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIAABIERTA  2.366.380.00 _  946.552,00 1.419.828,00
| “SINGVECTOMIA DE CODO PARCIAL POR g .
| 1897 1807.203,00, AR TROSCOPIA 2.366.380.00 946.552,00 1.418.828,00
1898 807.204.00  SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA | 230638041 | 946.552,00 ' 1.419.82%.°0
1599 [ 807.301.0  SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA | 2.366.380.U0 __946.552,00 i 1.418.828,00
1900 §07.302.7 . SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA | 2366380101  645.552,00  1.415828.30
1901 g07.401.00 °SINOVECTOMIA Ims‘:’;?égﬁgm (UNA O MAS) VIA | 141282000  565.128,00 847.69200
1902 807.402.01 , SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 15285000 621.140.00 . 931.7:0.00
SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) | :
i 3 1 1.412.820, 565.128,00 847.692,00
| 1903 807.403 00 o \IA ABIERTA | 20,00 e o B L
1904 807.501 «_J_v_v__ “SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA VIA ABIERTA | 2.366.380.)7 | 9465520 141982500
1905 §07.601.00 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA | 114231810 456.827.2C £85.350.80
1906 | 807.602.00. SINOVECTQMMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA | 114231800 = 456.927.20 685.39¢.80
1907 | 807:603. oo SI“O‘PCTOM“A"R%;‘?P,E’?‘ RARSEAT PER | 1.524.188,00 | 609.675,20 914.512,80
[ SINGVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR i T 1T Bacioca B
3 13(?8 807.604, 00 ARTROSCOPIA ! 1.524.188,00 609 .675,20 N ?14?&2,80 i
1509 807.705.00 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA T iGe3N000 | 946.552,.05 1419.828.°0 .
i i
1910 © 807.766.00 ' SINQVECIOEE Dig;ﬁﬁo POSTERIOR VIA | 2.366.380.00 | 946.552,00 1.419.828,00 N\
: " - i L . H ! '-
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GONTRATC DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADC ENTRE L& POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRG

DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA -

SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSQ -

CiIMICA CEDES LTDA, Nit: 800193589-8

i
¥ 2.566.380. [ 552,00 1.415.828,00
1911 8070100 ] e e 36638000 | 546
; STNOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO
2 807802 2366380.00 . 04655200  1.419.828,00
1912, 3803:802.00 -~2DA UNA} VIA ARTROSCOPICA el T
_ o SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES Teoanom T BiiEsion . 143983600
913 ROTBOA00. e TARSOFALANGICA (CADA U'i: VIA ABIERTA 2 00-80:00 A0 ., 141982508
: ) DESBRIDAMIENTO LAVADO ¥ LIMPIEZA DE - -
4 808 177349000 | 70339600  1.064.084,00
| 1914 B0R0TL00 peTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA 1.773.490.00 1 709.33600 o
i DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE
2 709.386,00 1.064.054,00
(1915 BOS0IZ00.  pome i ACTON DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA - _,_ffgw__m__“___ e0200 |
DESBRIDAMIENTO LAVADQ ¥ LIMPIEZA DE %
e 8‘332” 00 ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA HORSISGT S dagresad = SEesan )
ag DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE o 47.692,00 i
‘3917 i ¥O¥. 022 OU AR—_’_(:_QL-”\' I(" '_:E :ODO POR ARTROSCOPIA [ 412.820.00 565.128,00 . 8 9
DESBRIDAMIENTO LAVADO ¥ LIMPTEZA DE
31 . 484,791 20 742.186,80
| Is M m  ARTICULACION DE MUNECA O PUNO VIA ABIERTA 56 840 WO g TSR
SEZBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE B ) .
1019, Busd "’O__ TICULACION EN MANO Y/C DEDOS VIA ABIERTA 200 7800 43475520 74218680
1 ‘DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE .
'{92 : 808 031 OU CRTICLL AT S OE CADERAS VIA ABIERTA . 2.537.440,00 . 1.014.976,00 1.522.464,00
1921 308 061. 00 ~ DESBRIDAMIENTO L‘AIZA"\DKS':{ LIMPIEZA DE RODILLA 1.074.313.00 ~  428.723,20 - 644 587,80
e e b a1 0 [YE— At e s “—v 4 ?‘ N
"AVADO Y70 DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR :
“2:2* fiﬂ'8‘067 .00 . ARTROSCOPIA g 1.4 2?00}) 1 565.128,00 847.652,0C
: " DESBRIDAMIENTO LAVADO ¥ LIMPIEZA DE TOBILLO -
: 1925 E_OS 071,00 VIA ABIERTA 1.119.183.00 ! 447.674,00 671.5111?3 !
“DESBRIDAMIENTO LAVADO ¥ LIMPIEZA BE FALANGES f
: 27 ‘ 700 .« 363.994, 992,
1o - om0 D HIE (CADA NG vIA AGIERTA | USRI | 36359480 54599220
‘ “RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO :
28 3} v “ ! , 0
m—f(‘)..: 308.703.00 SIN INJERTO VIA ABIERTA i 2.717.650.00 1.087.050.,?9“mm]...5‘3A0‘.A5 Cio
0o RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL EN TOBILLO 5500
133 808 705, o CON INJERTO VIA ABIERTA 3.209.690.00 : 1.283.876,00 3—.——9”2'“5H81f,0~0”w
1927 3}0 10,00 LAMINGPLASTLA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS 339433500+ 957.73400  1.436.601,00
P T AMINOPLASTIA CERVICAL MAS DE DOS SEGMENTOS | - vo was o ameomn o 2 ammemn
1928 ° B '3}0_3” 00 VIA POSTERIOR ‘ 2..}94..’33,00 i 957.734,00 1.436.601,00
ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNAY | T 2
{929 811 ,2}0.00 r VIA ABIERTA ; 2.717.61 0,8?_ N 1.087.060,00 1.630.580,00
| ' ARTRODESTS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE I
419 i "- H ;
A !930 w-”8'3 1;_ L.UE)‘ o ‘CADA UNO' VIA ABIERTA i 1.412.870.00 i 563.{?_3,.00 847.692.00
(812401001 " ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL 155285000 "T531.140,00 BILT000
L8127 e ARTRDDESIS METASARPO-FEANGICS SOT R ....565:12800 847.632.0C
Rt T ARTRODESIS INTERFALA\JGICA ENMANOSIN ., o, o i
N—I‘i.?3 ‘‘‘‘‘‘‘ 812.801 OU . o INJERTO ‘i L H‘ O MAS : 1.412.820.00 ' 565.128,00 _BEZQSZ,OC i
1934 812.802.00 ARTRODESI%,INJ\E%FAL,‘ANGILA SUMIANG O | L77349000 70339600 © 1.064.084,00
. R BZERTO (LA G MASY T S, — o
“REPARACION TRIADA DE RODILLA: : :
- . MENISCOPLASTIAL CON REPARACION DE LIGAMENTG | g ul
1935 814.220. 00 i CRUZADO ANTERIOR Y LIGAMENTO MEDIAL : 1.868.281.00 I 747.312,40 1.120.968,60
. COLATERAL : :
1936 81423100 CAPSULORRAFIA DE RODILLA . 155283000 | 621.140,00 . 931.710,00
T RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADG ‘
1937 $145.06  ANTERIOR CON AUTOINJERTO O ALOINJERTO VIA ~ 2.666.290.00 1066516007  1.596.774,00
. e S BIERTA : N
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO .
1938 81450400  ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON 1.717.35800 68694320  1.030.414,30
.. ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA . . ‘ \

/"“ .
mﬁf\
@?‘;‘;ﬂ SN, 286.F 70020
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° Pl - 67-7-20308-24,
CELEBRADG ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: §00193989-8

| i 3 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO |
1939 :814.505,00 POSTERIOR CON INJERTC AUTOLOGO O CON 3.209.690.00 . 1.283.876,00 1.925.814,00
l ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA : B

i i CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN ' :
1940 814.605.00 LUXACION ACROMIOCLAVICULAR VIA ABIERTA ‘ 2.366.380,00 946.552,00 ‘ 1.419.828,00
1941 814711.00°  SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL ABIERTA ' 1.750.426,00 ' 700.17040  1.050.255,60
" SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR | _
1942 ' 814.712.00 ARTROSCOPIA oL _"50 .426,00 700.170,40 1.050.255,60 i
LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR
ARTROSCOPIA . 1aiz 8§20, OO 565.128,00 847.692,00
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL
TOBILLO VIA ABIERTA

LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS ¢

1943 814.723.00

1944 81490700 | 2.666.290.00 1.058.516,00 1.599.774,00

;1945 B17.204.00:

! e | 236633000 94655200 141982800

| 1946 :817.902,00 DESCOMPRESION DVEpr’&EiQ ff MUNECAOMANO | | 41585000 | 565.128.00 847.692,00

| : - WABLET ; ;

1987 iss0100.  ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA. . | L.773490,00 | 708.396,00  1.084.084,00
1948 TRI1B305.00 " ARTROPLASTIA ACROVHO- CLAVICULAR "~ TL773490.00 70939500 106409100
{71949 R18.605.0  CONDROPLASTIA DEL CODO VIA ARTROSCOPICA . 2.717.650,00 | 108706000 163058000
L1950 818.607.00 __CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA | 2. 537diit | 101487600 1522.464,00

] 195_1____ S18508.00 cgwmoymsm DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA | 2.537440.00 | 1.014.976,00  1522.464,50
Mgl w8 \F14 DE CODO VIA ABIERTA T1412.820.00 | S65.128.00  847.692.00

, 20 POR ARTROSCOPIA | 2.366.380.0 | 946.552.00 1.418.82% ¢

RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE

1954 819.400.00 ROUILES \TA ASIERTA 155285000 | 62014000 93171000
: 1
1955 819.406.00. RECONSTRUCCION D:GTEEQ‘TDSNES PERONEOSVIA 4 50085000 | 62114000 931.710,00
195 819.:408.00  RECONSTRUCCION P TISAESVIA [y 55185000 | 62104006 931710,00
I es7 a1 "REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ;. | : ]
i 52
1957 §19.520.00 gl TENDON1smaasoo0 | 000 smi7ioco
1938 821.200.00 FASCIOTOMIA DE MANO SOD 093,550 | 43743600 65615100
1 1959 182210100 RESECCION DE GANGLION EN DEDOw EMANO _ . 1.093.5 90 00 ' 437.436,00 656.154,00
1960 8210400 RESECCION OE GANG‘AJ;)IEI?&RSAL DE MUNECA VIA S09ITO0 | 363.99480 545.992,20
1961 +522.106.00 RESECCION DE GANGLION PALMAR O MUNECAVIA 0998700 36399480 54599220
1962 32220100, CSCISION DETUMOR BENIGNO ENMUSCULODE ge5709.00 + 3478350 52122540
n " ESCISION DE TENDON DE MANO PARA INJERTO 3 :' enco
1963 | §23.200,00 DIFERANTE REGION GRERATORIA) SOD 109359000 43743600 65615400
1964 82330100 CHOSINOVECTOMIA g%?srg\l\isoass DEMANG 09359000 | 437.43600 65615400
90T 52330500 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNQ O MAS) | 1.897.031,00 | 758.81240 1138218750
1966 |823.307.00 TENOSINOVEG%I%OEOMPARWENTO 109359000 | 437.43600  656.15400
;1967 82350100, ESCISTON DE APONEURCSIS EN MANG | 271765000 1087.050,00 163059503 g
: TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) | ] -
1968 824,203, 00 oI NEUSDREAFTA 218300000 87320000 130980000
“TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) | , o\ oo s e
1969 82421500 SIN NEURORRAFLA 25212500 100850120 1812751
i s
1970 82430100  TENORRAFIADE EX] e DEDOS (CADA | | 40921200 | 563.69680 84554520
J) :
1971 82432100 TENGRRAFIA OE B(Eggg;iEs DEMANO (UNOO | 50140000 |  601.360,00 902.040,00
57 T §54.601.00 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) | 141282000 | 56512800 847.692,00
1973 83461100, MIORRAFIA DE FLEXORES DF MANO (UNQ O MAS) __1.412.820.i1 | 56512800  847.682.00 \
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CONTRATD DE SELECCION APREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,

CELEBRADO ENTRE LA POLICIA wa
DIAGNOSTIOT DE ESPECIALIS

1974 l 82830200 | | COR"E

CIOMAL DE COLOMBIA REGIONMAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDR N°8 ¥ CENTRO
A4S LIMTTADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8 :

CCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS

H H
41582400 | $66.329,60 | 849.454,40
ESPACIOS) | A8 00 | oS g ;
1975 l $28.403.00 l “ CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN »_MBRHLLO ; 1.552.850,00 | 62114000 - 33171000
1976 828 404,00 4 CORRECCION Q\JIRURG_IC,A_DE DEDO EN GATILLO 1.093.590,00 '; 437.436,00 656.154,00
T 79328000 | 317.312,00 47596800
s TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO UNOO MAS) | 117691000 47076400 70614800 |
g T 1.925.058.00 77123320  1.156.834,80
L) TLAT600.0 L 47:75600 | 70619500
ISRl 829,125 5 FLEX 145 ? 188527000 | 754.108.00 1,131.162,00
1952 82990100 BESERIDAIENTO D%,’f’ﬂi‘f‘fl;o TENDON ¥ FASCIA ™ 236638000 | 84655200 - 141982800
e | e arn CION DE CUERFO EXTRANG EN TEIIDOS | UL I o
2 3.590 437.436,00 656.154,00
1983 s 991000“ ) BLANDOS DF DEDOS DE LA MANG _...,.109” oo* 37.436,0 3400
"EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN REGION
399110 ; 2 4 2,
‘.f’f“f__f_‘. it TENAR O TUNEL CARPIANO laso  ssas 3 3_5.,9__“.")_ .
" ""EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS | !
5 2 2 954,
1985 829.912.00 B ANDOS DE MANG (EXGERTOIDEDES ) 1.412.62000 56512800  847.692,0
98 #340(0  FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA 109359000 43743600 65615400
{98 s3140300 " "ESCISION PARCIAL DE FASCIA T1.003.59000 43745600 65615400
\ " FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO CON LIBERACION EN | . :
‘»‘;ﬁ?’iAK ) 83143000 . CODO ¥ MUNECA i 1.093.590.00 | 437.435,00 656,154T?E~ &
1989 R3L461.00 O e & g | 109359000 | 437.43600 . 636.154,00
1990 831471, JO SCIOTGHEA %’:&gIISEI%“&AEgOR UNA O MAS ' 1.093590.00 | 437.436,00 656.154,00
TGS 83148100 FASCIOTOMIA EN PIE UNA O MAS INCISIONES - 1095300410 437.436,00 . 65615400
1997 831.902.00 LIBERACION DE MUSCULO | 1.552.650.0 | 621.180,00 931710,
1993 832.101:00 | Fils%g% BDS}:SE;I,?? B‘ﬁﬁﬁgg“ﬁfﬁg?@if&iﬁ% | 46637000 186.548,00 275.822,00
"""" C BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS TENDON | T .
1994 832.102.00 FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA 166.370.00 186.548,00 279.822,00
' PERCUTANEA ‘ ' -
1995 83300100 RS DE,TEN]??: B\Eg'{ \rr“o ?E FASCIA 0 giv70900 34748360 $21.225,40
S S HN L s OVLA) - »
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASGTA .
| - a e
1995 §33.002:00 MUSCULO TENDON O SINOVIAL 109000 43743600 65615400
1997 g33.101.00 ESCISION DE GARGLION OF EVOLTURA DETENDON 1 1 093.590.00  437.436,00 656.154,00
1598 33520100 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE . 1.093.550.00 | _437.436,00 856,134..0
§999  £33.202.00 *§§9§3§'§9§E§EF<§2§ D_E_‘HUESO HETEROTOPICO | 093 59000 = 437.436,00 £56.154,00
‘‘‘‘‘ o il ki T ! .'_ e el
73000 "83390100  ESCISL. DEC 0 0E BAKER] L09539000 | 4374360 " $56.154.00
T 2001 834361.00° ESCISION DE APONEURGSIS 6 VAINA B TENDON - | 1.093.590.00 | 437.436.00 656154,
. DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO TENDON Y FASCIA | '
1002 42 f
200 ms:j:og 00 EXCEPTOMANG. 20998700 36399480 545992, 20‘
2003 834 SH1.00 . DESBRIDAMIENTQ DE MUSCULO T ThgUiThy 36399480 S
’ RESECCICN DE VAINA TENDINOSA, FASCIA,
2004 83460100  MUSCULO O TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE VIA  1.093.590,00 ' 437:436,00 656.154,00
; ‘~ ABIERTA  _ ‘ ol P
200585491000 LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE - © 4 o9y 24300 | 42972520 . 544.587,80
T v A= s ot e e e B G =
| 2006 $3492000, LIMUIEZAYDESBRIDAMIENTO QUIRLRGICOSDE * |y g4 5y500 2072520 54458780
SR6.00 LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE ! 200 | 7 80
2007 834+ 00 MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN MUSLO : 1.074.313,00 i 429.725,20 644.587,8! (
N LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE a ' \
2008 gﬂ 940: oo A USCHD6 TENBONES Y. EASETa Bl PiERiiA 111918500 447.674,00 67151,00 1\
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - §7-7-20308-24,
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

-, | enionqn| LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTC QUIRURGICOS DE |
|2 | 83 | i g !
| 2009 |834950.00) yior O TENDONES Y FASCIAENPIE | M1I918300 | 4467400 | emalLon
| 3010 [835.100,00] BURSECTOMIA ABIERTA SOD | 1.093.390,00 | 43743600 | 556.154,00
o " "SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIAO |
200183600100 el s 79328000 31731200  475.968,00
2017 836.100,00 ____SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON 503 79328000 3193500 . 47596850

2013 836.301.00 REPARACION VIA ABIERTA DEL MANGUITO ROTADOR | 224017500 89767000
| 2014 183850200 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE | 1.773.490,00 709.396,00 1.064.094,0C

, . AQUILES

2015 838.601.00 CUADRICESPLASTIA ABIERTA 25370400 . 101497630 1.522.464,00

2016 838.830.00 TENODESIS . 1.552.8%0.00 |  621.140,00 931.710.00
3017 - 839.101.00 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS| . 926.596.00 | 370.63840 555.857,6C
2018 839.700.00

TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD

e

INYECCTON O INFILTRACION DE SUSTANCIA  93.414.00 1 37.365,60 $6.048,40

N EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
2019 183990200 o 11ipos DE BRAZO (MUSCULOS Tagy L 901:840,00 360.736,00 541.104,00
“EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS :
2020 839.503.00 BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO TENDON ~ 913.581.00 365.432,40 548.148,60
SINQVIAL T I o
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TESIDOS 3S6547.00 | 33277880 514.168.20

L w: 906.00 51 4NDOS DE CADERA (MUSCULO TENDON SINOVIAL) _ 8,80 |, S
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS | |
i 2022 839 907 00 ; | BLANDOS DE MUSLO {MUSCULO TENDON SINOVIAL) 5901.840.00 i 350.7{36,00 ) 541.104,00
"~ EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TENDOS 913 ea1 00 | ;
2023 8"\9 908.00 : BLANDOS DE PIERNA 7MUSCULO TENDON SINOVIAL) 9‘“1.:.381,00 j 365.432,40 548.148,60

-

| 2024 |830.909.00

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS | x .
SLANDOS DE PIE ‘MUSCULO TENDON SINOVIAL) | 0870900 | 34748360 52122540
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA |
MANG (UNG O MAS, SOD ' 793.280.00 | 317.312,00 475.968,00

| 2025 [840.10000°

2026 | 840.300.00  AMPUTACION A TRAVES DE MANO (CARPQ} SOD _ , 1.552.850.00 ; 621.140,00 931.710/ oo
2027 840.400.00 DESARTICULACICN DE MUNECA SOD 15528300 | 621.140.00 93173
2028 840.500.00 . AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD . 1.552.85.00 ,  621.1°0,00 931710
72025 184060000 DESARTICULACICN DE CODO SOD 1.552.850.00 | 821.14200 931.710,00
2030 (84070100 AMPUTACION DE BRAZO . 155285000 , 62114000 93171000
_ 203184080000, . DESARTICULACION DE HOMBROQ SCD T3TTERe00 | 1087.060,70 . 1.630.590.00
“"AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO | | <cs 45
: 2032 841 001,00 THEERIOR SITIO NO ESPECIEICADO l 1.552.850,00 ' : 621.140,00 931.710,00
0 sar10100, AHPUTACIONO DESARTICLLACION D DEDO BE PIE | 62591000 | 25076400 37614600
T RITA01 00 AUPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE . I412.820,00__ 565.128,00 847.692,00

2035 84120200 _ AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE 141282000 | 56512800

2036 1841.203.00 _AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE L

{72037 | 541.500.00  AMPUTACION O DESART] N CE PIERNA SOD 177319000 ¢ T T1064.094.00
2038 841,600.00 | DESARTICULACION DE RCDILLASOD 155285 00 T 93i7iog0
2039 | 841.800,00 DESARTICULACION DE CADERA SOD __ T2.717.650.00 | 1.087.060.00  1.630.590,00
" 5040 84310000 REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] | 69350000 | 437.436,00 656.154,00

HOMBROSOD 0o |
, T REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] |y o5 o ., : "
C 2081 320000 RN o AMPUTACION DE ANTEBRAZO SOD MO390 | 4743800 | SRR

Coan " REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] : e
2042 843300001 el vUNON DE AMPUTACION DE BRAZO SOD 1.093,590,00 437.436,00 56.154,0
| sz T REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] 9 j " 656.154.00
2043 ' §43.400.00 "=t MUNON DE AMPUTACION DE MANO SOD i 1.093.590,00 | 437. 36,00 56.15¢,0
i . " REMODELACION [REVISION. [RECONSTRUCCION] ; <
2044 '843.500,00° DEL MUNON DE AMPUTACION DE DEDOS DE MANO 793.280,00 | 317.312,00 475.968,00
g (UNC C MAS) SOD % : ‘

' < T REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] ; _
2045 1 843.600.00, O VN ON DE AMPUTACION DE MUSLO SOD 1.552.850.00 621.140,00 93} _7_1? .00 \\\ |
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COMTRATO DE ::ELECCIQN ABREVIADA MENOR CUANTTA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N°® BN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICTA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD N8 Y CENTRO
THOSTICO DE E9P %‘CTALISTA. LIMITADRA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: B00193985-8

DIl

]

REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION]

i R 1
i 37000 : | 135285 21.140,00 §31.710,00
LZ'”" 813700001 e 1 INON DE AMPUTACION DE LA PIERNA SOD | L32830.00 1 6 .
| T REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] | ! |
. 2047 3350000 DEL MUNON DE AMPUTACION DEL PIE Y/O ARTEJOS ~ 793.280.00  317.312,00 475.968,00
3048 '85110L.00  BIOPSIA POR PUNCION CON AGUIA FINA DE MAMA 48929310 185.717,20 19357580
T3040 851,102,000 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA {TRUCLT, 577,740.00 316.644,00
. 2050 85120000 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD 52774000 316.644,00
"LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA _
2 130100 ) PALPABLE 962, 984, 877,20
205185330000, CON ARPON 1 GTRO IS SEEERID 89.962,00 398420 53.9
. 2052 852,100,001 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD 510.964.00 ., 204.383,60 306.578,40
, 2053 8522010 ECCICH DE CUADRANTE DE MAMA 1.142.318.00 . 456.927.20 585,390,580
L2054 o008 MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD 1,750.426.00 700.1 . 1.050,255.60
305585310300 MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL 171735800 : §
N TEE 0 TAMGELASTIA DE REDUCCION BILATERAL 1717.358.00 . 1.0304.4,80
© 2057 Bsa0ui00 MASTECTOMIA S”B%Lfmgifé’,{“ RECCISTUCAON o5 a6 70017040 1050.255,60
2058 854.002,00 DXTIRPACION DE T?iDOJ"fmgim [MASTECTOMW 175042600  700.170,60 | 1.050.255,60
20598710100 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 175042600 | 700.170.40  1.050.255,60
; ASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA. .
i3 02 -
o SUPERNUMERARIA 3 175042600 | 70017040 ; 105028560
MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL CON o
] ! ]
2061 BSLI030 ppccu o OE bIeL & CoMPLEI0 ARECLA pEzgy | OUA600 | 70007040 105025560
. 2062 854.201.00 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL T 1,730.826.1" 700.170,40 - 1.050.255,60
. MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA ;
‘_7—0—(‘)3 - SDJ’.'JG?;..OO ) S' 'PERNUMERARIA “““““ 1.750.426,00 i 700. 173 ,40 mwv‘j‘?s‘(lz_is 60_ 4
N "TYECTOMIA SIMPLE BILATERAL CON
| 2064 85130:70 pepcezyaCION DE PIEL O COMPLEID AREGHA PEZON 77" 2600 70017040 1650255 |
e MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS | . . :
‘ 2(3’65~ § 30100 - LINFATICOS REGIONALES ~‘1 ."65:3_.959.00 -.‘--?53.933,60 980.973,??
2066 gs4.401 oo M RSTECTOMIA SR e ADA BILATERALVIA® | ciioso00 55308360 980.875.40
|- "f e ESCISION DE MAMA Muscuu'js PECTORALES Y i
|27 85“0‘_'”0 _GANGLIO LINFATICO REGIONALES e ot
voss §51500.00 T STEC oI FADICAL MODIFICADA UNILATERAL | 1634.939.00 _ 653,883,60 980.975,40
T T2089 T§54.601.00  MASTEC OMIA RADICAL BILATERAL VIAABIERTA | 1134959.04 65398360 98097540
' 2070 854.801.00 MASTECTOMIA RADIE@E?;LP}JADA BILATERALVIA. | (3495900  653.983,60 980.975,40
| 2071 857.201.00 RECONSTRUCQON%LEA%A UNILATERALCON . 3 pe7373.00 82694820  1.240.423,80
2072 §57.202.00 RECONmUCCIONCgEG"Eg”A BILATERALCON - 5 06737300 826.949,20  1.240.423,80
T T T RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON o
! 303, sy
L2073 wiﬂ%i/...():r.()(} TEIIDO AUTOLOGO 2.067"..:).'1.:,00 ‘ 82£.948,20 1.240.423,80
. RECONSTRUCCION DE MAMA BILATERAL CON TENDO | '
2074 857.2040 067,573 948, 240.423,80
2 ;8 et _AUTOLOGO o] LOGTITIO | 2654820 A0S
COLGEID LOCAL EN LA A . 914.987.00 363.994,80 $45.892,20
COLGAJO LOCAL MUSCLOCUTANEQ EN LA MAMA . & 1.868.281.01 | 74731240 - 112086850
20778 0" "RECONSTRUCCION DEL COMPLEJO AREOLA PEZON __ 1.750426.45 70017040 105025560
_'__‘2078 838 70200 DIFERIMIENTO DEL COMPLEIQ ARECLA PEZON 175042600 700.17040 '
. BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL TEJIDO .. :
307 86010200 g i AR SUBCUTANE O MUCOSA (CON SUTURA; 101200 13840483 2?1‘ S
, DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIELO
| 2080 - ¢6i.101.00  TEJDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O . 298.524.00 118.408,60 179.114,40
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALULD N° PN - 67-7-20208-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193985-8

s
?

DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O

211.096,00

2081 1861.102.00° TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC POR INCISION O | 527.740.400 316.648,00
o] i ASPIRACION B '
DRENAJE DE MEMATOMA SUBUNGUEAL POR .
:(18:_“ | 86! 103 0¢ . " INCISION O ASPIRACION . 527.740.00 211.096,00 316.644,00
2083 $61,104.00 : DRENAJE DE COLECCS:ISSN“ PROFUNDA DE TENDOS .o 403,810.00 161.524,00 232.286,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIELO I :
2084 861.201.00 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA GENERAL - 412.570,00 165.028,00 247.542.00
—d e PORINCISION e
" EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O <
2085  861.202.00 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL & 509.5%:2.00 203.832,00 305.748,00
R T _POR INCISION _ N _—
2086 86!'.203.00 EXTRACCION DE ANT:J.IRC?ISIC%ION OS SUBDERMICOS . 281.599.00 112.639,60 168.858,40
: INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO | - .
2087 861.401 00 HASTA DE CINCO LESIONES 114.172.00 45.6_68,80 58. 503 20
" INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO - :
2088 - 861.402,00 ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES 255.587.00 102.234,80 = 15"3 3—5“./.2_»~ )
T\ 2o oo INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
' 2089 -8 ._.40;,00 : DE MAS DE DIEZ LESIONES _ 218.589.00 . 87.435,60 131.153,40
2090 - 862.001.00 DESBRIDAMIENT_O E‘??_??f”%fgma ESPECIAL 37562800 & 55025L20 82537680
: DESERIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL i
2091  862002.00  EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA ANTECUBITAL - 1.375.628.00 &  550.251,20 $25.376,80
R i HUECOS POPLITEQS INGUINAL] ‘ R
 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL . S
j 2092 862_.003.00 EN MUNECAS O MANOS 1.375.628.00 550.251,20 825 376,80
: DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL . - .
2093 - 862.004.00 E£N TOBILLOS O PIES ) 1.375.625.00 850.251,20 825.376,80
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL ,
2094  862.005.00 EN GENITALES 1.375.628.00 580.251,20 825.376,80
' T DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENCR DEL 10% DE = | . ;
2095 - 862.006.00 ] SUGERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL " 1.023.916.00 413 5n6 40  620.348, 60.,...,
cnoey has DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL i ,
209 86200700 oot e oot e cOpbaR Al £y AREA GENERAL 117691000 | 470.764,00 706.146,00
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL s f . :
v 2097 —- 863.0(?8:(.)0 29% DE S_QPERFICIE CORPORAL Efi AREA L.t”f'f s 1.3 562800 550.251.20 8*5..376,80 =
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL ) ; .
2098 Bn.:..009.00 . 49% DE SUPERFICIE CORPCRAL Eil ARER GEMERAL 1.275.628.00 | 550.251,20 ._A-.376,50ﬂ B
PESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE ! . cns N
. 2099 86201000 o oenmete CORPORAL EN AREA GENERAL 909.987.00 | 36393480  545.992.20
. 2100 862.101.00 DRENAJE DE LtUISTE__PILONIDAL L n26eMin00 1 37614600 _
2101 862.102.00 MARSUPLA IZACICN DF CUISTE PILONIDAL 412 3*::00 , '847.692,00
RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ! i
2102 862.103.00 CeC1STON ABIERTA) i 1.412.820.00 | ses 128,00 i43.692,00
RESECCION QUISTE PILONIDAL CON = :
2103 86_2.1(!4.00 : RECONSTRUCCION CON COLGAIO 1.412.820.00 : 565..128,00 847.692,00
2104 6232800  COCARECTOMIA DE‘"Cé?:ﬁjDﬁ‘jf% DESUPERFICIE- | 51735800  €86.943,20 1 £30.416,80
2105 862.329.00 ESCARECTOMIA DEé,?B:’iSLMAS OE SUPERFICIE ' 1735800 586.943,20 1, 030 414,80
2 106 - 862.351.00 ESCAROTOMIA DESCSZ‘;EFS&SNA EN MUNECAS O 793.280. 317 212,00 475. 968 00
007 862352,00° ESCARQTOMIA DESCOQ‘EQESWA ENTOBILLOSO | 99328000 & 317.312,00 475.968,00
| 2108 8627011 T ONICECTOMIA 41845000  167.380,00_ T
2109 86270300 “MATRICECTOMIA TOTAL 41805000 | 167.383,08
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CONTRATO DE SEL‘f. CION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMRIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 ¥ CENTRO
DIAGRGETICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTD4. Nit: 8001939898

i i
DU BG2.RULG6

;
SRS G R OO

i

DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDQ
DESVITALIZADO HASTA DEL 59% DE SUPERFICIE
CORPORAL

" DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL S%AL 10% DE
SUPERFICIE CORPORAL

111238100

444,987 23 667 428,60

JH1Z 862.803.004

DESBRIDAMIENTO NC ESCISIONAL DE TEIIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE
SUPERFICIE CORPORAL

[ 2.077.479.00

1.246.487,20

|
T T
L 862.804:00 |

2133

TTTTYTIT

CESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE EL 20% AL 30% DE
SUPERFICIE CORPORAL

b 204434900

817.739,80 | 1.226.60940

i
2114 862.805.00 |

DESBRIDAMIENTO NG ESCISIONAL DE TEJIDO
DESVITALIZADO ENTRE £L 30% AL 40% DE
SUPERFICIE CORPORAL

2.044.349.00

217,739,580 1226609.40 |

4
2113 86280600

" %62.80% 00
2117 862.900.00

CR63.101:00

863.102.00

804.101.00 -

2122 6410300

V10400

DZSBRIDAMIENTO NO ESCISIO™AL DE TEJIDD
CESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 50% DE
FICIE CORFORAL

. 0 NO ESCISIONAL DE TEJIDO
DESYITALIZADO MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE
o CORPORAL
FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR
SUBCUTANED SOD

- 2.090.202.00

2.090.202.00

793.280.00

836.080.,80 1.254.121,20

836.080,80  1.254.121,30

475.968,0¢C

“'RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR

CAUTERIZACION FULGURACION ¢ CRIOTERAPIA EN

L AREA GENERAL HASTA SEIS LESIONES

~5,945.00

38.567,00

~ RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR

CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPLA EN

AREA GENERZL MAS DE SEIS LESIONES

65.945.00

2£.378,0C 38.567,00

deiognno  ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA

793.280.00

RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNS BE ™™~

PIEL Y/O TEJNDO CELULAR SUBC. TANEQ AREA

. _GENERAL HASTA TRES CENTI™:
“RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MAL;C
PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA

GENERAL. SNTRE TINCO A DIEZ CENTIMETROS

NODE

673.290.00

T77.888.00

317.312,00

475.968,0¢

270.116,00 403,174,060

3.1.155,20 466.732,80

* RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNC DE
PIE o TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
_BE1AS TF DIEZ CENTIMETROS

883.808.00

353.523,20 530.284,80

864.106.00

A RESECC \/N DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO -

CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, CON
REPARACION  (COLGAJO T INGERTDS

0 1.463.834.00

£86.333,60 872.500,40

RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE
PIEL Y/O TENDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA
r:SmCIAL HASTA UN CENTIMETRO.

568.136.00

217.254,40 340.881,60

RESZICIIN DE TUMOR BENIGNO 0 MALMNO DE
vIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
Cian, EHTRZ UNQ A DOS CE’\JTIMETROS

613.008.00

245.203,20 367.804,80

. k8Pt

RESEC"" & DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUT, AN:Q DE AREA
ENTRE DOS A TRES CENTIMZTRDS

670.734 00

268.293,60 402.440,40

" EESECE
PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA .

“* DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE

ESPECIAL, TNTRE TRES A CINCO CENTIMETROS

730.801.00

292.320,40 438.480,60

%64.205.00°

5&* "J iR

2129

RESECCICN DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE
PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA
 ESPECI:. DE MAS DE CINCO CENTE

28S8-73-9023
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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 ESPECTALISTAS LIMITADA -~ CLINICA CEDES LTDA. Kit: 800193985-8 .

| 2131 [865.)02.00 _SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL | 112412200 | 449.5:85C | 674473,20
| 2132 | 865.201.00| SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA { 51096400 | 20438560 30657840
: ! SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN i ; :
2133 | 86520200 COMPROMISO CE LABIOS O PARPADOS i 3,2_?']63'00 2&8.055,2_(?." | 432.097.8_(? i

. 21:' 1_65 20400 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA | 141582400 ;|  566.329,60 | -B45.494,40

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN !
b k] S wl n
| 135 865 205 00 : COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS : 1.000.192..00 } 400.076,80 600.115,2C ‘
" "SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PUUEGUESDE | 4. 1 i :
2136 865.206.00 ‘ FLEXION GENITALES MANOS Y PIES 3.:1.939;?3-_ 132.775,60
" SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO | | .0, | R
(ESCALPE) | 1.897.031.00 | 758.812,4C
“SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, 2
NARIZ, LABIOS, PARPADOS O GENITALES | 237612300 |  950.448.20
- "RECONSTRUCCION DE AVULSION [TOTAL O PARCIAL]
2139 865.209.00 DE CUERO CABELLUDO O AREA ESPECIAL CON 1.717358,00  686.943,20 1.030.414,80

' TECNICA MICROVASCULAR _
2140 866.101,00°

2137 | 865.,207.00

2138 | 865. 208 00 ¢ 5

“INJERTO DE PIFL PARCIAL EN AREA GE\IERAL MENOR |, : N T T
Wi 90 L DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTH, | \-07-11600 ~ 50684640 760.263,80
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL
DIEZ 67% AL 19% CE SUSERFICIE CORFORAL TOTAL
“INDERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL
o 2142 866.103.00 VEINTE 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL 1.868.281.00 747.312,40 1.120.868,60
TOTAL
INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR PR

£ 8§66.104.00 - . DEL TREINTA 30% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL . 1.858.281.00 747.332,40 1.120.968,60
;‘ . “INGERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR .
:r 2144 {566 6620100 | O e SUPERHCIE CORPORALTOTAL _ MS117900 74047150 1.110.707,40
! "INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ | ' o
| 2145 866202 00 R O e DL BUBEREICI: CORPORA, OTAL | 186828100 74131240 “13086860
“TNIERTO DE PIEL TOTAL EN A7 £/ GENERAL DEL 20%

AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL. 1.868.281.00 74731240 1.120968,60

214] 866 107, 1.524.188.00 609.675,20 914.512,80

{2143

2146 866 ’0’ .00

- T INJERTO DE PIEL TOTAL EN AFE£2 GENERAL DEL 30% Ea
3 Y o
i 2147 i 866.204.00 ; O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 1.868.281.00 747.33?,4&, :.120.968,60 ~
o COLGAJO LOCAL SIMPLE DF PIEL HASTA DE DOS _
2148 : 86 -.001.00 CENTINETROS CUADRADOS _ 1.236.278.00 ) 4984, 79..,.?_3 B w:mzis_sfs:,_ )
: T COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A an 2n . ,
2149 1 867.002.00: CINCO CENTIMETROS CUADRADOS : 1.282.830.00 : 513.132,00 769.698,0C
T T COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ : )
2150 ! 867.003.00 i ; CENTIMETROS CUADRADOS 909.987.00 363v99u.:~83 54'-5—3?2 20 N
. T COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ |
| 2151 1867:004.00 CEN'TIMETROS CUADRADOS 909.987,00 | 363.994,80 545.992,20
| 2152 1867.101.00 COLGAIO UNICO DE CUERO CABELLUDO 152418500 609.675.00 1451280
2153 867.103.00 COLGAJO CUTANEE[‘;‘NDRI\SEANCIA EN VARIOS - 1.868.281.00 747.312,40  1.120.968,60
2154 - 867.104.00 COLGAIO COMPUESZI%QPE:M VCIA EN VARIOS ©1.868.281.00 747.312,40 32.420. 968 (23]
T e 6 TOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINBAD | goo ome 0o« kS
-, A 7. 4
_2155__ 867.203 00 ENTRE f"INCO A DIEZ CE_N_ _1’1?3_\{_5_59_“_}“ 05 909.987.00 363.994,80 545.992, 2!’J~
2156 sss sor00 PASTAENZOWEN "‘ggﬂ GENERALENTREUNAA 'y 07700700 43085080 64633620
257 | 868,402, 00 , PLASTIAENZOWEN ”gi@gENERAL ENTRETRESA | | ycovnio | 58633360 . 87950040
3138 868.403.00 | PLAGTIA EN Z O W EN AREA GENERAL MAS DE CINCQ  1.505.70200 | 602.28C.50 503.421,20
, " PLASTIAEN Z O W EN AREA FSPECIAL (CARA, ‘-
2159 868.501.00  CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,  1.313857,00  525.542.80 78831420 '
: GENITALES), ENTRE UNC ADOS ' : MY
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N® PN - 67-7-20308-24,

CELEERADD ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNQSTICO DE ESPECIALL

Tas LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

PLASTIA BN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA,

I
P 8n8.507.

| 1160

01 CUELLO, MANCS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, | 1.682.520.00 |  673.011.60 100951743
e ! GENITALES), ENTRE TRES A CINCO _ ! , |
! 1 | PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, ' - |

2161 ° 868.303.00 CUELLD, MANOS PIES PLIEGUES DE FLEXION, 1.779.756.00 711.902,40 1.067.853,60
T e et PLASTIA EN Z C W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS) | 1-v oo .- :
2162 AR ) , 0 7.8
e eesmRas, ENTRE UNAADOS_ e
. PLASTIA EN 2 O W EN MANO (SIN] lNCLUIR DEDOS) .
2 6850 2 1 B i
HE e ENTRE TRES A CINCO (45285000 ¢ GRG0 0
3 521.140G,00 931.710.00
8‘,7 G 9 D
0 . | 966.476,20
TRETIRG DE SUTURA EN PIEL ¥/0 TETIDO CELULAR s
- SUBCUTANEQ SOD oy .
CORACIEN “£ LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR P —

SUBCUTANEC SCO

CRANEQ SIMPLE _ 792500 31.692.00

S BASE DE CRANEO 79.766.00 _ 3150640

» ~ 70 81'00 T 28.352,40

939~ .3 :84 80

9;,95..2‘00 3758480

20700 _RA 93.9:2.00 37.584.80
87010100 RADIOGRAFIA DE CARA ! L 088100 2835240

RADIOGRAFIA DE ORBITAS

1T 87010200 T 39680
" RADIOGRAFIA DE AGUJERDS OPTICOS G0 oo 839680
_ AADICGRAFIA DE MALAR 70.881.5 ¢ 28.352 40 )
RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMA s 0881 1 28.352.4¢C 4252860
_ RADIOGRA® Ly DE HUESUS NASALES 70.881.00 28.352,40 42.52860
LG 28.396,50 42.595,20
. 5290200 2118480 31777.20
3 s 5296070 2113380 3177720
3184 87055100 Ti1,992.00 238.3we 80 42.595,20
RoFiA BE 9278300 36.913,20 55.359,50
RADIOGRAFLA 00 1630 -

% 0GRAFIA DE FARINGS

~ RADIOGRAFIA OE C | 5330040
~
RADICGRAFIA DE ¢ %%Lgsrv;rzzx UNION CERVICO R s
CLUMNA TORACCICA 87.574.06 e .
£ : ; TR6.974, TTTs115440
TLHG00 T T Vo dod. eson
‘ £ DE SACRO COMER. £5.126.00

“.

