MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6
NIT 811.032,059-3

CONTRATO No. 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO
DE MONTERI!A, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA
AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES
MEDICAS, ASI COMO EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,
INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA..

Entre fos suscritos, de una parte, la sefiora Mayor MARTHA LUCIA CARIZALEZ MERA, mayar de edad
Identificada con cédula de cludadanfa No. 1.061.530.003 expedida en Plendamo Cauca, quien actiia en
representacion de la NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD
No. §, en calidad de Jefe de Regional de Aseguramiento de Salud No. 8, cargo para el cual fue nombrada
mediante la Orden interna 182 del 13/12/2024 expedida por la Directora de Sanidad de la Policia
Nacional y delegado para contratar segun fa Resolucién No. 0579 del 28/02/2024 "Por la cual se delega
en algunos funcionarios, la competencia para contratar, compromater y ordenar el gasto, en desarrolic
de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suscribir comodate
de bienes inmuebles, convenlos y/o contratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones”
expedida por al Director General de ia Policia Nacional, debidamente facultado por la Ley B0 de 1993
por la cual se expide el Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica y el articulo 91 de
la Ley 38 de 1988, qulen en adelante se denominara el CONTRATANTE, v por la ofra, Ia E.S.E
HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA con e} nimero de identificacion tributaria No. 891079999-
5, representada legalmente por el sefior GUILLERMO JOSE HOYOS NADER, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania 15.043.160 expedida en Sahagin - Cordoba, quien en adelante
se denominara el CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no esta
Incurso en causal de inhabllidad o incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de
2007 Por medic de ia cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de
1993 y se diclan ofras disposiciones generales sobre la conlraiacién con Recursos Publicos, 1474 de
2011 Por la cual se dictan normas orienladas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion
¥ sancidn de aclos de corrupcidn y la efectividad del caontrol de la gestion piblica y demas normas
constitucionales y legales, hemos acordade celebrar el presente contrato, previos los siguientes
considerandos: a} Que se elaboraron los estudios y documentos previos de conformidad con lo sefRalado
en el numeral 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 87 de la Ley 1474 de
2011 por Ia cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencitn, investigacion
y sancion de aclos de corrupcién y la efeclividad del control de la gestién piblica; asi como lo descrito
en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decrelec 1082 de 2015 Por medio del cual se expide el decreto tinico
reglamentario del sector Administrativo de Planeacion Nacional y demas normatividad legal aplicable; b)
Que, al momento de la apertura del proceso de seleccidn, se contd con la respectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromiso; ¢} Que el presente contrato se deriva de un proceso
de confratacidn realizado por la modalidad de seleccion abreviada prestacion de servicios de salud, de
conformidad con el literal ¢) del numeral 2 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el
articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decrelo 1082 de 2015 y la Resolucidn No. 03049 del 30/07/2014 por la cual
se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, madificada parcialmente por la Resolucion
No. 00080 del 15/01/2018; d) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 fiene la
necesidad constante de prestar de servicios de salud consulta ambulatoria, hospitalizacién, urgencias,
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unidad de cuidados intensivos y/o procedimientos diagndsticos y terapéuticos de baja y mediana
complejidad en las diferentes especialidades y/o subespeciaiidades médicas, asi como el suministro de
medicamentas para los procedimientos, insumos y elementos gue sean necasarios, actividades que no
se pueden realizar en la red propia, pues no se cuenta con la infraestructura localiva, equipos
especializados y tampoco con el personal profesional y/o técnico, los servicios salicitados se encuentran
descritos en el Acuerdo No. 002 del 27 abril de 2001 del Consejo Supetior de Salud de las Fuerzas
Militares y de 1a Policia Nacional por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Military Policial
y para su realizacién el rubro se encuentra establecido en el plan de anual de adquisiciones 2024
aprobado para esta unidad; e) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTG DE SALUD No. & designara
un supervisor para el-presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA durante
ol desarralio del contrato y ejercera las funciones asignadas para ab efecto en la Resolucidn No, 00030
del 15/01/2018 por la cual se aciualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014 expedida por el Director General de Ja Policia
Nacional y/o aquellas que ta modifiquen, adicionen, complernenten o deroguen; f) Que habiendose dado
cumplimiento a todos fos tramites y requisitos que exige la contratacién administrativa para este tipo de
contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, ei Decreto 1082 de 2015 v, las
resoluciones No. 03049 del 30/07/2014, la No. 00080 del 15/01/2018 de la Policia Nacional), es
procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA, OBJETO:
El objeto del presente contrato es la PRESTACION DE SERVICIOS. DE SALUD CONSLULTA
AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVOS Y/O
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN
LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE
SEAN NEGESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CORDOBA. SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato estd orientado
a lograr la efectiva vy eficiente prestacidn del servicio propio de la Direccidn de Sanidad de Ia Policia
Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para’ con la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO DE SALUD No. & a prestar el servicio requerido y suplir las necesidades definidas
en los estudios y documentos previos. En tal sentide, queda claro que todas las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de a naturaleza de su abjeto y las finalidades
por €l previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la
adecuada compransion e interpretacion del presente contrato, especialmente en lo que congierne a sus
reglas y condicicnes, asi como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo
atribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del
contrato asciende a la suma de DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
{$200.000.000,00) distribuides por vigencias presupuestales asi: $50.000.000,00 correspondientes a la
vigencia presupuestal 2024 y §150.000.000,00 correspondientes a la vigencla presupuestal 2025,
PARAGRAFO PRIMERO: Consultar listado de servicios contratados en el Anexo No. 1 "DATOS DEL
CONTRATO" de este conlrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqui contemplados se
entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Iguaimente, dentro
de este precio estan incluidos los costos proyectados al plaze de ejecucion del presente contrato v Ia
ulilidad razonable que ef CONTRATISTA pretende obtener, en censecuencia, no se aceplardn
solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 pagara al CONTRATISTA el valor de este
contrato de conformidad con lo dispuesto en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" de este contrato.
PARAGRAFO PRIMERO- CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran
a la cuenta que se indica en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" de esle contrato, a favor del
CONTRATISTA, o en otre baneo o cuenia que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos
treinta (30) dias de anticipacion, acompainado de cerlificacion bancaria a nombre del CONTRATISTA.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. PARAGRAFO SEGUNDO- REQUISITOS
PARA EL PAGO: 1) E} CONTRATISTA deberd consolidar una sola cuenta de cobro mensual, la cual
debera cumplir los requisitos sefialados en el Estatuto Tributario. 2} Todas las facturas o cuentas de
cobro que se presenten para el pagoe deberén llevar el nimero del contrato a la cual le estén descargando
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el valor allf cobrado, si la factura o cuenta de cobro no lleva el nimero de contrato serd devuelta. 3)
CAUSALES DE NO PAGO: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 no cancelara las
cuentas que presenten incceherencia entre el serviclo prestado, objeto del contrato v los precios pactados
en &l presente confralo o por cualquier otro inconveniente que se derive de la revision del contrato. En
el evento de presentarse glosa en la facturacion o cuenta de cobro, el valor glosado no sera cancelado
y la Oficina de Presupuesto radicaré la cuenta por la diferencla. Ademas de las indicadas en el Anexo
No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" de este contrato. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El
presenie contrate estd amparado por el Cerlificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIIF No., 123324
del 20/11/2024 y el SiF No. 1213 del 28/11/2024 expedidos por la Responsable de Presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 para la vigencia 2024, y para la vigencia 2025 de acuerdo
con la Asignacién de Aulorizacion de Vigencias Futuras No. 21824 del 12/07/2024, impartida por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico mediante oficio No. 2-2024-037162 del 09/07/2024 y autarizado
por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para Ia Regiocnal de Aseguramiento en Salud No. 6
mediante comunicacidn oficial No. GS-2024-050516-DISAN del 11/07/2024. SEXTA. PLAZO DE
EJECUCION: El CONTRATISTA debe cumplir con la Prestacion del Servicio, a partir del acta de inicio
hasta el 28/02/2025, yfo hasta agotar presupuesto, Jo_gue primerg ogurra. SEPTIMA. VIGENCIA: La
vigencia del presente contralo serd de cuatro (4} meses adicionales al plazo de efecucion establecido en
- la clausula SEXTA. PLAZO DE EJECUCION de este contrato, OCTAVA, LUGAR DE PRESTACION
DEL SERVICIO: La prestacidn de servicios objeto del presente contrato, se prestaran en las
instalaciones ofrecidas por el CONTRATISTA y que sean aprobadas mediante distintive de hahilitacion
otorgado por la Seccional de Salud de Cérdoba y/o Municipal segun aplique. En case de que el algin
procedimiento ofertado por parte del proponente no pueda ser realizado dentro de sus instalaciones,
debera garanlizarse que sea ejeculado en unas instalaciones que cumplan con el registro de habilitacidn
y el personal idonec para la realizacién de cada procedimients. NOVENA. DERECHOS DEL
CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el page que en su favor
establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el
objete del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener
la colaboracion necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 para e adecuado
desarrollo del contrato. DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones
del CONTRATISTA: Cumplir con ef objeto contractual.

1. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

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

3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social integral y
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanio ef cumplimienio de

. osta obligacidn es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

4. Constituir en deblda forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de ia REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantla Unica. :

8. Guardar la confidencialidad de toda la informacidn que le sea enlregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o ulilizacién indebida que por si
o por un tercero se cause a la administracion o a lerceros.

8. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes acluando por fuera de la ley prelendan
obligario a hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento
a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.6 de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adople las medidas necesarias.

7. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del conlralo,

8. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocade a su disposicion para e
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el conirato, an caseo de que
se hayan suministrado. '

8. CATALOGACION, - EL CONTRATISTA deberd proporcionar la informacién necesaria para
denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados yfo
incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el

2BS-FR-0020 Pagina 3 de 110 Aprobado 05-07-2016

. Verston 3




CONTRATO No, 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. B Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYQO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMOQ EL
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,

Supervisor, quien acreditara-el cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en
que conste la enfrega fotal de la informacion requerida. La presente ceftificacion serd necesaria
para la liquidacidn del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los blenes objeto del
contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de 1a clausula de catalogacion,

10. Obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual a las
buenas practicas en materia amblental:

¥ Garantizar que todo gl material que se entregue a las unidades policiales en forma digital,
se realice en un medio reutilizable; los escritos deberan estar ajustados de acuerdo a la
Directiva Presidencial 04 de 2012 "politica cero papel” {Aplica a los contratos en los que
se deben presentar informes), “Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los
pragramas y campafias ambientales, asi como las demas exigencias que se establezcan
en el Sistema de Gestidbn Ambiental, en todas las aclividades que realice durante {a
prestacidn del servicic dentro de las instalaciones policiales.

v Garantizar la disposicion final de los residuos sdlidos peligrosos y especiales lacelles
usados, luminarias, RAEES, Envases de Suslancias Quimicas y de derivados de
hidrocarburo, baterias y pilas, llantas, escombros entre otros relacionados con el Titulo 6
Residuos Peligrosos del Decreto 1076 de 2015 expedido por el Gobierno Nacional, o
norma que lo modifique, adicicne § sustituya, que se pudieran generar como resultados
de la prestacién de sus servicios a la respectiva unidad policial, (Presentar al supervisor
del contrato, el certificado de disposicitn final a iravés de un gestor ambiental debidamente
acreditado por |3 autoridad ambiental competente para la prestacion de estos servicios).

¥" Con el objeto de evitar escapes de sustancias nocivas gue contaminen las personas y sus
bienes, deterioren los suelos ¥ el medio ambiente en general, el contratista deberé
recepcionar, almacenar y efectuar la disposicidn final de destruccidn, de acuerdo a la
normativa ambiental vigente de los elermnentos eléctricos v electrénicos y sus accesorios
gue, con acasidn a los mantenimientos correctivos, hayan sido retirados y/o reemplazados
después de cumplit su ciclo de vida Ofil. Por lo anterior, 2 proponente y posterior
contratista debera hacer enlrega a la Policia Nacional de Ia cerificacién acempaniada del
acopio documental soporte, que evidencie ! destruccion de estos elementos, actividad
que deberd ser realizada por una empresa cerdificada por la autoridad ambiental
competente y dar cumplimiento 4 la Ley 1672 del 19 de Julio del 2013 "Por la cual se
establecen dos lineamientos para la adopcién de una politica publica de gestién integral
de residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones”
o aguella norma que la modifique, adicione o sustituya.

v Debara impartir, instrucciones, sociglizaciones yfo capacitaciones al parsonal bajo su
carge en lemas ambientales relacionados con sus aspecios e impactos ambientales
estableclendo y presentando cronograma en temas tales como:

*  Gestidn integral de residuos solidos y liquidos, con medidas que permitan
disminuir la cantidad de residuos generados.

* Uso de elementos de proteccion personal

«  Mangjo de sustancias quimicas

= Ahorro y uso eficiente de recursos [agua y energia)

+  Normativa ambiental

= Saneamiento basico

= Gestién del nesgo que garantice la buena el manejo de los riesgos asociados a
st actividad productiva, )

= - Presentar al supervisor de contrato, las hojas de seguridad de todos los
productos e insumos utilizados, asi como los reportes de socializacion,
capacitacion, entrenamiento de acuerdo al cronograma presentado al inicio de la
ejecucion del contrato.

¥'  Presentar el Plan de Manejo Ambiental para la mitigacién de los aspeclos e Impactos
ambientales generados en sus actividades productivas, todos los programas
docurmentados en mencionado Plan, deban contener;

= Alcance .
=  Objetivos
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11.

12.

13.

14.

18,

18.

17.

18

19,

20

. *. Responsables .

*  Descripcidn de actrwdades

= Cionograma

« indicadoras que seran del control de la empresa contratista
Para la facturacidn de los blenes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos v_pardmetros contempladog. an-la.cirgular.extarna 018 de'. 08 do. marze 45 2021
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblica, por medio del cual se implementa
el modelo de recepcidn de facluras de venta, notas débito y/o notas crédifo, la cual es de
obligatorio cumplimienlo, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de
2020 “Lineamientos para ef Pago de Provesdores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del
05 de"mayo-de 2020, *Por la cual se desamofian fos sistemas oe facturacion, los proveedores
tecnoldgicos” y'e| registro de la factura electrénica de venta.
En el caso que un especialista solicite ayudas diagnésticas o procedimientos quirirgicos,
también debe anexar por escrito y con letra legible la justificacién clinica de dicha solicitud, la
ordan de ser\nc:o debe ser diligenclada. en s totalidad con.nombra dalusugrio; documento.de
identifi cacion, dtagnéstlco servicio solichada eon firma y el sello de! profesional tratante.
El Contralista debe diligenciar en forma completa sin axcepcsén el formato 013 de referencia y
autorizaciones, ef cual sera entregado y revisado por Iz oficina de referencia y contrarreferencia,
ademas sera soporte obligatorio de cuenta asn rmsrno debe ser diitgenczada la Historia C!lnu:a
y el RIFS refacionado. : Tone s ommmennen
El Contratista debe dar Cumplimientc a [a circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de
calidad.
El Contralista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, eventos
adversos e incidenles presentados en, ejecucion del contrato, con su respentive andlisis a
implementacion de un plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto,
asumiendo los costos de la atencién en salud derivados del evento adverso ", dicho reporte se
debe consignar en el formato 388 - FR - 006 " REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS
ADVERSOS.
El Contralista se tompromeie a darle apiicabilidad a ia resoiucién 3280 dei 02/08/2018 sobra ia
atencion integral a la poblacion materno perinatal por medio de la cual se adoptan los
fineamientos técnicos y operalivos de la ruta integral de atencidn para la promocién y
mantenimiento de la salud y ruta integral de alencién en salud para la poblacién materno
perinatal v se establecen las directrices para su operacion.
E! Contratista debera cumplir con la lmpiementamén del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo 2 o establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 *Por medic del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Seclor Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de
2018 “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestlén de la Seguridad y
Salud en ef Trabajo™* "~ - em o e et mmmstman o e bt~ ot
Notificar al supervisor del contralo en forma oportuna, respeclo de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarollo de la ejecucion de! respectivo contrato, asi mismo deberd
reportar la ejscucitn del contrato al Supervisor del Contrato; de manera semanal e informar
cuando el cantrato se encuentre en el 50%, 70% v el 100% de elecucion.
Para los medicamanios, implementos e insumoes médico qulrurgrcos se pagarén a precio de
compra mas una intermediacién maxima del 12%. Para lo mismo deberan anexar listado con los
valores a cobrar por estos conceplos. [gualmente, si algtin medicamento, insumo o material de
osteosintesis no aparece en dicho listado, y es requarido durante la atencién de un paciente, se
debera anexar factura de compra adjunia a ia faciuracion del serviciu, i es uryencia, u envias
cotizacidn previamente para [os casos ambulatorios.
La prescripcién de medicamentos se realizara con estricta sujecién at manual de medicamentos
y terapéutica del SSPN vigenie, en forma genérica y respetando los multiplos v la malla de
pertinencia establecida. En caso de requerirse alain medicamento fuera de este. debera ser
plenamente justificado en el formata de medicamentos no contemplados en el plan obligatorio
de salud (POS) de la Institucién v de vigilancia farmacoldgica si es el caso, para ser incluido ¥
solicitado al comité técnico cienlifico de 1a DISAN,
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21. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1093,
asi mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién
cantractual.

DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. &:
Supervisar el desarrollo y ejecucién def presente contrato, y acceder 2 los documentos e informacion
gue soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6: 1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y
lugares que se requieran para Ja ejecucion y enirega del objeto contratado. 2. Una vez se surta el proceso
de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de guien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD Ne. 6 mantendra ia interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 3. Ejercer el
contro! sobre f cumplimiento del conirato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole
la sjecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4. Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios
gue sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y
en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 5. Adetantar las
gestiones necesarias para el reconacimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a gque
hubiers lugar, para lo cual el supervisor dard aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora g incumplimiento. 6. Pagar al CONTRATISTA en la forma
pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas pare ei efecto. 7.
Tramitar ditigenternente las apropiaciones presupuestalss que requiera para salventar [as prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripeion ded contrato. 8. Salicitar
y recibir informacion téenica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual. 8, Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos
técnicos exigidos. DECIMA TERCERA. RESERVA DEL CONTRATO. EI CONTRATISTA se obliga para
con la NACION —~ POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 6 a no
suministrar ninguna clase de informacidn o detalle a terceros y a mantener como documentacion
reservada, todos los aspectos que conczca en el cumplimiento del presente contralo, asi como los
asuntos técnicos e instalaciones de 1a Policia Nacional, conocidos o que flegaren a ser conocidas por el
CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. lgualmente, y en
virtud de o previsto en el asticulo 133 de la Ley 1474 de 2011, queda expresamenle prohibida la
promacion o recibimiento de cualquier tipo de prebendas o dadivas, sean estas en dinero o en espeacie.
DECIMA CUARTA. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne 2 la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacian proveniente de terceros que tenga como
causa sus actuacionss. DECIMA QUINTA. SANCIONES: Las partes convienen en establecer las
siguientes formas de sancionar el incumplimiento de las obligaciones, adquiridas por &l CONTRATISTA
en virtud del presente contrato, asi: a) MULLTAS.- En casc de mora o incumplimiento parcial de alguna
de las obligaciones derivadas del presente contrate por causas imputables al CONTRATISTA —salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de Ia Ley 85 de
1890~ las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Mo. 6 medianie acto
administrativo, afectard al CONTRATISTA con mullas, siguiendo el procedimiento establecido en la
Resolucién 04122 del 15 de noviembre de 2011 DIPON, cuyo valor se liquidara con base en el CERD
PUNTO CINCO per ciento {0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince
{15} dias calendario, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SBALUD Ne. 6. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una
multa de hasta el CINCQ por ciento (5%) del valor del contrato, dependiende de la gravedad del
incumplimiento evaluada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §. Esta sancion se
impondra conforme a |z ley v se reportara a la Camara de Comercio compefente de conformidad con fo
previsto en ef articulo 6° de la Ley 1150 de 2007, b) MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION
DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el CONTRATISTA no constituya
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dentro del término y en la forma prevista en el contrale, o en algunc de sus modificatorios, la péilza de
garantia Unica, en caso de existir, ylo alguno de los requisitos de legalizacién, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con
multa, cuye valor se liguidara con base en un CERO PUNTO DOS por ciento {0,2%) del valor del contrato,
por cada dia de retarde y hasla por cinco (05) dias, el CONTRATISTA expresamente autotiza a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 para que le descuente el valor de las multes de
los saldos que tenga a su favor o se le adeuden. ¢) PENAL PECUMIARIA. - En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente conlrato, el
CONTRATISTA pagard a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. B, a titulo de pena
pecuniaria, una suma egulvalente al VEINTE por ciento (20%) delvalor del contralo. cuanda.se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial dal contrato que no supera al
porcentaje sefialado. Para efeclos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo & ia obligacién
de plazo de ejecucitn, se empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a)
del presente adiculo. La imposicion de esla pena pesuniafa se considerara.comn.nago.parcialy definitive
de los perjuicios que cause a la NACION — POLICIA HACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6. No obstante, Ja REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 se reserva gl
derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo agui pactado, siempre que los
mismos se acrediten..ElL pago.de.ia. clausula. panal. prouniartia. astath amparade. mediaote poliza.de
seguros en las condiciones establecidas en el presents contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El
procedimiento para la imposicién de Jas multas y sanciones, se sujetara a lo previslo en el numaral 2 del
Capitule VIl de Ia Resolucién No. 03049 det 30/07/2014 por fa cual se adopla ef Manual de Contratacion
de la Policla -Macional, medificada parcialmenis. por-la Reselucién. Mo, 00090.da! . 35/21/2018 yo.agusal
que lo modifigue, adiclone o complemente. PARAGRAFO SEGUNDO. APLICACION DEL. VALOR DE
[LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez natificada la resolucién por medic de la cual se imponen
alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario
para proceder-de-manera-voluntaria para-a-s«-page: -kas multas-no-sordn-veintegrebles- 2t er -al
supuesto que el CONTRATISTA dé poslerior ejecucidn a la obligacién incumplida. En caso de no pago
voluntario y una vez en firme la resolucidn que imponga multas, podrd tomarse del saldo a favor del
CONTRATISTA si fos hubiere, o acudir a la jurisdiccién coactiva. DECIMA SEXTA. CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA:-Gi-se presenta algdn hecho constitutive de-ineumpimicnis do- loo-sbligaciencs-o
cargao del CONTRATISTA que afecle de manera grave y directa la gjecucion del contrato v evidencie
que puede conducir a su paralizacidn, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. B por
medio de acto administrative debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liguidacion
en el estado en que se encuentre, todo de conformidad coivio previsto &n & aticuio 15 &S 1a Ley 80 us
1993. Ejecutoriada la resolucién de caducidad, e! contrato quedara definitivamente terminado vy el
CONTRATISTA no tendrd derecho a reclamar indemnizacién alguna. La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, hara efeclivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su
liguidacion. Para efeclos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devoivera a ia REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & los dineros que hubiere recibido por concepto del presente
contrato, previa deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccion porla
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & de conformidad con lo establecido en ia clausula
primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran ias obligaciones a cargo de Ias
partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargoe de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, si a esto hublere lugar, v la facha de pago.
DECIMA SEPTIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de
las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley B0 de 1393, debidamente
establecidas y documentadas, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTOD EN SALUD No. § podra hacer uso
de las facuilades excepcionales alli previsias, en caso que las mismas resullen aplicables. DECIMA
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OCTAVA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es PESOS COLOMBIANOS.
DECIMA NOVENA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podré ceder en todo o en
parte el presenie contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o0 extranjera, sin previa
autorizacion escrita la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, pudiendo esta reservarse
las razones que lenga para negar dicha autorizacidn, La celebracion de subcontratos no relevars al
CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contraio, La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 no adqguirir relacisn alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo-la gravedad del
juramenta, la cual se enlenderd cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefaladas en la ley. VIGESIMA
PRIMERA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente ef plazo de
ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucién temporal o transitoria, por
ocusrencia de un imprevisio 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 términe de la suspensién v
aquellas previsiones gue se consideren necesario consignar. El tempo de suspensidn no se computara
para los efectos del plazo extintivo del presente contrate. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la
situacion que origind la suspension del plazo de ejecucion, se suscribird [a correspondiente acta de
reinicio. VIGESIMA SEGUNDA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y
ejecucién del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a
ulilizar los mecanismos de solucion directa previstos en la Ley 1564 de 2012, Ley 2220 de 2022 y demas
normas vigentes en materia de conciliacién extrajudicial en asuntos conlencioso administrativos. La
conciliacion extrajudicial en asuntos contenciosc administralivos se guiara por los principios generales
previstos en &l articulo 81 de la Ley 2220 de 2022, asi como por los principios de fa funcién administrativa
y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 208 y 267 de 1a Constitucian Politica. Igualmente, seran
aplicables los principios de que trata el Cédigo de Procedimiente Administrativo v de lo Centencioso
Administrative en cuanto resulten compatibles con la naturaleza vy caracteristicas de este mecanisma
alternativo de solucién de controversias. VIGESIMA TERCERA. PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente Contrato se requiere de las
firmas de las partes. Para su legalizacion se reguiere ef correspondiente registro presupuestal. Para su
ejecucion se requiers de fa expedicidn de la carta de inicio, VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS: Entre
olros, los documenios que a continuacion se relacionan se consideran para iodos los efectos parte
integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismes efectos u obligaciones juridicas
y contraciuales: a) Phego de Condiciones. b} Propuesta del CONTRATISTA, publicada en e} expediente
electronice del proceso: pagina web de Colombia Compra Eficiente — Portal Unico de Contratacién
Estalal ~ Sistemna Electrénico de Contratacién Pdblica — SECOP 1. ¢} Cerlificade de Disponibilidad
Presupuestal y el Registro Presupuestal que amparan el contrato. dj La garantia unica de que brata el
presente Contrato, debidamente aprobada por Ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §
f). Documentos que suscriban las partes. g) Anexos de este contrato. VIGESIMA QUINTA. IMPUESTOS:
El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de Ja
ejecucion del contrato, de confermidad con ia ley colombiana. VIGESIMA SEXTA. LIQUIDACION DEL
CONTRATO: El presenie Conlrata se podré liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60
de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 yio aquellas que Ja modifiquen, adicionen,
complementen o deroguen. VIGESIMA SEPTIMA. VEEDURIAS CIUDADANAS: EI presente contrato
esia sujelo a la vigilancia y conlrol ciudadano, en Jos términos que sefiala e} articulo 66 de la Ley 80 de
1993. VIGESIMA OCTAVA, REGIMEN LEGAL: Esle contrato se regira por el Estatuto General de
Contratacion Administrativa vigente v sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en genaral
las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes gue rijan o lleguen a regir fos
aspecios del presente contraio y las disposiciones de a Policia Nacional que apliqguen. VIGECIMA
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NOVENA. NOTIFICACION ELECTRONICA: El CONTRATISTA acepta ser notificado por medio
electronico, segun lo sefialade en el numeral 1) del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 Por la cual se
expide el Cadigo de Procedimiento Adminisirativo v de lo Contencioso Adrninistrativo. TRIGESIMA.
DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efeclas, las partes acuerdan como domicilio contractual el
municipio de Envigado —Anlioguia. Para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en
Envigado ~ Antioquia el L