07 RADIOGRAFIA DINAAICS DF £ JNA VERTEBRAL_ 2997900 ) .
87 091 oo _ RADIOGRAFIA DE ARTICULACTONES SA . eLawor | 2459960 36 899, 40
_&‘j _1f B __RAL ! i 76801 0 3072050 "46.080 so
871012 RADICURAFIA DE ESTERNON. 6960701 27.83° %0 41763 20
. RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL,
§71.121.00 " 3 ’
2198 STLILIO T oeclBITO LATERAL, OBLICUAS O WATERAL, . (o80M00 | 3072040 4608080
tan em s | 'RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
Si99 872600 ; N 2
199 ¢ BRI ES"ERNO"'LAVICULARES f.607.00 27.842, 30_‘«,_ il ol
2300 §72061.00 ] RADIOGRAFIA DE 4504 gl 4 .3593320 53.895,80
| RADIOGRAFIA DE ABDOMER srmw CON
2201 8TLG110G T PROYECCIONES ADICIOMALES (SERIE DE ABDOMEN . 119.346.00 47.738,40 *1.607,60
; BT - 11 15 5 e e
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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: 800193989-3

i ' RADIOGRAFTA DE TRANSITO INTESTINAL i i )
l2 2 } ! i
202 {87201 00 CONVENCIONAL L 1717000 68468.00 | 102.702,9? !
| RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE 1 |
o Ve 2 0 | !
2203 | 872 102.00 CONTRASTE 210.148.00 | 84.059,20 12608880 |
i 1
. RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO f . i
2 7 2 1 i
2204 87212100 ESTOMAGO Y DUODENO) | 21270100 | 85.08040 127.620,50“
"RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO | .. -: :
2205 | §72.122.00 i ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE | 1261700 | 85.04680 ¥ 127.570,20
R RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAG 0 T U
220687212300 " oGt y DUODEND) ¥ TRANSITO INTESTINAL 30662400 | 122.649,60 183.974.40 B
" RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA | i : i
| 207 873 002, 00| (ESOUELETO AXIAL Y APENDICULAR) " w7000 | 18872, 00__.’ 17830800 |
2208 373 004,00, - RADIOGRAFIA ’éﬁ*}ﬁ DE"ECTAR EDAD OSEA 5424500 21.698,00 32.547,00
23 T RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 70311.00 | 28.124,40 T42.186,60
T RADIQGRAFIA DE CLAVICULA 5424500 | 2169800 _ 32547.00
RAD]OG /F1A DE HUMERD TT70311.00 28.128.40
2212 18731 F1A DE-ANTEBRAZO 5424500 698,00 32.547.00
RADIOGRAFIA DE ARTICUU\CIONES ' ACROMIO . g
2213 {873,202, oo AL ARESICE AR 4736600 | 18.346,40 28.418,60
| 2214 8"3 204,000 RADIQGRASIA DE HOMBRO 7031100 . 2812440 42.185,60
CA205 830500 RADIOGRAFIA DE CODO " 54.245.00 21.698,00 " 32.547,00
2216 | 873.200.00 RADIOGRAFIA DE PU'IC O MUNECA S4245.08 21.698,00 32.547.00
2217 187321000 RADIOGRAFA DE MANO 54,245.00 2169800 3254700
- RADTIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS N
2218 87330200 oooimnee ESTUDIC GE FARILL U GSTEOMETRIA] 224200 2889680 4334520
] RADIOGRAF1A PANORAMICA DE MIEMBROS
2219 (87330600 INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN 85.609.00 34.243,50 51.365,40
L FORMATO 14" X 17* {NINOS, L e
2220 1873.311.00, RADIOGRAFTA DE ANTEVERSION FEMORAL L NA618.00 34.547, 70 - 5197280
2221 (87331200 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 70 20100 2812440
2222 ,873.313.00° RADIOGRAFIA DE PIERA AP Y LATERAL . 7031100 2812440
2732 U5°23:300 . RADIOGRAFIADEPIE APY LATERAL 5424500 21.698,00
1224 873.335.00  RADIOGRAFIA DE CALCANEQ AXTALY LATERAL 54 o 31E3aE
"3225 | 87334000 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y ATERAL | 70311 00 28.124.55 60
2226 87:.411.00 4RADIOGRAHAF2§1SAR2%Q‘:$?R%§AGON COX0- " 61.499,00 24.599,60 36.899,40
2227 87342000 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL 70.311.00 38.124,40 4118660
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS
2728 87342200 - POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA 47.634.00 19.053,60 28.580,40
o ANTEROPOSTERIOR: _______
229 873 423,00 RABIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIALDEROTULA | 57.410.00 2296000 | 34.440,00
| 2230 (87343100 'RADIOGRAFIA DE TOBfNL%_?P";\’: ALATER”‘L YROTACION . 5424500 . 21.698,00 32.547.00
I “RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES e T o
L3 : 614, 12.645,60 18.968,40
2231 87344300 INFERIORES 31.614,00 963,40
: ! _ RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES I
73.4 i . N E . 2.111,60 18.167,40
L2232 873400 T hieNALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) 020 ¢ g
3733 8°1.501.00 . FLUOROSCOPIA COMO GULA PARS: PROCEDIMIENTOS | 108.638.00 43.455.20 65.182,80
2234 874700.00 SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD 85.842,00 | 34.336,80 5150520
3235 1 876.241,00  ANGIOGRAFIA ENAS CAVAS O CAVOGRAFIA 147.-35.00 | 59.095.2 83g4280
2236 877M0L00 UROGRAFIA INTRAVENOSA T 145.825.00 ;  58.330,00 87.495,00
TS5 879.111.00, TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE | #729:7.00 19718220 295.774.30
238 875,012, oo TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC CON 1 54039100 | 21635640 324.534.60
| 228 gOIAEEINS CONTRASTE D
2239 (87901300, TONDGRARIA C%Rugém ANEOSIMPLEY (1957800 24769120  371.536,80 §
Bl Attt bt IUESI S I\ )
»\
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA

2240 879.116.00 . G DOFISL.; 540.963.00 | 216.38520 324.577,80
41 192100, TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 4535000 | Te 21360 7531800
2247 879.122.00 TOMOGR?SN'DLCJ@[T“S%A%T%?@%;E‘MCOY 54096300 21638520 - 324.577,80
2435 8;911100 TOROGE AR COMPUTA%\EE SENOS PARANASALES 540 963.00 | 21638520 324.577,80
LA TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RISCFARINGE  _ sanvodii '.
§79.15°.00 'F‘Maphf]?g;o"g;Sol‘ﬁmeg‘?&g?%“‘c‘”“ 540.893.00 & 216357,20 324,535,80
879 ]§! 00 e TOMOGRAFTS COMPUTADA DE CUELLO 458.736.00  183.494 40 275.241.60
8/9 162 00 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ;_.j-yx’_l}!GE : -'}§M8 736.00 183.49< .0 275.24° 60

TOMOGRAFiA COMPUTAD/} DE COLUMNA : j

2248 87920100 SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O . 435.735.00 ' 174.284,00 261.441,00
. A IVEL (TRES ESPACIOS) i

TAFTA COMPUTADA DE COLUMNA

SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O

2 Q20§ 72 68, 1298,
2249 0L p e COMPLEMENTG A MIELOGRAFIA (EADA 172.164.00 52.865,60 103.298,40
T SEGMENTC? )
30000 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX eI oo“ 7305.190,80 . 307.786,20
e 10:00 " TOMOGRASIA COMPUTADA O - 31 g 324320 31361380
125 §7942000 TOMOG a 67515200 270.060,80 405.081,20
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARTAS Bemw | EoiEses ———
L 4 1700000 88.000.50 102.000,00
3355 87946000 TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA DE PELVIS 45873601 . 183.45440 27524160
2256 879.510.00 TOMSE;%F-}&%%@{P:I;%% SE M{EgtggRos 42053000 168212,00  252.318,00
n N '\ A
| E——— TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS -
. o )41 252318,
2257 879.520.00 TNEERICR = St 42053000 16221200 52.318,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS
2255 87952200 INFERIORES {ANTEVERSION FEMORAL O TORSION  161.778.00 64.711,20 97.066,80
TIBLAL
A .
L2259 879.910.00 CGRAFIA CO‘MPUT?DA EL“ RECONSTRUCCID 715.165.00  286.066,00 .  429.098,00
WITZIFIENST TONNAL —
| 2260 87999000  OMOGRAFLA Pi%hg;gm?ﬁ"éggc GUETEARA 5018000 17207200 25810800
2261 881.112.00 ECOG%;?&SSS@%;E%A;“%FS%A&A?R CON 130.126.00 : 52.050,40 78.075,50
2262 %:nis00 ECOGRAFIA CEESE&E%&EETANELAR ON 55000 | 98.620,00 147.930,00
2265 88113100 ECOGRAFIA TE GLANDULAS SALIVALES CON 11850500 47.402,00 - 71103,00

__TRANSDUCTORDE 7 MHZOMAS o
ECOGRAFIA DE CUELLO e
/~ DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7

2264 88113200

L 5132080 . 7698120
ECOG

2265 - s8L.i41.00 A 118.505.00 |  47.402,00 71103,00
266 881201 00 ECOGRREAIBE MANA, CON TRANSDUCTORDE7MHZ " 15750300 ' 51.087,20 7655580
o MAD 3 e
| i ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE N ' i . —
| 2267 18812 vl T23.037.00 .214,80 1.033.822,20
L i 109?" SSFUEREQ O CO PRUEBA FARMACOLOGICA | 1723.057.00 | 68921480 - \
" 2368 '881 20000 ' URAY 10961400 43.855,60 65.76840
]
2269 881.301 00 12414400 49.657,60 74.486,40
2270 88‘- 1 ._COCRA':'A DE AEDDMEN TGTA 303.030.00 | 121.212,00 18181800

Cre]

1/ OF ABDOMEN SUPERIOR _

7essia) 11184180

27 sgLdve0n oo DE HIG@DCE Pr’l INCREAS, SABILARY 17,4900 4699600 70.494,00
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 57-7‘20308-24,
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DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA ~ CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800133989-8

| 2273 [881313.00 ECOGRAF{A DE ABDOMEN (PILORQ) 268.380.00 | 107.352,00 | "161.028,00 !
1274 | 881.318.00] ECOGRAFIA DE RECTO 132.21000 | 5288400 | 7932600 |
[ eqq 2 " ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y o | ' !
_22_75 | 881.332,00 | PROSTATA TRANSABDOMINALY - 141.323.00 ss.szs,z.q_w 84.793,80
2276 | 88136000 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 160.290.00 | 6411600 96.174,00
: | ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE | !
2277 1 881.390, oo PROCEDIMIENTC QUIRURGICO O 275.632.00 110.52,80 165.379,20
, INTERVENCIONISTA A
2278 ss; 40190 ; ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 120.228,110 48.091,20 7213680
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
7 I 90.222, i .
2279 |sz; 462,00 TRANSABDOMINAL | 9012200 | 360888 54.133,20
' . : ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO | ‘ ‘ )
| 2280 _Is_sx 40300 } NTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) | 127.683.00 5107320 76.609,80
2281 | 831.431,00 s:COGR.&FlA OBETETR.LC)‘\ TRANSABDCT LNA‘ L TH993.00 31.880.50 4754220
3287 185143200 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 100.471.00 40.188,40 60.232 60
2083 881.434.00 PERFIL BIOFISICO 121.888.00 48.755,20 - 73,132,80
5 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE : '
| 2284 | 88143500 CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL 167.851.00 67.140,40 100710_50 |
2285 1881501.00 .  ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL ' 14132300 © 5652922 8479380
T 2286 [ 881.502,00 ECOGRAFIA DE PROSTATA ’”‘&,NSR:("A_ . 134.301.00 53.720.C 8059060
287 88151000 CCOGRAFIATES 'IC%LI_"‘;OC%‘XSTRANSDUUOR BE7 " 118.505.00 47.402,00 71.103,00
2388 | 881,511.70 . ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER ' 16368401 65.473,60 9821040
! ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS =
2289 | 881.601.00 EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE | 124.144,00 43.657,60 74.486,40
: i 7 MHZ O MAS
| : : ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS o
| 2290 | 881.602.00 ! EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE | 124.144.00 49.657,60 74.488,40
: 7 MHZ O HAS S
2291 | 881 §170] ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 127,102.00 50.840,40 76.260,60
' 2292 18BLEILIO; 'ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 127.101.00 50.840,40  76.260,60
" 2293 18816 : FIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA; 10157000 40.528,00 D
| 2204 - CULAR DE MAMNO i 101.570.00 40.628.00 50.9
3265 1881 620  ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 127.101.00  50.83040 76.260.60 so
| 2296 881571 0. _ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 101.570.00 40.628,00  60.942,00
2297  881.622.40 'ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE _101.570,00 40628,00 6094200
2298 881630.00 'ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 127.121.00 |  50.840.4° 7625060
72299 1881.70100  ECOGRAFLA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS - | 185.734.00 115.803.6C 173.540.40
2300 |882.112.00 . ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO Jou.h,,ao 122.174,00 ~183.261,00
] ECOGRAFIA DOPPLER DE GTROS VASOS i -
2801 S5l PERIFERICOS DEL CUELLO R s
H i
2302 | ss220500 ECOGRAFLADOPP Lesﬁﬁfﬂ\égssos ABDOMINALESO | 4057000  197.02800  285.562,00
2303 882.212.00 DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 363.020.00 145205 00 217.812,00
_8%2.722.00  ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES _ 492.570.410 197.028,00 . 285.542,00
. 882.232.00 . ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS |~ 492.570.00 197.028,00 295.542,00
! 225200 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAYA | 492,576.00 197.026,00  295.542.00
2307 882262.00  ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS [LIECAS L 492 5-~; 00 @ 197.02600 79534200
2308 | 882.282.00°  ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 123.112.00 49.240,80 7386120
i ; | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION " 4 P
B R0 DECIRCULACION PLACENTARIA B e e e
! i ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE !
B0 8’?2__3"7 - MIEMBROS SUPERIORES ckidibiiial Wi s B eSO
| T ECOGRAFIA DOPPLER DE YASOS ARTERIALES DE | .
2311 337 308, 00 MIEMBROS INFERIORES } 204.777.00 i 81.810,80 122.866,20 )
i . ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE | - !
: , i 77700 81.910,80 122.866,20
B2 30 MIEMBROS SUPERIORES 20477700 \\\
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SINGNOSTICO DF ESPECIALISTAS LIMITADA » CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8
‘ -1 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE | - 1 |
77700 | 8191080 | 1228662
| 313 Je2ie00 VIEMBRO SUPERIOR | 20477700 | 191080 | 12286620 1
ECOG .4 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE | % ] -
31486231700 204777 8191080 | 12286620
| B4 [BRETOGE " MIEMBROS INFERIORES 204.777.00 Jj 8191080 |
. ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENGSOS DE
2 2.3 B 8.515,8C 312.775,20
2315 882318, 00_...... e EROINEERIOR 2129200 20 N
- 84.801.00 i ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 313.435.00 125.374,00 188.061,00
" TCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA :
3317 2 3711 4844 20.22¢,
2317 896.201.00 e 7100 | 13.484,40 022680
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GTRAS o
:23 18 890.202.00 ESPECIALIDADES MEDICAS 109.309.00 43.723,60 65.585,40 :
2319 §op0eg0  CONSULTADE PRIVERA VEZ POR NUTRICION Y 27.640.00 11.056,00 16.584,00
2320 890.208.00  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 20.210.00 8.08640 1212960
2331 8562 .60 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL . 15.002.00 £.000,80 500,20
1322 750021100 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA  46687.00 . 1867480 2321220
CONSULTA CE PRIMERA VEZ POR TERAPIA
T § %) . . : 222,
B2 89021200 B e 6203700 2481480 37.222,20
2324 go0.2ep CONSULTADEFRIVERAUEZ PORESPECIALSTARN  sase600 2103840 21,557,650
e . NS TERIDLOGH — .
2525 89023500 COUSUSIA0E PR_I_@ER“‘IAVEQPOR ESPECIANISTA B 525900 2103840 31.557,60
— - il Rk—ds - AR - . - - . o RAR e S e b
: " CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECTALISTAEN |
2326 890.210.00° o DERMATOLOGIA ; §7.271.00 22.508,40 - 34.362,60 1
. " CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN .
2327 2 87271, 58, 362,
232 890,266, )0 MEDICINA INTERNA 1.0¢ 22.508,40 34.362,60
: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN-
13 ] /)
__'j_zf  so2s000 T A
; " CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN . ‘
L23 pi : . N
l 2329 WMBIQO._S .00 ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA - 77.050.00 30.820,90-. 48 230,00-
T “CONSULTA D PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN .
! i.:i(? ; 390282,00 - { \TORRINCL_‘* RINEOLOGIA 58.571.00 2?. 228 42 35.142,60 »N
© 2331 sonzsngn CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 5350600 2103840 31557,60
2351 go0 29400 CONSULTADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 5, 546 09 21.038,40 31,557,650
- UROLOGIA N S b g
- " CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ;
- 23:’:) ,89? 30T, 00, MEDICINA GENERAL . 62-9‘??0_ | »W24 880, 0;‘_‘4 37.320,00
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR o -
2 #0300 EDICINA ESPECIALIZADA  JOILSDO0 | A088SEE g W0 |
iae CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR - .. .
| ams Ms9o 0800, Al oA leaznon 792880 11893,20
{2336 890309100 CONSULTADE CQ“T‘?JL i?E SEGUIMIENTO POR T, 107 9 9.578,80 14.518,1¢
) TRARALT SOUTAL e e
! : CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR :
{ 233 = 700 | 18
| 37 89031500 I 1665700 1867480 801220
i CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
2338 . 890312 oo i Sl 6r4700 | 269580 :43.492,20
; " CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR . i
a1s , :
20 BN ESPECIAISTAEN ANESTESIoLOGIA PR 2 - SIS
sai0  gocs3s0p  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR o
, e 89033500 ESPECTALISTA EN CIRUGIA GENERAL 57100 . 2342880 35142, SO !
: ~CONSULTA OF CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR  1x
it ESPECLALISTA EN DERMATOLOGIA 3200 . B 40_ A=
. +30.00 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
2342 . 890.350. 321000 1 192,60
| B2 803N ropECiaISTA Bid GINECOLOGIA Y DESTETRICIA 2002 S S
o CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
: 2343 B90.332.00 i SN OTORRINCLARINGC L ICTA 38.57!,00“ V_V‘,__,23_4”2_>8 fg_ j_“» m?ji}ilfoa B ?\; l
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
CELESBRADO ENTRE LA POLICTA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTG EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: B00153989-8