EL. CONTRATANTE

EL CONTRATISTA

[ -
MRO ELIECER CHURA RIVERA
htratos RASF No.§
k]

v

Asesor Juridico RASES No, &

#ncha o ERbO6n” 122024
Ubicacie [): Coaiintys 2024 Sen Jardnimo

Carrara 43A No. 48Csur-45, Envigado - Antioguia
Teléfono 3505855104 .
deant.rases-gco@policia,gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA




CONTRATO No. 65-5-20360-24 CELEBRADD ENTRE LA NACION - POLICIA. MACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO CE MONTERIA, CUYO OBJETO.ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS ¥/O0 PROCEDIMIENTOS' DlAGNﬁSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/C SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMOD EL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS ¥ ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO G- UN!DAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,

ANEXO No. 1
DATOS DEL CONTRATO

CONTRATO No. 65-7-20360-24 . _
LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
CONTRATANTE ' : ' ’
NIT. 811.032.058-3 ~
REPRESENTANTE ) . _
LEGAL Y/O Mayor MARTHA LUCIA CARIZALEZ MERA
DELEGADO ‘
CEDULA DE

CIUDADANIA No.

C.C. 1.061.530.003 expedida en Piendamp Cauca.

CARGO -

Jefe Regional de Aseguramienic en Sajlud No. 8 (E}

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden lﬂte'ma 182 del 15[12:’2024 éxpedida por el directb_r de Sanidad de la Policia Nacional

RESOLUCION DE
DELEGACION

Resolucién No. 0579 del 28/02/2024 "Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia
para contratar, comprometer y ordenar &l gasto, en desarrolio de las apropiaciones incorporadas al
presupuesto de la Policla Naclonal de Colombia, suscribir comodato de bienes inmuebles, convenios
y/o contratos interadministrativos, y se dictan otras disposiciones” expedida por el Director General de
la Policia Nacional

CONTRATISTA

Entidad: E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA.
NIT: 801079993-5
Gerente: GUILLERMO JOSE HOY(OS NADER

Cedula de Ciudadania; 15.043.160 expedida en Sahagun - Cordoba.

Direccidn: Carrera 14 No. 22 50, Barrio Costa De Oro
Teléfonos: 3164717798
E-mail: contabilidad@esesanieronimo.gov.co

CONSIDERANDOS

Que el presenie contrato se deriva del proceso de Coniratacion Directa ~ Interadministrativo PN
RASES 6 DECOR CD 1A 3768-2024.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el ALMACENISTA de la UPRES DECOR 0 quien hagas sus veces ¢ a
quien con posterioridad designe el Jefe Regionat tfe Aseguramiento en Salud No. §, quien verificara la
ejecucién idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas
para el efeclo en la Resolucién No. 00090 det 15/01/2018 por la cual se actusliza, modifica y
complemenia ef manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03048
de 2014 expedida por el Director General de la Polic/a Nacional yfo agquellas gue fa modifiguan,
adicionen, compiementen o deroguen,

CLAUSULA PRIMERA,

El objelo del presente conlrato es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA
AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN
LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS| COMD EL

- OBJETO SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS
QUE SEAN NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADCRA
DE SALUD CORDOBA..
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CONTRATO No. 65-6-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NAC[ONAL - REGIONAL DE. .
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA CUYD OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACléN URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS| COMD EL
SUMINISTRD DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUJE SEAN
NECESARI|OS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD UE LA POLICIA NAGIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

CLAUSULA TERCERA.

- VALOR

Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del confrala asciende a la suma de
DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL :{$200.000.000,00) distribuidos ask:
$50.000.000,00 correspondientes a la vigancia presupuestal 2024 y $150.000.000,00 correspondientes
a la vigencia presupuestal 2025. PARAGRAFO: Todos los pracios aqui contemplados se entienden
firmes vy fijos y por lo tanto no estan sujetos 3 ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este
precio estan incluides los costos proyectados al plaze de ejecucion del presente contrato y Ia ufilidad
razonable que el CONTRATISTA prefende oblener, en consecuencia,no se aceptaran solicitudes de
reajustes, fundamentados en eslas circunsiancias. .

NOTA: Consuliar valores ofertados en el Anexo No. 2 "Oferfs Econdmica” de este contraio.

CLAUSULA CUARTA. -

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud Ne. § [RASES §) efectuars el page en cumplimiento del numeral 4 del
articulp 2.5.3.4.2.2 del Decralo 441 de 2022 Por medio def cual se sustituye ef Capitulo 4 del Tiulo 3 de Ia Parle 5
del Libro 2 del Decrelo 780 de 2016 relalivo a los acusrdos de voluntades enfra las enlidades rasponsables de
pago, los prestadoras de servicios de salud y los pmvesa’oras de tecnologias en salud que a |a letra dicta:

e eemetmes 4 i cmnemme e s ameremer s rrrraneea Prer ame o aer rEReauE SLELAILE T diE ETE LRETALALIIAA WA L EREELAREEG M LLL BEAF LSS

...4. Fago por evento: Modalided de pago retrospactrva que apifca pare e prestacion y provisién de servicios y
tecriologlas en salud, mediante la cual las parfes scuerdan una suma fifa por ceda unidad suministrada para Ila
atencldn de los requerimientos en salud de una persona...

Adamas, de los sigutentes enunciados:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta {(30) dias habiles
siguientes a la radicacion de ta factura de prestacién dal servicio, radicacién an 1a Oficina de Central de Cuentas
de |z Unidad Prestadora de Salud Cardeba (UPBEE DECODY lunio con el Baocibide 2 Setiefaccidn 1242)
suserito por el supervisor del contralo, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en
Salud No 6, de scuerda al derecho a tuine y al Programa Anual Mensualizado de Caja {PAC).

2. Silos documentos en raferancia son devueltos por la RASES 6, por inconsistencias coma la falta de informacién
o mal diligenclemianic de los mismiss, fa Ofiging de Caniray de Cuentas de la UPKES DECOR Se oDiiga 4 ia
asignacién nuevamente det turno, slempre y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se haya
cumplido gon el irdmile documental deniro del plazo indicado.

3. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de responsabtlsdad def CONTRATISTA, quren
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensaclén de ninguna naluraleza, Lo mismo se prad:caré
en caso de qus el CONTRATISTA no elabore y presante los respectivos soportss a la Oficina de Central de
Cuentas de ia UPRES DECOR.

4. Las facturas-deben ser entregadas con fog slgulentas zopordac v renuditne:

- Ser entregadas en medio fisico fos primeros cinco {5) dias hébiles de cada mes (cuando se trale de
facturacién de servicios sin respaldo’presupuestsl — urgencia médica deben ser entregadas en medio fisica
Ios piimeras 10 dias calendaric de cada mes), Si sl CONTRATISTA no presenta la factura dentro del términe
de los cinco {05) primeros dlas de cada mes, el {ramite y el pago de la factura se reafizardn hasta el mes
siguiente; @ presentacion delas 1actiirds” por 168 SEVICIUY Causados en ningun caso debera superar ius
guinca {15) dlas posteriores a Ia prestacion de los serviclos.

— Ser entregadas junio con el certificado de pre-radicado det Médulo de Radicacién de Cuentas Médicas
impreso comp lapa de Ins facluras a entregar, es un solo pre-radicado por la canlidad de facturas gue se
CEFGLIEH

< Ser entregadas junto con [os Registros Individuales de Preslacidn de Servicios de Salud (RIPS) en medio
magnético (CD}, enia Oficina de Caniral de Cuentas de la UPRES DECOR,

" - 'Da acuerdo a la Ley 534 del 2000 For medic de Ia ciral se dicta la Ley General de Archivos y se dictan olras
disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafic oficio, con gancha totalmente plastico y méximo

- nesia £50 Toiios I.Sm enuEKSTal}, B Lalpoiony yulo o pIvpaeE, .
‘= No se permiten facturas de mulliusuarios. : ' J




CONTRATO No. $5-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA- NACION ~ POLICIA MACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 6 Y LA E:S.E HOSPITAL SAN JERONIMC DE MONTERIA, CUYO OBJETO £5 LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DEAGNGSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EMN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMOD EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS GUE- SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NATIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

— Facturar los servicics medicos, diagnosticos y terapéuticos segt'.lri Ia tarifa presentada por la entidad en la
ofsrta economica contratada. )

- Ongmai de fa Autorizacién de Servicio Externo {orden) expeduda por los funczonarios de la Of cina de
Referencia y Contramefarencia de 13 RASES 6 y/o UPRES DECOR.

< ‘Lasentidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia’ del acto administrativo v calificacion o
raadmisién expedido por ia Direccion de Impuestos y Aduanas Nac;ona es ~ DHAN, donde le confirma la
permanencia de enlided SIN ANIMO DE LUCRO.

— Cartificado de Parafiscales dirigide a la Reglonal de Aseguramiemo en Salud No. 6 con fecha igual o
posterior a la de emisién de las facturas, infarmando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representanie Legal yfo Revisor Fiscal segin aplique y comespenda de acuerdo a la Ley
1607 da 2012. '

— Denominacisn: la factura debe denaminarse expresamanie factura electmmca de venta y debe estar pre-
impresa.

— |dentificacion dal prestadu; de Bervicios: debe indicarse claramente apellrdos nombre o razon social y MIT
del prestadosr, debe estar pre-impraso.

- Debe dirigida a la Regional de Aseguramienio en Sa!ud No. 6 identificada can ndmero de identificacién
mbutarla No. 811.032.052-3

— Firma de! usuario que recibis Ios servicios o el acompaﬁanle {eﬂ caso de no contar con esta firma debe
tenér comprobante de recidido del servicio por panie del paciente). '

= Numeracidn consecutiva: numeracion consecullva pre-impresa que debe correspander a la numeracion
autorizada por la DIAN (alguncs prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos
alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras). ’

- Fecha de su axpedicion: que correspenda a la presiacion del servigio.

— Descripcion detaflada de los servicios prestados: relacidn pormenarizada de fos servicios prestados al
usuaric, discriminando el valor unitaric de los servicios y 1a cantidad de los mismos.

—  Valor total de los Servicios: sumatcna de los valores totales per servicio.

5. Informacidn de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucicn G00042 del 05 de maye del 2020 Por la
cual se desarrolian los sisternas de facturacion, los proveedores tecnolégicos, ol registro de la factura electrénica
de venfa como litulo valor, se expide ef anexo técnico de faclura eleclrinica de venla y se dictan olras
disposiciones en maleria de sisternas de facturscidn expetida por ef Director General de la Urnidad
Administrativa Especisl de la Oireccién de Impuestos y Adusnas Nacionales ~ DIAN' y a la CIRCULAR
EXTERNA 018 del 8 de marzo de 2021 Proceso de Recepeidn de Facturss Elecirdnicas de Venla, Notas Debito
y Notas Creédito expedida por Ja Administracion del Sistema integrado de Informacion Finenclera ~ SIIF
NACIOMN, que a Iz letra dice:

Le Adminisiracién de! SHF Nacion implemento el “Modslo de Recepcion de Facturas de Venla, Notas Débito y/o

' Notas Credito”, ef cual apfica de forma obligatoria a pertir del 67 de abril de 2021 para todas fas Entidades que
hacen parte del Fresupuesto General de la’ Nacicn (PGN), de conformldad cornt fo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020.