| H '

2344 890.394. 0] CONSULTAEl;EgﬂONTR! | IS? ngDssgfgéﬁEmo POR .} sg.s71.00 23.42840 . 3514260
1345 890_402,00 INTERCONSULTA P?a%&?és ESPECIALIDADES 110.306.00 44.122,40 66.183.60 :
2346 | 890.406.00]|  INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 51.307,00 20.522,80 | 30.78420 |
2317 1890408.00]  INTERCONSULTAPORPSICOLOGIA | 7450700 | 29.80280 ;| 44. 70020 |

| 2348 890.409.00 " INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 7450700 . 29.802° '

2349 89041} INTERCONSULTA POF TERAPIA FISICA {0 74.507.00 §

2350 8741200 INTERCONSULTA POP. TERAPIA RESPIRATORIA | 74.507.7'0 44.704,20

| 2351 §90.426. - INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ©77.009.00 30.803,50 46.205,40

ANESTESIOLOGIA -
"INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

[T o IR L - S SOOI S ~

51.645.00 0.538,00 30.987,0C

=

r“ 2352 890.442.00 DERMATOLOGIA ks - sos
2353 890_.4:‘-0.-'_10 INTERCONSULTA POR ESPECI{“,JSTA i 116.009.00 a4, oos,so 66.005,40
R R OLOGIA Y OBSTETRICIA T - o e e e
2354 | 890.466.00 INTERCONSULTA PO’?,\E?;&NAAHSYA = MEDICINA -, 81.059.00 ; 32.423,60 48.,635,40
2355 | 890.476.00 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ! 12822200 . 5128880 76.933,20
. I OFTALMOLDG:A e e e
T INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA am :
2 = 79.237.00 ~ ; - ’
356 83(_3180 00 T N TRAUMATOLOGIA 9:37.00 3169480 47.542,20
o INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
# 482 .
Ml et OTORRINOLARINGOLOGIA SEERHD A RS s e e
2358 89048340 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA . _ 81 059.00 32.423,60 48,635,40
2359 89049410 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA __ 81.059.00 3342360 4BE13.40
; PARTICIPACION BN JUNTA MEDICA O EQUIPO
| 2360 | 890.502,00 INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA = 84.391.00 33.756,40 50.634,60
; Y CASO [PACIENTE) LR NS
- CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPETALARIO POR
I 2 601 35800 I 1.
361 890.601.00 MEDICINA GENERAL 52.398.00 20.959,20 3143880
| 2362 - 890.606.00 * ASISTENCIA IWRA“E?iETﬁerIA POR NUTRICION Y 17.239,00 6.895,60 10.343,40
| 2363 890.609.00 ASISTENCIA Imgﬁgﬁfum PORTRABAIO | 500200 = 6.000,80 " 9.001,20
7364 89050100 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL ~38947.00  23.578,80 35,368,20
" CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS
2365 890.702.00 CPECIALTDADES MEDICAS 78.407.00 ..__aissz,eﬁo 47.044,20
[ 2366 . 893.703.0 ESPIROMETRIA 164000 - 1265600 1898400 .
: I .
2367 89500400 "MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERTAL | 3g35500  153.422,00 250.133,00
L . e L SISTEMICA i . i . S e
7368 895.100.00 | ELECTROCARDIOGRAMA Pc;; MO O DE SUPERFICIE 39.669.00 15.867.60 23.801,40
R TIRE ‘ MONITORIA FETAL ANTEPARTO . 21.765.00 8.706,00 ~13.058,00
3370 897.0124m MONITORIA FETAL INTRAPARTG 236270 49.450 30 7417520
: ESTUDIO ANATOMOPATO_GSICO BASICO EN
. 2371 898.003.00.  CITOLOGIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA 16670350 :  66.681,20 100.021,80
: [ACAF] DE CUALGUIER TENDO U ORGANG 1
3372 $98.101.00 - ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA | 147.79:.00 59.117.%C 88.675,80
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE |
493, 797,20 95,695,30
2373 | §98.201.00 RECONOCIMIENTO | 159.493.00 63 797mw j Ssesg0
A ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN ' 80.160.00 120.240.00
2574 | 894.241,00 CON RESECCION DE MARGENES ' 200,400.00 18000 26000
' " ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSMORTEMDE . 00y ? 6.20
| 2375 89830400 CETO Y PLACENTA 216.077.00 26.430,80 129.646,
2376 901.001.00 ANTIBIOGRAMA (DISCC! D) 1350480 2051220
| ' COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE . 20 4
2377 | 501.102.00 MODIFICADA Y LECTURA | 3364000 .______1‘3..459,50 20.189,40
2BS-FR-0020 Pagina 91 de 103 . Aprobade 05-07-2015

Versidn 3

L.
L



CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PR - 67-7-20308-24,
CELEBRADG ENTRE LA POLICIA MACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESFECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800153989-8

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER

237880 }’""00" 23.118.00 9.247,20 13.870,8C

: MUESTRA |
L 2379 w‘ 109.00 COLORACION TINTA CHINA ¥ LECTU ©33.099,00 |, 1327960 | 15.913,40
© 2380 wt 204.00 | Clostridium botulinum CULTIVO PORTI02.00 | 3484080 | 5226120 |
T 0 COPROCULTIVC "T80.83000 | 2704380 1 4191540 |
L 1332 - CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVC 7112900 2845160 42.677.40
.- cmwo DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R '
| 1383 44120900 PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINCVIAL OTROS |  38.642.00 35.456,30 53.185.20
| o DIFERENTE & ORINA) > i . :
CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA T H3 06200 !
R4 S ONGOS MICOSIS PROFUNDA %673 o 1
COLTIVG PARE, » PES L 60 5300 2666120 3399180
CULTIVO PARA MICE. Our‘-qANIS 10S EN CUA.LQUIER :
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y 77.599.00 21.039,60 48.559,40
HECES ‘ :
e, " HEMOCULTIVO AERDBIO AUTOMATIZADO CADA 34,5700 3396960 . 50.954,40
1271 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 161 13, 30.6:5 60 6102846

“HEMOCULTIVO ANAEROBIC AUTOMATIZARG CADA 118.510.00 27.404,00

$19.506.00

4 iy

rtnoeae CULTIVO St Mol Egiee

TIBICGRAMA DE DISCO. . 54.028.00 L6110 . 3241480

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRAZTSN . i oo .
14NIEA LHIBTTORIA AUTOMATIZAZO) SSeR6.00 ' A3AWGeO N f SOWMLED |
EN DIRECTO PARA ro1iGOS Bisian 733320 10998,80
e CE 4 4.1 KON .34 8 Y e ‘75 138 20
Leishmama EXAMEN DIRZ . i 1612400 24, 216 06
~TGENG ANTITROMBINA TIT (CONCENTRACIGH - o
o 99 414,00 29.957,60 59.936,40

| NCIONAL AUTOMATIZADA 110538/ 4422° /0 - 65

30 g _PRUEBA DE M&r7.n3 0 T DE PROTOMBINA  $1.567.00 32.625,8C 8940
e PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE i . -
2 G0 A0 5 7.0 & S8, pi

2402 021100 - o _:STINA PARCIAL ) 335.5367.00 37 42650 o ‘5 .1f1>0,“z.0
2303 90201406 FACTOR 3¢ D AGULACION CHRISTMAS O PTC . 65,789.00 16.315,60 39,473 <0
. FACTORV DE LA COAGUALCION [LABIL O . : ‘
2:104 “902 (16, OO o PROACELERINA] 69.218.00 27.687,20 ! 41.530,80

, FACTOR VII OF LA COAGULACION [EST2BLE O . N

2408 a (17 7 % .
vl _90 OIALeR PROCONVERTINA] Il kit e ©
2406 wsoc o VIILDE LA LB AT TTRLEN00 " 36.504,80

NO DEL FACTOR VON WILLEBRAND ST 27300
t'ACTOR X ETUARTT BRI g9, 739 00
) _FACTOR XI [FTA. :

"FACTOR X1 FACTOR DE HAGE
FLBRIN e

SN gazgg
6881600 2752640 .
L 15278600

i 3327300

TIEMPO DE PROTROMBINA {7 L 36.090.0¢
. TTEMPO DE SANGRIA ESTA“JDARIZADO L

14, 436 062 P
2187400 32.811.0

14214,80 - 21322 20

14, 136,00

L _PRUEE 13.613.00 554520
e LL IERO D AUTOMATIZADO 11021100 4408440 . 5881266
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CONTRATC 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°g Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

2422 902 108.00 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA

o
B B CUALITATIVA ] ?7.836.00 : 23.;34,{;3 B 34,701,60
: ~ GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA - | 5 ' ! i
2423 902 109. oo CUANTITATIVA | 6803600 | 2721440 B 40.821,60 |
| 2424 1902.1 !U.GU{ HEMOGLOBINA A 2 | 5705100 | 22.820,40 | 34.230,60
2425 002.111.00  HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA | 32.84800 | 1313320 19_708 80 |
| 2426 902113001 HEMOGLOBINA PLASMATICA 4720300 | 18.88520 32780
2427 |902.11:00,  HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL | 2360400 ' 944180 | 14 16240
|_2428  902.118.00 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 43.982.00 17.502,80 ~ 26.389,20
Lana " PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O | oo
| B 022190 DREPANOCITOS] | 1RO | 80 ARS
, ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD o | 1
. 2430 | 902.204.00 SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL | 590300 | 236120 3.541,33_‘
[ agar | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD ! :
2431 i 902.205.00 : _S_EQH.V‘_E.NIAQQ_W GLOBULAR - V5G] AUTOM ATIZADA | 5.903.00 | 2.361.29 3 35_4.4_1_80_"’_‘
2432 ' 902.206,00 : EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA CSTU DIO DE 10.425.00 4.170,00 6. 255 00

MORFOLOGIA
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES :
2433 90221000 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE 30.095.00 12.038,00 18.057,00
* ' PLAQUETAS fNDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
: ELECTRONICA £ HISTOGRAMA, AUTOMATIZADO e .
243 002211,00° “HEMATOCRITO 493800 187500 296280

3335 902.213.00. HEMOGLOBINA T 2438200 .
T35 9221400, HEVOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 1620300 "6.482.00 R
23 sn21500, : HEMOPARA?U%SEREIXFEE;I?;DO DE SANGRE 2500 | 528600 . 792800
s m-_ g_z_&oo LEUCOGRAMA TRECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL] | 1572800 . 629120 943880
3439 1902.217.00 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR. | "435i0) ~  €501.0 9.751.80
5440 1902.218.00 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CJALQUIER MUESTRA __ 14.937.00 5.972.50 8.962.20
‘ EOSINOFILOS £4 MOTO NASAL 14968.00 568720 = B980E0
2442 902 - ETAS AUTOMATIZADO " 10.822.00 537880 648320
;923100 RECUENTO DE PLAGUETAS MANUAL ___  10822.00 438,80 6493,
3444 903,200 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANJAL 135, 1 62120 932760
2445 903.001,00 ALFA 2 MACROGLOSULINA T 66955.00 . 26.75..30 20173,00
a6 sos0pege  CALCULOBILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO —  sog3000 2625200 237800
, “T " CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO :
L2447 90300500 peff s | 7910500 31642,00 446300
CATECOLAMINAS ERACCIONADAS O DIFERENCIADAS - :
2043 1903 007.00 (ADRENALINA [EPINEFRINA]YNORADRENAHNA 10713500 | $1.558,00 64.281,00

. \OREPINEFRINAT} EN ORINA DE 24 H
1 ~CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS : -
2449 °903.008.00 [ADRENALINA O EPINEFRINA Y NORADRENALINA O = 107.135.00 42.854,00 64.281,00