Agquelios Proveedores o Contratistas que fengan identificado en ef RUT fa responsabilidad 52 — Facturador
electronico femisor], deberan entregar factura electrérica de venta por-los blenes y/o servicles ofrecidos a fas
entidades del &mbito SHF Nacitn, como también las notas débito o notas crédito, a través del buzdn dispuesto
para el efecta por el Ministerio de Hacienda y Crédite Pablico, para fo cual la informacion tributeria de los tercercs
craados en el SIIF Nacitn se actualizaré con base en fos datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

bt:v;:mlwmnmmh&m@xm»mw; brenter/Showp mnm.ust,.ii;em..ﬂzrhong&.g:}g_.mgnﬁﬁafwm_musm
157563 %2F%2FidePrimaryFile®revision=latestreleaged
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CONTRATO No, 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION -~ POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD MNe. 6 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO QBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNQSTlCOS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS| COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOQS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

NECEBARIOS PARA

LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO § — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

I

1.

|t Asilas cosas, las entidades efecutoras del PGN, al realizar el rogistrg de la obligacion o del egreso de una caja

-menor, e sistema identificars si e tercero beneficiaric de la misma es swe!o a facturar electrénicamente, y al
varificano soffcﬂaré ia consulta y vincidacitn de fafs) faclura(s) electrénica(s) de venla on estado “Aprobada” (s}
por of superwsor Yo técrtamente segin lo define Ja norma, para conlinuar con of proceso de pago.

ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESGC DE RECEPCION

A conlinuacion, se describen fas aclividades de cada uno de fos roles que intervienen en ef proceso:

A} Contratisia o‘pmveedor femisor).

Elaborar faclura efeciinica mediante operadar tecnoibgico aulorizade, solucitn gratuita de Ia DIAN o
software proplo, previa habifitacién ante fa DIAN.

Diligenciar en la seccibn de fa factura Datos del Emisor, en ef campo “corres” la direccitn elecirdnica, en
donde o serd nolificado en caso de existir faliss en fa validacion def carrao,

Diligenciar en el asunto o aen la seccién de la factura Notas, lo sigufento: #3 luago el cédigo de identiticacitn
de la enlided a la cual fe va a enviar la factura, dalos del contrato, y comeo del supervisor 0 cuentadante de
caja menor, finalizando con #3, debidamente separados por punto ¥ coma, segun ef. adjunio,

#§15-03-00; Contrato; PedroPerez@ sntidadpgn.gov.co #8
&
#502-01-01; Contrato; centralizada@oentidadpgn.gov.co #3

Registrar en la seccitn de fa facture Dalos def Adquirients en ef campn "Correo”, ol buzdn elecironico
siifnacion.facturaolectronica@minhacienda.qov.co dispuesto por el Ministeric de Hacienda y Crédito
Piblico, con & fin que, una vez generada /a factura electrdnica a fravds del medio seleccionado, éste fa
envie automaticamente.

Ganarar factura obleniendo el contenedor alsclrénico -Documsnle zip (FDF, XML).

Enviar al buzon electrénico siifpacion. facturaslectronica@minhaciends. gov.co dispuesto por el Ministerio da
Hapienda y Crédito Pablico, el contenedor electronico -Documento zip (PDF. XML}, raferenciando en ef
asunlo de este correo vl cddigo de identificacion de la entidad a Iz cual le va a enviar la faclura, dalos del
corlrato, y comreo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma,
segtin o, edjunta;

#315-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #§
4
#302-01-01; Conlrafo, centralizada@enlidadpgn.gov.co #3

Nota importante: De ne darse ef envio automatico por perte dsl proveedor o contralista desde ef operador
tecnologice aulorizade, solucidn gratuita de fa DIAN o software proplo, descrita en ef numeral 4, estos podran
remilir la facture al buzén indicade para (al fin.

La factura se puede direccionar a la entfdad del FGN o al supervisor del contrato, segin ef esquema que la
antidlad eslablezca para Ia recepeién de fa factura eleclrdnica, slempre y cuando se diligencien los datos
requeridos en el numeral 3 0 en ef numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacion en alguna
de estas dos cpciones, la factura seré devuelta af correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo
elecirénico registrado en los datos dsf emisor en of documento elecirdnico.

La facturacion slectrdnica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Na, 6 idenlificada con el NIT, 811.032.059-1, junio con los sapories establecidos en Ja Resolucion 3047 de 2008
axpedida por el Ministeric de 1a Proteccidn Social, adiclonada y madificada parcialmante por la Resolucidn No,
4331 detf 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Soclal y/o las normas que las adiclone, modifique
o sustiluya, para realizar la auditoria respectiva
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CONTRATO No. 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA MACIONAL -~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERCNIMOQ DE MONTERIA, CUYD OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/D PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS] COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS5 PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL,
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO & — UNIDAD PRESTADGRA DE SALUD CORDOBA.

Las facturas electrdnicas deberan Ns'er enviadas al correo eleelrénico

siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov,co de acuerdo a previa instruccidn brindada por ef supervisor
dei contrate, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo web Sistema Registro de Cuentas
Meédicas {RECUM} de 1a Direccidn de Sanidad - de la Policia MNacional en & link

hitps:firecum.policia.gov.co:8080/cm/recumvistaliriogin.aspx

.

Para acceder &l Sistema RECUM v cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario y conlrasefia, después
de adjudicado el contrats, of CONTRATISTA debe enviar al correo electronico deant.rasescou@palicla gov.co
los siguientes dates:

[

CONTRATISTA procederd a dar cumplimiento al numeral Iv de la Guia rapida de Gestion Contractuail para

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe "Cenerar ef soporie de Pre-radicado” generado por,
el sisterna, el cual sera entregadc junto con la factura, #n la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR

En cumplimiento de la Resolucion Na, 2284 v 2275 del 2023 expedida por sl Ministeria de Salud y Proteceidn
Social, las facturas elecirénicas no serdn recibidas por la Ventanilia Unica de la Oficina de Central de Cuentas
de la UPRES DECOR, si estas son entregadas posterior 2 veintidos (22) dias habiles a su elaberacion,

Ura vez todos los documenios lleguen a la Cficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR, el

Proveedores en el SECOP I1? referente al Envié de Facturas, descrito de I2 siguiente manera:

nies de cargar une factura en el SECOP It usied debe radicaria en Ia Entidad Estatal y obtener un nimero
de radicacian, Para ingresar fa factura, vaya a la seccién “Ejecucion
del Contrato” y haga ciic en "Crear”.

El SECOP {f le muesira una veniana emergenis en donde debe ingresar la informacién que aparece en la
imagen a continuacién, Haga clic en "Anexar” para cargar la faciura,

3

hitpsi/ fwwewcolombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/vee documentos/20170407 zestion_contractual pr

aveedores.pdf
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CONTRATO No. 655-20360-2¢ CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE’
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD

DE CLIDADOS INTENSIVOS YIO PROCEDRIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA

COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESFPECIALIDADES MEDICAS, AS1 COMO EL

SUMINISTRO DE- MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL

DE ASEGURAMIENT( EN SALUD NO & — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,

T.

8. AUDITORIA DE CUENTAS

10.

REGINTARE DE FALTHRA

Brre Sadieny T
Nase a7
Wit N
P

T e P AR WU

Busque el documanto en su computadoer y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic en
"Confirmar”. No olvide envlar la faclura a la Entidad Eslatal para su revision y aprobacién. Cuando 1a Enlidad
Estatal apruebe a faclura ef estado serd “Aceptada” y cuando la pague cambiarg a "Pagado”.

La RASES & sélo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados objelo del presente contrato.