NCREPINEFRINA ENPLASMA
72450 603.013 .0 , ESPERMOGRAMA COMPLETO 115.014.00 25.005.60
2451 1903.016.00 FERRlTINA et Eg 24.347.20
2452 90312000 | HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA TTY9995.00 | 15.995,00 733.997.00
T 2453 90302140 HADTOCLOBINA AUTOMATIZADA -~ 33.653.00 . 2146120 32.19L.80
3454 903.025.00 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA D 24 HORAS © 7399400 | 29.597.60 44 39540
2455 903.026.00 VICROALSUMINURIA AUTOMATIZADA ENORINA  g3ees.00 | 2548600 3819800
2456 903.027.00 MICROALBUMINURIAZAUZSLWA’E‘DA ENORINADE ' 4950000 |  19.680,00 26.520,00
53028007 MICROALEUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 6366500 . 2546600 38.199,00
07 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERC 71.544.00 ' 28:617.60 42.935.40
 OSMOLARIDAD EN ORIMA .. 4234500 . 1693960 2540340
903,034, 00 OSMOLARIDAD ENSUERQ | 4234900 1683960 2540340 N\ ;
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD n* PN - §7-7-20308-24,
CELEBRADD ENTRE A POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EH SALUD N8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINITCS CEDES LTDA. liit: 800193989-8

| 2451 903 040.00 ) PORFOBILLGSEENL CUALTTATIVO EN ORINA PARCIAL | S8.890.00 25.556,00 35.334,00
: } - 7 d
261 gpagenop | TORFOBILINOGENO CUANTITATIVO ENORINADE 24 © gy s 00 351400 50.421,00
- | ; HORAS i (o o
: T ' I i
Conaes o3 04000 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS i 3200 | 55452 . 8467920 |
5 2463 90.>.(l4~.u(Ji SEXUALES {PTHS] % 141.132,00 5.452,80 ‘ 678, !
12464 - 903 44.00 | SATURACION DE TRANSFERRINA | 67.182,00 26.872,80 . 40.305,20
| 2465 _ TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA | 827190  33.087,60 |  49.831,40
© 3466 _____ TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 99.214 T 560 | 5952840
L2467 _ACIDOS BILIARES TOTALES | 3c.43,20 45214,80
o268 vul o0 CIDO 5 HIDROXT 1 héﬁfgmo EN ORINA DF 24 | 53.490,00 ;2139600 | 32.084,00
| 2459 SNON | ACIDO DELTA "‘“moﬁ‘}igﬁ? TALA EN GRINA OF | | 89.855.00 35.342,00 53.913,00 |
2470 190110500 ACIEG FOLICO [FOLATOS, EN SUERC 7337200 29.028,8C 43.563,20
[ 247 505 G900 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS | 134.807.00 | 53.322,8¢ B0.384,20 {
2472 9u3 11000 ACIDO LACTICO [L-LACTATC] SEMIAUTOMATIZADO | 6474200 . 2589680 38.845.20
2473 903111001 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOHATIZADO 52.193,00 20.878,00 ,m_g}}ml? w
L2474 193 200 ACIDO PIRUVICO LPIRUVATO] 123 130.00 $0.052,00
s ACIDO VANILMANDEL%%\;MA ] EN ORINA DE 24 10041100 | 40.164.4
L . P22 fe e
| 7476 90330100 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] ' 3100500 | 1240200 U _,
2477 902 300,00 ALDOLASA | 38914.00 15.565,56 | 2334840
L2478 903904007 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 111.077,00 44.430,30 6664620
L2479 |5 W ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO 36.767.00 14.706,80 22.060,20
L2480 ___ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA | 66.452,00 2658080 | 39.871,20
2481 - 903.40700| ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE | 8151600 | 32606040 -1  48905,60
2482 903.411.00 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA | 10088100 | 4035240 | 60.528,60 |
T . i TTLIHESTERASA EN ERTTROCITOS U s o | i
Lgsg y  903.619.00 i ACETILCOLINESTERASA] | 010500 1604200 2006300
L2484 1 903.430.00 COLINESTERASA SERICA L 42 643 @‘J 17.058,0 2558700 |
e D-AXILOSA PRUEBA DE ABSORCICX K4 33.737,20 50.605,80
- “}JSAMLNA 35 0145.00 1401820 2102850
2 L2000 ' 24.808,00 37.212,00
LEUCINA AMINOPEPTIDASA 77,797.00 73111880 46.676.20
___TROPONINA T CuAL TATIVA 61.901,00 2476040 37.140.60
_TROPONINA I CUANTITATIVA 277 4155860
I TERE uo TEC: doxmsm CUALTTATIVA 348 5232300
0(n4~9 00- A T CUAITTATIVA. 33

LIQUICO SINOVIAL ’E,(AV(EN SICO Y CITOOL HICO -

CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCTT osY

v

2493 903 50400 LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A, 70.864.00 28.345,560 42.518,40
COMPLEMEMTO TEST DE MUCINA ¥ ANALISIS CON
e LUZ POLARIZADAY = _
AMONIO 39.820 % 1597
A CI0 sUT OMATIZADD X 35.140.00 24.036,00 2108400
200" CALCIO IONICO 4507000 1740 28.122.00
; . o nn TONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y
249 Dfmooo ... BICARBONATO G CALCIZ: L e 54'208'20.“
4 11 2674700 4011240
ZINCEN ORINA 3041480 4560
VITAMINA A | REI'INO

5813820

14782300 -
3 CiARooos ALY n
250390370430 < BOFLAVINA 7820 sea .2_9,.,“_.% 88.693,80
3504 o VITAMINA B5 FIRIDOXINA; 478230 53.133. 8869360
| 2505 90370600 A B e - [02-D3] 14782300 59.128,20 g269380
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PR
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

58.129.20

ESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
EN SALUD N°8 Y CENTRO

2506 | 903.707.00 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] | 147.823,00 88.693,80
' 2507 503.708.00 VITAMINA E [TOCOFEROL] | 147.823.00 59.129,20 88.593,80
2508 903.801.00 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS | 16.570,00 6.628,00 954200 |
2509 | 903.802.00 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS | 27.824.00 | 1112960 16.694,40 |
| 2510 1 903.803.00 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDGS | 17.605.00 7.042,00 10.563.00
2511 | 903.804,00 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 10.961.90 4.384,40 6.576.50
2512 903 805.00 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS  : 21.359.00 854360 1281540
AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 2113250 8.452 80 1267920
BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 13.043.00 5.217,20 782580
) CALCID SEMIAUTOMATIZADC 20.315.00 8,126,00 12.189,00
" CALCIO AUTONMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 20.196,00 8.078,40 12.117,6C
CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 46.089,00 1843560  27.65340
CLORD 1180707 | 472280 - 7.02:.20
CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 13.365.00 . 534600 801200
CCOLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 25.333.00 10.134,00 1520100
2521 903.816,00 mwsggﬁab_?gﬁﬁ%\zlx%smm 28.962.00 12.584,80 17.377,20
=) 903 817,00 COLESTEROEE%Z?%ZDED‘SEDAD ol 4572600 1825040 27.435,60
2523 903 R1E.0 . COLESTERQL TOTAL 28,576,010 11,475,480 17.205.60
2524 1 903.819.00 CREA“;‘ESUIAINU{‘:S%’%SIAON M8) | 35.606.00 14.242,40 21.363,60
0 CREATIN QUINASA [FRACCION MB) AUTOMATIZADA _ 72.702.00 29.080.,80 43.621,20
00 CREATIN OUINASA TOTAL CK-CP- 25.423.00 10.169,20 15.253.80
2527, 22.00 CREATINA AR 43.638 00 65.454.00
2528 903 373 00, CREATININA DEPURACION 2507300 1002132 15.031.80
L 2329 REATININA EN ORINA .P_E 24t HORAS el ... 14.886,00
2530 0. ..31.43700
2531 903.827.00 UEF 3143700

2532 9%3.828.00

3533 90383000 SFATASA ACIDA ~ T 20761 .,Ejb:_’_‘__':'_"_f_:' £.304,4 , 56,50
U FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA | .
253 903832000 ATOMATIZADA 6022600 - 400040 3 13560
U 3535 90383300 " UFOSFATASA ALCALINA 1831200 " 72888 | 10827 20
2536 903.835.00 "0R0 EN SUERD U OTROS FLUIDOS 1974400 | 7.897,50 1184640
Ts3T SOSFCRO EN ORINA DE 24 HORAS 73.382.00 9.352,80 14.025,20
) 3% o _ GAMMA GLUTAMIL TPANSFERASA 33.544.00 13.417,60 20.126 40
2539 003.839.00  GASES ARTERIALES (EN REPOSC O EN ZJERCICIC) G.8iam 3390720
2540 902 .840.00 GLUCOSA EN GRINA 13.188.00 791280
2541 so3gnop CRUCOSAEN SUERO Ug&’:i FLUIDO DIFERENTE A 14 35 ¢ 5.970,00 §.955,00
7542 903.812.00 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 982100 | 1592530 73.892.60
2543 903 843.00 GLUCOSS PRE Y POST PRANDIAL 31.219.00 12.487,80 18.731.40
2544 93 §44.00 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 6171500 24.686,00  37.023.00
2545 [ 903.845.00 GLUCOSA TEST OSULLIVAN 3554150 14.215.50 21.324.60
TT5546 | 903.846.00 HIERRO TOTAL 49.735.00 19.895 20 29,848 80
2547 903:847,00 LIPASA 37.230.00 14.892,00 22.338,00
‘ ' [IQUIDG AMNIOTICO [EXAMEN FISICO Y .
2548 . 903.848.00  CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TESTDE | 61.454.00 24.581,60 36.872,40
CLEMENS Y CREATININA’
2549 903.849.00  LIQUIDO ASS:TZOEXAMEN FISICOY 6757000 27.028,00 4p.542,00
; "IGUIDE CEFALORRACUIDED (LCR EXAMEN EISICOY B
" ITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS 67979.00 AT

¢ 2550 903 &50. 00

1
H

MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE
LEUCOCITOS:

27.111.60
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CU,«“LhTI& — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N°® PN - 67-7-

Ct L‘:SRA Q

GNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LYDA. Nit: 800153989-8

; J | HQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y
| 2551 fypissigo, CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS

20308-24,
ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°S Y CENTRO

}
| 2 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS ﬁ 85600.00 , 2624360 39365498 o
: GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) | |
_' -+ LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO '
| 2532 903852000 CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS 71.134.00 38.561,60 - 42.692,40
L GLYCOSAY DESHIDROGENASA LACTICA) N |
' LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITO mz;-m,c i
2553 1 4903.853.00 | CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y - . 69.962.00 27.984,80 41.977,20

LEUCOCITOS GLDCOSA PROTEINAS Y TEST DE

i i

cie730

785,80

. 3.197,20

7.795.30

1825380
17

14535, 60

4745240

_,’90* 369.00

7 G03.885.00 .

~ TRANSAMINASA Giu AMICO-PIRUVICA ALANING e . )

. ARING TRANSFERASA 10.083,20 13.094,‘??“%

10.063,20 15.094,8C

Tiesenoo T ya08E 1655540

T UREA EN SANGRE U omos FLOIDCS 1480500 | 5922.00 8.883,00

'PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 £
HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 8.850.00 2.540,00 5.310,00
s 110y SCHATONMEGINA C [FACTOR T DE CRECIMIENTO .. =~ T T
K 95)1»101.00 i ) SIMILAR A LA TWSL 137._.36‘00 i 63.014,40 94.52;,.60
HORMONA #TRENCCON . 3382240 5073360

99, J«l" u

25719040500,

148 441.00

WILATE Y HORMONA

. ULOESTI -
SC4. 114,00

200.341,80

~ GONADGTRGPINA CO%I0

CASUBUNIDAD BETA

LU*EINIZA?\TE PRZ Y POST HORMO'\IA LIBERADORA  373.903.00 131.561,20
100228000 . 40,891,20
86.067.00 3446

3543600

5318400

1577 - 904.508.00  CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O 32779.00 2111380 31.667,40
_SUERD i o oo B
ROXIPROGESTERONA 1 98.690.00 3847600 59.21%20
- PROGESTERONA . 90.645.00 36.258,00 543870
- 9297100 3718840 55:82.60
£02, 9268900 3707560 55613, 0
7021 .. INSULINA PRE ¥ FOST CLICOSA 103.356.00 42.142, 40..“_,,‘ T

94.317.00

INSULINA | CADA MUESTRA®

T Y - o
TRy n4 5000 N 78 670.00 T 3o.es oo__ o
2583 904 .. COR 7657000 | 30.86L,00
2990 90480800 1262244 504890
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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 ¥ CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA ~ CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO 1 }

wversin 3

P .
! 2591 {904.809.00- EPINANDROSTERONA - DHEA-SO] CADA MUESTRA | 13340000 | 5336000 8004000
S DFOXICORTICOSTERQIDES 17 57.069.00 22.827,60 YTV
2393 7990150 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 9141000 3656600 5484600
" 594 9049000 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 83,647.00 3345880  50.188,0
; NTE )
. 2595 904.904.00 HORMONA ESHW&‘." .,_...BPEEL MBOIEES 9174200 36.696,80 55.045,20
73596 1904911.00 HORMONA PARATIROIDEA CTERMINAL | 14216400 5698560  85.478,40
T3597 1904.512.00  HORMONA PARATIROIDEA HOLECULA 11 TACTA 143.464.00 56.685.50 85.478 40
3598 904.915.00 - HORMONA PARAT:A.QIDEA MOLECULA MEDIA 14246400 5698550 8547840
2598 201714.00 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL [13.164.00  56.985,60 85.478,40
... 2600 904.920.00 - TIROGLOBULINA 102.003.00 40.801,20 . 61.201,80
. 2601 . 904.921.00 TIROXINA LIBRE ~ Pooysgsian 4503120 12303185
2602 004.922.00 TIROXINA TOTAL T 69.617.00 37.845 30 41770 30
2603 90492400 TRIYoDo TROMINA LIBRE T 63.271.00 25.305,40 37.962,60
260190493500 YOLCTIRONINA TOTAL 6448900 75.795,60 33.693,40
W <: ‘;1\ TOGRART K
2605 | 905,102.00. WARFARINA CUAmAmAfQBDCfOMA IADE . 4y 36300 28.544,80 42.817.20
2606 905.201.00 _ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 7086500 2834600 4251900
73607 905.202.00 7CIDO VALPROICC LISRE ALTOMATIZADO | 110868.00 44,347 2 8652080
T 360890521300 FENITOMWA TOTAL AUTOMATIZADA 114.160.00 566520 6849600
3609 905.307.00 CLORPROMAZINA R2011.00 3316440 . 43.746,60
2610 (9us3izig. LITIZ AUTOMATIZADO A, 1057590 1536160
CICLOSPORINA A O METABOLITOS A A
611 0SSO0 AP0 O AUTOMATIZADO | 14672200 58.688,3¢ 88,033,20
Y13 90570100, ACETAMINOFEN AUTOMATIZADG TTEs200 76085 35123 60
3615 905.726.00 . COCAINA O METAECLITOS AUTOMATIZADD 120.444,00 4317760 7226640
2614 _1905.729.00_ ESTRICHINA AUTOMATIZADO 10035700 4014530 60.220,20
SRR MEPCURIO AUTOMATIZADO 9315100 3726040 5580060
2616 1 905,73 oo " METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO | 74.872.00 2954880 - 448230
3817 905700 TALIO SEMIAUTOMATIZADO 69.554.00 37,835 50 41732,40
2618 006,002, oo ______ ANTIESTREFTOLISINA MANL AL 36.960.00 1478420 22.176.00
2619 906008,00 Boggﬁngggiggéﬁ“gg&iggg G 9820200 35.280,80 58.921,20
MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS TOTALES | - N
20 s 19060 A TAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 55.412.00 216480 /UL
: " MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS 1G M - —
ae1 js0e0se0 MY MATIZADO O AUTOMATIZADD | XIS 2esem0 . 3asor
j T TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA | :
© 2622 9w03v.n0 TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADAO | 10851800  43.407,20 §5.110,80
AUTOMATIZADA _
‘ TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS 1G G
2623 906.040.00 T TZAco 93.127.00 2080 5587620
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS 1G M -
fo“__"’% 04100 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SR { seons B S
2625 ' 906.118.00 Hégﬁﬁbﬁ%m‘k%;fgg&wgg A%jggs 103.649.00 41.459,60 62189,40
2634 906.127.00 TOXOPLASM‘;S%‘SET?ZNATE%UERPOS GG 96.239.00 38.495,60 57.743,30
61 | |906.128.00 TOXGPLASMA Ggggg&ngﬁ:grsépo! D%IG G MANUALO . g3 12500 37.250,00 55.575,00
| 2628 |906.129,00 G e Lo o 985300 39.412,40 59.118,60
f ! } TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS 1G G g. i -
2629 190613100 R T BaL AT DO 87.862.00 35.144,80 52.717,20 N
2630 50620500 g‘g{‘“@%@;}ggﬁ’}ggﬁ‘ﬁg@ 69.122.00 27.648,80 41.473,20 \\
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CONTRATC DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUSNTLA ~ SRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308- -24,
CELEBRADO £HTRE L4 POLICEA MACIOMAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD M°8 Y CENTRD
DIAGNOSTICO DE ESPECISLISTAS LIMITADA ~ CLINICA CEDES LTUA. Nit: 8001932898

' CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M
SEMIA 0 AUTOMAWZAD"

2631 96206860

69.716.00 27.886,40 41.829,60
0 8Lz 9182700

_ DENGUE ANTICUERPOS TO
'ENTEROVIRUS ANTICUERPGS 5 SEML

263 905.216,00 “ATIZADO Q.

736,80 35.605,20
, EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS 16 G TCApsUlA BB
2635 906 212, 00 1ALTOMATIZADO O AUTOMATIZARD 110.963,06 44.385,20 - 66.577,80
- EPSTEJ.N~BARR ANTICUERPOS IG G {NUCLEARES B Can =
g 7 I8 97 5011 i . 166,
e "’3__0_0 __EBNA-C1 SEMIAUTOMATIZACC O AUTOMATIZADG 12927800 5bailz0 7516680
2637 90(1 21400 EPS'"E[N BARR ANTICUERPOS IG G (TEMP: SRAMDS Gy 130.682.00 52.272,80 ) 78.409,20

SEMIAUTOMATIZEDE O AUTCMATIZADD
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS 1€ 11 (CAPSILA E5- "
VCA-M: SEMIAUTOMATIZ50. O AUTOMATIZADO o630 385,20 66.577,80

2638 S06.213.00

906.216.00 EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M (NUCLEARES 1,5 378 00 50.131, 20 75.166,80

EBNA-M, SEMIAUTOMZTTZADO O AUTOMATIZADO 1237800 | ERER850
EPSTEIN-ARR ANTICUERPOS IG A (TEMPRANGS AJ i e
 SEMIAUTOMAT | O AUTOMATIZADO . 0 % C__ | 38520 _5§ 57,8
HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M e ‘
i SEMIAUTOMATIZA™.) O AUTOMATIZADO IRBIZ00 | 4182480 S
HEPATTITS A ANTICUERPOS TOTALES e o
. SEMI:UTOMETIZADO O AUTOMATIZADO DELH0 g st Ha ff 32?’1 A
EPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL 16 M TART- ; :
243 906.220.00 CORE HBC-H] SEMIAUTOMATIZADO O 10312500 4125000 61875.00
B  AUTOMATIZACC B -
' . HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES ‘
2644 906.221.00_ [ANTI-CORE HEC] SEMIAUTOMATIZADO © 10285000 4114000 .  61.710,00
JER et et . 3800 < - L L ‘I- T—r/‘-\" b - rvars S A et e v a -t . -
o NTICUERPOS E {ANTT-HBE] T
764: G5 ...._‘.3,00 -------- SEMIA TOMATIZARS G thTOMATIE\DO . 110.850.00 i 44,340,006 il %5‘—53.0 ,00
T vrs o | HEBATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZABS & j
L 7646_“- -900 2300 AUTOMATIZADA : 131.412.0(')“ s .—.52 564,80 e _73 8:%{7‘23«”
HEPATITIS DELTA ANTICUERPGE
22 b . + ' 1
2647 sv.oe.“s.oo SEMTAITOMATIZANG. O AT Or s 0 60 . gm0 s7amnae
) HERPES 1 ANTICUERPOS G G MANUAL, ' :
3 G0/ ! 9
(M SRIBI0 o  ATIIARG 9 A MATIZADD 96.258.00 350320 5775480
. HERPES T ANTICUERPOS 16 M MANLAL
2640 905,290 s 441,
(e oaaoap  CERPRS LANTICUERPOS TG M MANUAL 0L 3 ff‘”fff’ | s
- : CERDES 1T ANTICURRPOS 16 & MANGAL e :
L 265 Hity, 2 ) A - It \
Sty .._”” P SEMIA TGMATIZADO O AUTOMATIZADG vl T _,_fZZi‘f.SC o
) - HERPES 1T ANTICLERPOS IG M MANUAL,
263 23 2. 227,
1651 90(3 100 . ae C' %—_IZADO O AUTOMA™T7 ] 112.046.00 5 =1 _,A,_67_ZE_7 50
e AUTOMATIZADO 37850 3715150 55550

3115120

.,5m J-'{

RV~

SEMI»

N
Y
"

SE, . S1I7.00 46,80 30.670,20
Crea o ) VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M | o7 7= I G
2 IGH 348 7.0 { {
_638 ) 936,248.0 i 1AU Q_MA TIZADO O AU - B 6"_’ 98 L0G o 25.192,80 - 37.788,20
P /S DE INMUNODEFICTENCIA HUM :
B ‘i‘f* = ANTICUERPOS F090200 | ® 3”.”_3_" ﬁ.f“if“.ww
26060 906.25 VIRJS DE INM‘ r\ﬁD CEE#%L-[UMANA PRUEBA 431 243,00 180,545,20 270.817,80
PV — - b ,_._. s ‘ PR e An o — . ‘
661 1 906, 203 00  ANTIGENOS BACERIANOS,.@N”#‘" o SR sess0 132.957,20
SEMIAGTOMATzane R N
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CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - '67-7-26305-24,
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 8001939838

ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O

| _ |

| At H o R Y

2662|906 50100 T T AnD | 5321600 1 286,40 31.929,60

3663 906,37700] _HEPATITIS B ANTIGEND DE SUPERFICIE [AG HBS] | 10945800 | 23795.20 8569250

iy ’ HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] op | :

2664 | 906318.00 el i ol e R A e 10850.00 | 4434000 66.510,00

B HEPATITIS DELTA ZNTIGENO [AG HVD]

2665 90631900 T iDCORITE o 0600 | WO 945760

] HERPES SIMPLEX AT T1GENG SEMIAUTOMATIZADO O . i
2666 ' 906.320.00 AUTOMATIZADO _,_,_,’ 2.897.00 L “2‘9”158,_8:? 5 43.73-8,-:2.0 '
- ROTAVIRUS ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O e
2667 906.326.00 e BAB 3367440 50.511.50
ROTAVIRUS ANTIGENOS MANUAL §4.107,00  33.642,00
T VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTIGENG | 119121
" ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES
1670 506.106.00 [ENA] SS-A [RO] 55-B [LA] RNP ¥ SM 160.338.00 64.135,20 96.202,80
: SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ) B
- CARDIOLIPINA. ANTICUERPOS 1G G 3
| 28011 gedoas o SEMIALTCMATIZADO O AUTOMATIZADO WOy Aresasy 1SS Z_C___ .
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS 1G M

2672 906.409.00 SEMALTOMATIZA00 & AUTOAT ADG VI9T7B00  aT7iLI  7LSERE0
X CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS : . ,

_..673 906.415.00 . TOTALES [T ANCA O P ANCA” AUTOMATIZADD 115.533.00 45.213,2.1— - 69.319,85"—-‘

DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O T
i 2674 906.417.00 AUTOMATIZADO 93.344.00 37.357, 6~0 ) 5’5‘036,40 .
X , FOSEOLIPIDOS ANTICUERPOS 1G G
2675 906.422.00 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMAT #2400 144.441.00 57. 77—6 A0 86 564,50—_
- FOSFCLIFIDOS ANTICUERPOS 1G M
2 90642300 441 778, 664,
676 90642300 SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO HAMILG  STTIBAD  EeseAs)

TG 90649800 TS0l EUCOAGLUTININAS TR G Fes

%8 [LA] ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O
)

2678 90643000 o TeTEA00 > 12002400 | 4800560 72.014,40
2679 438,00 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEVIAUTOMATIZADD | 48.700.00 18.450,00 38230,
2680 won 4000 AMTICJERPOS ANTI CLEARES AUTOMATIZADO 85.679.00 34.27.,60 51.407.40
3681 90644700 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO __ 85679,00 _ 34.271,60 51407 40

RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
 2E RSN AUTOMATIZADO ?f_?“ 00 ) easg0o o SESIRW o
- S5A [RO] ANTICUERPOS SEMIAUTC A TIZADO O
Wil Stk TS _AUTOMATIZADO 0 Mg e § Fee
"5 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O -
i 3—684“ . 906.456.00 , {,A._,V-___ S AUTOMATTZADO : 83.7:?:9100 N 34.291,60 d $1.437,40
5685 i 450 FEOIEOS COLCINALES Al ICLEREOS U osissnio T aaediic | 42sasio
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS
2686 90645800  (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) 89.1°6.00 ~  35.670,40 53.505.60
AUTOMATIZADO S I S =
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPCS
2687 9746000 (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) 68.687.00 27.474,80 41.212,20
S " SEMIAUTOMATIZADO _ N R
“TIROIDEOS TIROGLOBULICOS ANTICUERPOS o |
2688  906.163.00 AUTOMATIZADO 92,659.00 37.063,60 55.585,4C
TIROTDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS -
.."-:‘2_639 906.465.00 SEMIAUTOMATIZADG 4.736.00 29.894, 40“_ i 44.841,60
ACIDO STALICO SEMIAUTOMATIZADO O ,
R 9000100 AUTOMATIZARC . i f? S7120 236880
ALEA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADG O :
= 906.602.00 Ry S o 106.656.00 iz_fs-,zm | esma
. ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO N
: 127.514.00 51.005.60 76.508,40 X

(262 19066300,  cpMiAUTOMATIZADO QAUTOMATIZADD 2T | SRR TR NG

2B8-FR-0020 ‘Pégina 99 de 103 Aprobado 05-0:1—2016

Versién 3




CONTRATQ DE SELECCION ABREVIARA MENOR CUANTIA -
CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE AS
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA,

i

PRESTACION DE SERVICIQS DE SALUD N° PN - 67-7-20308- 24,
EGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
Nit: 8001539898

S apoeeany  ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] i ien . P
2693 94 “.0 AST .3,' L26.074,
I T ATIZADO O ATTOME 1 19345200 1736280 §.074,20

= =NO DE “NCER DE OVARIO [CA 175] ;
2 G D86 e N N 2,91 €5.294,40 97.791.60
2698 9040800 T MATZADD 198600 ssises wigsis
e C DE CA \J‘“ER DF TR0 SigEsTIVG °CA 19- ‘
2695 S0L.006.0¢ A 62,986 5.134, a7,
£oas | 600 Ty . . IOA«JIOMATILADO T 1629800 j il 72188
: O ESPECIFICO DE £ :
(2086 ‘Pugaiio SErvu_Au'TOMA 12400 - 4 CSATIZADO 6:970.00 ol 98_382 8
" FIGENG ESPECIFICO DE PR 5 ATA Fo i Cridh

2697 908611 ) 3.97 g 2,00

=& N?f - EOO UIBRE SEMIAUTOMATIZATC = L TOMATIZADQ _...‘._.-1._6 o700 ) = SBS.?? _— _SE.B 5% .
| 2698 90662000 BETAZ MICROGL? NA ?EMIf‘”TOMAHZADO O meu00  moss  4ssesdo

2699 90862000 14801700 55.206.60 88.810,20

2700 TIZADO 13723800 . 5491520 . 8237280

. s GTIZACC QAUTOMATIZADD | S8MT0 172880 sommsac

2702 966 Ti4.00 LFROCITOS T ;P‘f.fEMIAU‘OMATQADO © 168.273.00 5730920 100.963,80

2703 9 w0 T ELEC 121008 EN . ..266673.00  106.669.20 16000380

e E.-. :OFORESIS OF L.LPOPROTE'NAS ; o

DU USRI e MIAUTOMATIZADO ¥ 5 o o AT o PBBIZOY  ITSME0 5628720

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE < 2UIB0

N T CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE BANDAS . A

2705 w0697 L0 OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADG ¥ 164.890.00 55.85€,00 . 98.934,00
i, e JAUTOMATIZADO e . e o

B

2706 50081200 LECTROFORESIS DE PROTEINAS 94.222.00 37.688,80 56.533,20

TAE3N00 L 1simsgo ]
B sa

g

37.957.00

51.496.00

INML;NOGLOBULINA EIE
(DCSIFICACION CADA ALERGENO)
SEMIAUTOMATIZACC O AuT OMATIZADO

Y06.334.000

J53:432.00 2

92.957.00

906.°3:.00 Iy ‘UNOGLOBULINA E IG &7 ssmnﬂwu ATIZADO

_74.063.00 |

2862520

S 0 37 430,00

COPROCCOPI(fu ___,

NG 'COEBSEMIAUTOM@HZA@Q__ 0.0 17,20 4147580

u.OMPLEMENTO SERICT 3 £UTONZ 106.74300  42.697.60 64.046,40

_ COMPLEMENTO ¢ 96.006.00 t:.40740 57.503,60
_OMP._EMEN"O 79200 69720 4754580

90m 510,00 144840000 26.590,40
X TS 2094700 1316520

T 906.13.00 $1.838.00 32.814,8¢

16.520.00

8.812,00

T

L IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS.
TF.#S EN HECES "SUDAN [:

] T gs2080
39,026, 00 | 1561040
212080 £.483,20
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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 ¥ CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA

L 90T : b i
2731 | 907.007.00 ! ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] 1299300 ir 5.197,20 7.795,80
| SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O _ | = B 3
2732 |907.008.00 EQUIVALENTE] [ susoo | 325920 | 488880
I ' SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL ! %
2733 1907.00.00 (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA 21.102.00 8.441,20 12 661.8C

S ______ESPECIFICAT I ]
2734 907.010,00 . UROBILINOGENO EN MATERLA FECAL cu,a_t*rwo 1510700 6.042.80 9.06= 20
2735 907.011.00 URCBILIIOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO 412440 16919 20 25375 80
2736 907.103.00 . PROTEINA BENCE JONES POR CALOR 1380350 512120  7.631.30
2737 _ 907.104,00 RECUENTO DE ADDIS 2472400 9.883.60 14.851.40

- 2738 907.100aw) UPONNHL::D 20.009.00 8.232 60 12,0030
2739907107 UROBILINGGENO EN ORINAPARCIAL . 1626n.:0 8506,40 5.759,60

907, __ESPERMOGRAMA BASICO L35 00 - 23.220,80 33330

.___2741 90720200, MOCO CERVICAL ANALISIS 3374300 13.457,20 20,24 80

2742 1912.001.00 TRANSFUSICN DE LA _UJ\IDAD DE CRIOPRECIPITADO _ 4383000 17.532,00 26.298,00.

f e TRANSFUSION DE LA UNIDAT DE GLOBULOS ROJOS : :
2743 | 912.002.00 e ERlTROCHOS 81.888.00 32785, 49.132,8:
2743 912.003.00  TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS £2.508.10 21.003.20 31.50- 80
2745 *912,004.00  TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE SA! OTA._ . 7254170 2901760 4351530

‘ : " TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO :

s gizeso0 TR oneman0 62.530.00 25.012,00 37.518,00
2747 931.001.00 TERAPIA FISICA INTEGRAL 18.630.00 7.452,00 1117800

APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
2748 935.301.00 . INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO 8190400 3276160 49,142,40
; MANC;
| 2749 | 935.302 Q0 AFLICACION.Q C’f“MBFO e, A aRA 91.505.00 26.602,00 54.903.00
. i APL[CAQON Q (_,qf_ 18 k £ W e el - _.:‘_..-... e
s ssano TORACOLUMEOSACRO R S i e SO
, APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
2751 19353040 INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO :  83.346.00 33.338,40 50.007,60

: - PIERNA O TGSILLDY i e

| 27529353050 AFLICACION C CAMBIO DE YESO EN P PIE_ . 813050 36.60% 00 5490300

; APLICACION O CAMEIQ DE YESO ESPICA ARNES O
2753 935.306.00  ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS 97.431.00 38.972,40 58.458,60

(CADERA

f wygem 4 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA .

L2 15.307.00 2.165. 866, 00
2754 035307.00° v 17 aCION DE PELVIS (CADERR Y COCCIX | 12-165.00 486600 6729900

2755 19354004 APLICACION DE FERULA SCO 115.739.00  46.295,60 69.443,40

2756 - NEBULIZAZICN 16.180..° 64700 . 970850
2757 | 93940340 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 1 _a_.__eao.no TTTyasioo | 13.178,00

12758 96140009, __ TAPONAMIENTO VAGL:AL SOO i e, - 38853520 3 . 57787.30
2159 96230000  DIATACION INT\%’;‘??;AL OMANUALDELA  © gges700 | 27.462,80 41.194,20

27009633004 LAVADQ GASTRICO DE LIMPIEZA SOD 32.566,00 13.026,40 19.539,60
2761 965.203.00 CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA 32.760.00 13,104,00 19.656,00

. LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN A A
719, 487, 40
2762 ,965.502.00 AREA ESPECIAL | 3871900 B a4, B
b5 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO O , .
2763 . 970.100.00 DE ESOFAGOSTOMIA SOD $2.242.00 32.896.80 345, 29_—“.

" 2764 97020000 SUSTITUCION DETUBO (SONDA) DE GASTROSTOMIA - 13924200 . 52.296,80 78.445.20

j .+ SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO . - a4 2370790 1
2765 971.200. INFERIOR 50D 72.162.00 28.864,80 43.297,20

I33nA s sion SUSTITUCION DE TUBO DE -+ UEOSTOMIA SOD | 198.103.00 75.241,20 11886180

i i 'EXTRACCION DE DISPOSITIVO 'ANTICONCEPTIVO :

; 2767 i 3" . 100.00 INTRAUTERING | 31U SOD ' 247.504,00 88.001 60 148.502,40 N
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INTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-20308-24,
FL{ RanC ENTHRE LA POLICIA NACIOMAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASECURAMIENTO EM SALUD K°8 Y CENTRO
DIAG\JOST'ICO DE 5SPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA. Nit: 800193989-8

EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE 4514 1564040~ 2048060

2768 YELIDODO 7o it
e : OO T 0TIV EXTERND 500 i ;
f B 'EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN i 40,40 29 450 &
“-—?_769 581.201. DO. T INCISION VIA TRANSNASAL 19,101, 00 . 1964040 2346080
277 981,202,060 W%C“IO{“H\?CEI CbERP? E}ﬁfﬁ'ﬁ‘ggif NARIZSIN 4 101,00 19,640,40 28.460,60
- 813.800.00 325.520,00 488.280,00

) 9.y L.‘;___t_]&}_l AT t ELECTPICA A‘TORAx CERRADO  B138G0.00 32552000  488.280,00
o TINTERNACIZN EN UNIDAD OE CUIDADO INTERMEDIO 4 ,
S  NEONATAL faessshin y S0e4sill B, B0
wrg oo TRV TN EN Gt IDAD DE CUIDADOINTERMEDIO. 1 2.568000 50627200 75940800
T INTERNACTN EN UNIDAD DE CUTDADD INTENSIVO | | < s o orr '
1775 : i T
s s, xm, " NEowaTAL 1.615.575.00 . 546.230,00 963.34500
276 tjoag INTERNACTIN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO | qiss7sgp 4623000 - 369.34500
i ADULTOS S
772 ' 1308 TFTERMACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO e ven e iy P,
- .0‘“ SR CONACINCUBADORA' % 1_05‘;_,'1_,_9_8"_‘3?._., e
_ . ] DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN -
T SDSMOV: TTURGENCIAS Covpieymar pebnawa o [7AS1BW0 7T 1000
L&ch: b LS E."txmw OFRECIDAS Y QUE SERAN DE OBLIGATORIC

ERAFT ..m%} A5 POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATSO ASBI

—

| | PORCENTAJE %
MEDICAMENTOS REGULADOS ' :NTEL;};ginE"IéN |

i | OFRECIDO |

T OMEDICA dtr\"’fJS REGULAROS nor el ministeric de salud y de !

proteccion social pa s las presentaciones comerciales con Precio Méximo {1%)

de Ventz mencr o igual 3 $..150.000, el oferente puede ofertar el

siguienta porcentaie de intermediacion para los medic: 1.&rtos.

El oferente deberd ofrecer un dnico porcentaje de intermediacion que '

oscile entre el 0% vy el 7%.

| PORCENTAJE % UNICO ]
MEDICAMENTOS REGULADOS | DEINTERMEDIACION |
OFRECIDO

;M‘Em LA ‘LNTQS a:cut_cwob Zur el mivisterio de salud y de proteccion
!socia! con un valor mayor a $1.150. 000 el oferente puede ofertar el siguiente |

| porcentaje de intermediacion para los medicamentos. (19%)

Bt oferente deberd ofrecer un Unico porcentaje de intermediacidn que oscile . !
!:'ntre el 0% v el 3,5%. ]

o,
‘ MEDICAMENTOS NO REGULADOS POSERNTME ¥ UBICO

'}_ - ‘ ) DE INTERMEDIACION

: . : . |

i EL OFERENTE DEBERA OFRECER UN UNICO PORCENTAJE DE (4%)

| INTERMEDIACION QU= OSCILE ENTRE EL 0% Y EL 12%. © \
. ; N
2B5-FR-0025 Pagina 102 de 03 Aprobada 05-67-2016 ;\\‘\

‘ersion 2



CONTRATO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD N° PN - 67-7-10308-24,
CELEBRADC ENTRE LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 Y CENTRO
DIAGNOSTICO DE ESPECIALTSTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA, Nit: 800193989-8

" PORCENTAIJE % UNIZO

INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS ' . DE INTERMEDIACION
! 1 OFRECIDO |
I . |
EL OFERENTE DEBERA OFRECER UN UNICO PORCENTAJE DE (39%)

.INTERMEDIACION QUE OSCILE ENTRE EL 0% Y EL 12%.

| PORCENTAJE % UAICO |
DE INTERMEDIACION |
OFRECIDO |

| !

EL OFERENTE DEBERA OFRECER UN UNICO PORCENTAJE DE | (5%) |
INTERMEDIACION QUE OSCILE ENTRE EL 0% Y EL 12%. f L , :

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA PROCEDIMIENTOS
{ MEDICO QUIRURGICOS |

i

LA POLICIA NACIONAL
. | 18/12/25//;;,

S s
R

Teniente Coronel ﬂmNUEL IFE LIZARAZD ROJAS
Jefe Reg{ga:f? Dz Azecuramienio En Salud N°8

CONTRATISTA,

SIEIA JUDITH um AS LOF“-l
(——Representante Legal de Ia Entidad
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA.
NIT: 800193989-8 Riohacha, La Guajira

Siom: PT.MARY ASIDY BOHGRQUEZ PEREZ io 13T

LN 12, MIGUEL ANGEL RQORIGUET ANGARITA 25

S5, MY, JOHANA CECTLIA SANCHET AYALA

TE. LTZETH VIVIANA MOREND ALYAREZ &5l 3117

< iE e on
S CPS MARLA CAROLINA DE LA CANZ MORON o fex ji 200 T0 T SEHiEEee ;‘\_,.onc% B

PN T L 1. SRS LA i At
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TR

CLINICA CEDES ' PREMIO AL MERITO
Q EMPRESARIAL
NIT. 800.193.989-8 Nt 4 s
FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

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

Me permito certificar la siguiente fnformacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacién Financiera
SHF.

APERTURA: _X CANCELACION:

1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) ; .
Entidad o beneficiario: CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA NIT/C.C. 800,193 98-8
Direccién: Calle 13 # 11 75 Barrio Libertador Teléfono: 7291195 - 7291193 - 7306750 Fax:

Departamento: LA GUAJIRA Ciudad / Municipio RIOHACHA .

Denominacidn de la cuenta Corriente X Ahorros

—

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

1. Si es a través de correo electrénico el contratista verificar4 que los recursos fueron recibidos y 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_)

IL. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Financiera: BANCOLOMBIA Codigo: _ 526

Sucursal: 526 Cédigo: Ciudad: RIOHACHA_
Direccién: _Carrera 8 #3-9 __ Teléfono: 06507273575 Fax:

Namero de la cuenta;_526-524378-91 (Adjuntar certificacion bancaria)

Firma: %‘“‘—w Aﬂ, > &
Bepeficiario de la cuenta

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

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

“Calidad Médica Con Atencién Humanizada”



Certificado
Bancario

Viernes, 15 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

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

Nombre Producto - No producto Fecha apertura |Estado
COP CUENTA CORRIENTE 52652437891 07/07/1993 ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos 4adquiridos con
BANCOLOMBIA. ' )
*Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - 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 telefonica en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

T il Horonos

Juan Camilo Moreno
Gerente Estrategia Canal Telefénico

gy

|

! ZBancolombia
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Contratos

v; " Empresa i ° REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUDHO. 8 Ciudad & BARRANQUILLA .
“' ° FechaElab. 18/122024 Tipo Doc. CTR CONTRATO Periodo 202412 Nro. Doc, 457
,;J Clase PSS PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD Forma Contratacion CONTRATANTE
‘-:J Numero 067-7-200308-24 Period. Pago VARIOS + Estado GRB GRABADO
2 PROYECTO Empresa Estructura Codigo
v'z Descripcion
122 Objeto MEDICAMENTOS, NSUMOS Y ELEMENTOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA HACIONAL EN LA T
-5 CIUDAD DE RIGHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJRA, REGIONAL DE ASEGURAMENTO EH SALUD NO. 8. v
- Representante Legal 1032397074 40308 GUSTAVO ADOLFO VENEGAS VELASQUEZ
“' ~ Dependencia Responsable 95325377 UPRES GUSAP UPRES DEGUA
\-:j. Auxiliar Responsable 1103096976 34401 MARY LEDY BOHORQUEZ PEREZ
e ; Contratista 800193989 2378 CENTRO DIAGHOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA.
w - InterviSupervisor | v 73595045 20203 AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ Total Contr.Mes
.’ FECHAS Celebracion 18/12/2024 Perfeccionamiento 19/12/2024 Legalizacion 19/12/2024 Totai Contratos
gt Infcio Ptazo Ejscucion 150 Plazo Duracion 160 Unidades Plazo pwis -
"r‘ Terminacion Liquidacion Estimada Liquidacion Publicacion im.Timbre.
CONTRATO ASOCIADO Empresa Tipe Doc. Periodo Nro, Doc.
Y22 yvalor 780.000,000.00 Forma Pago  MENSUAL POR PAGOS :
‘:“' ! Dedicacion
Labor
Contrato Asociado -
Anexos

Obieto Docs.P.. Clausul..| Polizas| Hems Lecsli..  AnulsrGrabacion | Imorimir Word Pag.. Tram.. Anu.| =
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
GRUPO DE CONTRATOS

No. GS-2024 - mi - REGI8-GRUCO- 29.25

Soledad, 19 de diciembre de 2024

Sefiora Patrullera
KELIS JOHANA DE LA HOZ MIRAND
Responsable de Presupuesto RASES8
Avenida Circunvalar No. 45 - 124
Soledad - Atlantico

Asunto: Solicitud Registro Presupuestal

De manera atenta solicito a la Sefiora Patrullera, emitir el Registro Presupuestal del Compromiso con base en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No SIIF 88924 DE FECHA 28/10/2024 , quipu 815 Y 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 la vigencia
presupuestal 2024 y 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 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 GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.” se deja
constancia del pantallazo de quipu en el mismo oficio.

Atentamente, Y

Intendente Jefe MIGUEL ANGELYRODRIGUEZ ANGARITA
Jefe Grupo de Contratos de la RASESS

\ .Y =
Elaborado po: PT MARY BOHOREJ_LJEW
Analista Gruco RASES 8 -GRUCO VN )

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

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