Para que se realice ta respecliva auditoria, el responsable dae la Ventanllla Unica — Central de Cuentas de Ia
RASES § y/o UPRES DECOR, realizara la radicacion de las facturas para tramite de paga, en el evento que se
presenten objeciones — glosas en las cuenlas presentadas, estas se ramitardn de conformidad en lo establecido
en la, el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el Decrelo 441 de 2022 y [a Resolucion No, 2284 de 2023 expedida
por el Ministerlo de Salud y Proteccién Soclal

OBJECIONES ¥ GLOSAS
El CONTRATISTA deberd dar respuesia a las glosas nolificadas por la RASES 6, dentro de los quince {15}
dias habites sigulentes a su recepcidn. En su respuesta a las glosas, al prestador de servicios de salud podra
aceptar las glosas iniclales que estime justificadas y emitir Ias correspondientes notas crédito electrénices,
subsanar las causales gua generaron la glosa, o indicar justificadamente, que 1a glosa no tiens lugar. En caso
de ne dar respuesta se entenders como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respective tramite,
Elvator de la faclura que no fue objetado, continuara con el trmite de pago establaecido en ia prasente clausuila
Forma de Pago, Los pagos se hardn a |a cuenta registrada y avalada segin cerlificacién bancaria presentada
por la entidad.

Ley 1438 de 2011, Articulo 57, TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del page de servicios de
salud denlro de los veinte (20} dias hablies siguientes a la presentatién de la factura con tados sus soportes,
formulardn y comunicaran a los prestadores de serviclos de salud fas glosas a cada faclura, con base enla
codificacion y alcance definidos en la narmatividad vigente. Una vez formuladas las glosas 2 una factura no se
podran formular nuevas glosas a la misma factura, salva las que surjan de hechos nuevos deteclados en la
respuesia dada a la glosa inicial,

El prestader de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
rasponsables del pago de serviclos de salud, dentro de los quince {15) dias habiles sigulenles a su recepcion,
indicando st aceptacion o justificando Ja no aceptacién, La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcitn de ta respuesta, decidird si levanta total o parciaimente [as glosas o
las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el presiador de serviclos de salud considera que la glosa es
subsanable, tendrd un plazo méximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y envlar las facluras enviadas nuevamente a la entidad responsable del paga.
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CONTRATO No. B5-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA MACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § ¥ LA E.5,E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYC OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/0 PROCEDIMIENTOS DEAGNOSTECOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROGCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

-

Les valores por Ias glosas levantadas total o parcialmente deberén-ser cancelados dentro del mismo plaza de
tos cinco (5) dias habilas siguientes, a su levantamiento, informanda al prestader ia justificacion ds las glosas o
su pmp;orcién. gque no fuercn levantadas. )

Una vez vencidos los tarmings, y en el caso de que persista ef desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de 1a facultad de concifiacibn o jurisdiccional a eleccién del prastador, en
los términos establecides por 1a ley.

El Goblerno Nacional regiamentara los mecanismos para desestimular o sancionar al abuso con el irdmite de
glosas por parte de las entidades responsables del pago.

11. CAUSALES DE NO PAGO -

Todo seivicio ambulatario (primera vez o control) u hospltalatio gue no cuente con formato de aworizacién
por parte de la Cficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DECOR.

Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la Oficina de Referencia y
Cantrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DECOR, salva que se hayan agotado los procedimientos de
notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 del Ministerio de ia
Proteccién Social.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y dé ia consulte

-medica de urgencias, siempre y cuande no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser

consideradas como una urgencia, confarme 2 la normatividad vigente.
Atencidn mas alld de lz alencitn inicial de urgencias, si ne se han surlido los tramites de notificacian
previsios en el Decrelo 4747 de 2007,
Servicio elfectivo, fuera del Plan de Beneficic def Subsistema de Salud de fa Pulicia Nacional, que nc haya
sido diligenciado en el formato de! Equipo Interdisciplinario de Profesionales de fa Salud — EIPS de la
Direccidn de Sanidad de ia Policia Nacional y aprobado por esa instancia de (2 Direccion de Sanidad,
Servicio para administracién urgents o tutela, que esté fuera del plan de beneficio def Subsistema de Salud
de la Policta Nacional, cuando tuego de haberse prestado la atencidn con la inmediatez requerida, no haya
side reporiado en el formata del Equipe Interdisciplinaric de Prafesicnales de Ja Salud — EIPS {el concepto
de favorabilidad para eslos casos que emila el EIPS, obrard como heramienla de mejoramiento ¥
supervisidn, mas no como causal de no pago}.
Las contemipladas en la Resclucion 3047 de 2008, Resolucitn 416 de 20608 de! Ministerio de 1a Proteccidn
Socialy dernas normas gua fas modifiquen o adicionan
Tenienda en cuenta que segun ef numeral 9 det articule 1.6.1.4.1. de! Decrelo 1625 de 2016 y el numeral
25 del artlculo 1 de la Resclucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen;
"Natas débito y notas crédito para la facture efectrdnica de venta: Las notas débito y notas crédito
son documentos electrénicos que se derivan de Jas operaciones de venla de bienes y/o prestacion
de servicics que han sido previamente facturados, asociabas o no a una faciura elsctrénica de
" venta, mediante ef Codiga Unico de Factura Eiscirdnica -CUFE cuando sea ef caso, las cuales se
gernieran por razones de lipo contable y/o fiscal, cumpliendo fas condiciones, términes, mecanismos
téenicos y tecnoldgicos que para el efecto sefiale ls Unidad Administrativa Especial Df'reccmn de
Impuestos y Aduanas Nagionales -DIAN"
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanio contablemente comoe en materia tributaria debido
a gue las notas créditos son el soporte legal y fiscal de le NO cancelacidn o modiicacién del valor a pagar
de la facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las consifiaciones realizadas por parte de la
oficina de Audiloria Médica y las diferentes entidades, asi mismoe, justifican sl cambio o modificacian en fa
base de 1as retenciones practicada por los diferentes conceptos.
NOTA: Toda gloss conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS gue dentro de la documentacidn no
lengar su debida nota crédito y sea detectada por Is oficina de Contabilidad, no serd ramitada para pago
en Ja oficina de Tesoreria hasta gue la novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA
BANCO: BANCO DE BOGOTA

TIPD DE CUENTA: Corriente

NUMERD DE CUENTA: 4380586824
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CONTRATO No. B5-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACGIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y LA E.B.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYD OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS] COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,

El presente contrato esta amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal COP SIHIF No.
123324 del 29/11/2024 y el SIF No. 1213 del 29/11/2024 expedidos porJa Responsable de Presupuesto
CLAUSULA QUINTA. - de la Regional de Aseguramiento_ en a_a?iud No. B pa_ra Ifa‘ wgencla. 202*—‘.». ‘y para fa vigencia 2025 se
APROPIACION encuentra respaldada en la Asignacién de Aulorizacidn de Vigencias Futuras No. 21824 del
PRESUPUESTAL 12/0712024, impartida por el Ministeric de Hacienda y Crédito Plblico mediante oficio No. 2-2024-
037162 del 08/07/2024 y aulorizado por 1a Direccién de Sanidad de la Policla Naclonal para la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 6 mediante comunicacion oficial No. G8-2024-050516-DISAN del
11/07/2024
gt::g%l'; SEXTA. - El CONTRATISTA debe cumplir con la Preslacidn del Servicio, a partir del acta de inicio hasta el
EJECUCION 28212028, yio helasta agotar presuptesto, io gue primero c:u:m’a’aj
CLAUSULA OCTAVA: |5 prestacion de los servicios de salud objefo del presente proceso de contratacién se reatizardn en
LUGAR DE las instalaciones ofrecidas por el CONTRATISTA, el cual debera estar ubicado en el casco urbano de
PRESTACION DEL la ciudad de Monterfa - Cérdaba. Las instalaciones deben estar debidamente habilitadas por 1a lay,
SERVICID. mediante distintive de habilitacion otorgado por 12 Secretarfa de Salud Depaﬂgmental yfo Municipal
CLAUSULA DECIMA
NOVENA: MONEDA {.a moneda del presente con PESOS COLOMBIANOS.
PEL CONTRATC .
EL CONTRATANTE
Mayor
Jefe Regi
EL CONTRATISTA

Revisg: ASD_05 MART) a
Jefe Logistico y Finangiero ES No. B Asesar Jurldico RASES No. §

OSE/HOYOS NADER
N J

Senor GUILLER
WE.S.E HOSPITA

by

L W _
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Fecha de Elaboratidn: 181272024
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Tetéfono 3505855104
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CONTRATO No. 85-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA MACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD.
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/0 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDMNA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRO DE. MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMDS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO & - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDORA,

Anexo No. 2
Oferta Econémica

1010t PLNCION CISTERNAL - VIA LATERAL 3 534,971,858
; 10102 PUNCIGH CISTERNAL - VIA MEDIAL $534.971.88
. 101063 PLNCION CISTERNAL ' 5.534,971,82
3 10201 PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDO) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADD 5 678.965.45
5 10202 PUNCION [ASPIRACION DE LIOUIDO) VENTRICULAR POR TREPANACION (SN CATETER) . S §76.085 4€
5 10263 PUNCICN [ASPIRACION DE LIQUIDO} VENTRICULAR A TRAVES DE UN RESERVORIO 5876.965,46
7 10204 PUNCION {ASPIRACION DE LIQUIDQ] VENTRIGULAR - VIA TRANSFONTANELAR $ 676.965.46
] 10205 PUNCION (ASPIRACION DE LIQLIDO} VENTRICULAR § 576.065.46
2] 18801 PUNCION SUBDURAL . 534,971,688
10 602 OTRA PUNCION CRANEAL 534.571.88
1 101 BIOPSIA OSEA EN CRANED POR CRANECTOMIA iR 534.971,88
12 102 BIOFSIA OSEA EN CRANED POR CRANIECTOMIA . $534.671,89
13 4102 SIOPSIA DE CRANEQ $534.871.89
14 1120 BIOPSIA DE MEKINGE POR CRANEOTOMEA $2.019.248 45
i5 11202 BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL i 32.019.248 46
18 11301 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGIIJA)} OE CEREBRO 3 2.275.226 17
17 11302 BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO - 3 2.015.248.45
18 31303 BIOPSIA DE CEREBRD POR TREPANACION $2.019.248,46
18 11308 BIOPSIA DE CEREERD SUPERFICIAL POR ESTEREQTAXIA : § 2375.235,17
20 12101 CRANEALIZACION DE SEND FRONTAL 227523547
21 12102 INGISION Y DREMNAJE DE SEND FRONTAL 2.275.235 17
22 2201 RETIRC O SUSTITUCION BF ELECTRODO CRANEAL PROFUNDD D INTRAPARENQUIMATOSO 17211426
23 2202 RETIRC O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPIDURAL 17211426
24 122083 RETIRC © SUSTITUCION DE ELECTRODO SUBDLRAL . .172.114.26
25 12204 RETIRO O SUSTITUCION DE ELECTRODO A NERVIO CRANEAL O PERIFERICG 53.172.114.26
25 12208 RETIRD O SUSTITUCION DE NEURDESTIMULADOR INTRACRANEAL 33.172.114.26
P24 13208 REVISION DE ELECTRODO CRANEAL PROFUNDC O NTRAPAREN‘OUIMATOSO 5311211428
28 12207 REVISION DE ELECTRODO EPIDURAL 33.172.114.26
29 12208 REVISION DE ELECTRODO SUBDURAL $3.172.114,25
30 12208 REVISION DE ELECTRODO A NERVIC CRANEAL G PERIFERICO . $3.172.114.26
Kl 12210 AEVISION DE NEUROESTRALLADGR 3.172.114.28
32 12300 REAPERTURA DE CRANEOTOMIA 50D 1.225.088 47
33 12401 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL SUPRATENTORIAL - FOR CRANEOTOMIA 2.278.225.17
34 12402 DRENAJE DE ESPACIO EPIDURAL FOSA POSTERIOR - POR CRANECTOMIA 32.275.22517
35 12403 CRANEDTOMIA (DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA] : 5227522517
3B 12410 EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND INTRACRANEAL - POR CRANECTOMIA 3 1.513.396,38
a7 1250 SECUESTRECTOMIA DE CRANEQ - POR CRANIECTOMIA $1325.085,47
38 12502 ORENAJE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATEMTORIAL - POR CRANIECTOMA 53227522517
38 12502 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL FOSA POSTERIOR - FOR CRANIECTOMIA ' §2.275,225,17
Ag 12505 CRANIECTOMLY DESCCMPRESIVA BIFRONTAL § 2.318.042 50
41 12506 CRANIECTOMIA DESCOMPRESIVA HEMISFERICA 3 2.310.043 50
42 12507 CRAMNIECTOMIA DESCOMPRESIVA EN FOSA POSTERIOR 3 2.319.043,50
43 3101 DRENAJE BE ESPACIO SUBDURAL - POR CRANECTOMIA 5 2275.225 17
A4 13102 ORENAJE BE ESPACIO SUBDURAL - POR TREPANACION 3 227522517
45 3182 DRENAJE OF ESPACIO SUBDURAL EN FOSA PRSTERIOR - POR CRANIECTOMIA 5227522517
48 13104 DRENAJE DE ESPACIO BUBDURAL - POR DRENAJE EXTERNG - 5227522517
47 13108 DRENAJE DE £E5PACIC SUBARACNOIDED - POR DERMACICN CISTO PERITOMEAL 3227522597
48 13108 DRENAJE DE ESPACIC SUBDURAL - POR DERNVACION SUBDURO PERITONEAL 5 2478,180.36
49 13107 INCISION DE MEMINGES CEREBRALES §2276.225.17
50 3118 DRENAJE DE ESPACIC SURDURAL CCN REPARO DE SENOS DURALES RGTOS 2.275.225,17
5 201 SECCION DE TENDD CEREBRAL (TRACTOS CEREBRALES) CON ABLACION PCR ESTEREDTAXIA 17231426
57 3202 SECCION DE TEHDD CEREBRAL {TRACTOS CEREBRALES) - POR CRANEQTOMIA 3317241426
53 13204 SECCION DE TEMDO CEREBRAL {TRACTOS CEREBRALES) VIA ENDOSCOPICA 3.172.114.26
54 13205 SECCION DEL CUERPD CALLDSO SEGMENTO ANTERIOR {CALLOSOTOMIA! POR CRANEGTOMIA 2312943 50
35 13206 SEGCION DEL CUERPO CALLOSC SEGMENTO ANTERIOR [CALLOSOTOMIA] VIA ENGOSCOPICA 2.318.843 50
56 13207 SECCION DEL CUERPC CALLOSC SEGMENTO POSTERIOR [CALLOSCTOMIA) FOR CRANEDTOMIA 3 2.319.043,50
5T 13208 SECCION DEL CUERPO CALLOSD SEGMENTO POSTERIOR |CALLDSOTOMIA) VIA ENDOSCOPICA 3 2.319.043,50
58 13208 SECCION COMPLETA DEL CUERFD CALLOSO (CALLOSOTOMIA) POR CRANECTOMIA .318.043,50
58 13210 SECCION COMPLETA DEL CUERPQ CALLOSO {CALLOSOTOMEA) VIA ENDOSCCOPICA .310.043,50
60 13211 AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA {TRACTO CEREBRAL) POR CRANEGTOMIA 2,319.043,50
i 13212 AGDALOHIPOCAMPECTOMIA SELECTIVA (TRACTC CEREBRAL) CON ABLACION 2.218.043,50
2 13213 AMIGDALOHIPOCAMPECTOMIA SUPRASELECTIVA {TRACTO CEREBRAL) VIA ENDOSCOPICA 2.318.043,50
63 13214 TRACTOTOMIA LOBAR PCR CRANEOTOMIA 2.315.043,50
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CONTRATO No, 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Na. 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERCNIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O0 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICCS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL

SUMINISTRO DE MEDRICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS ¥ ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO & — UNIDAD PRESTADUORA DE SALUD CORDOBA.

TRACTOTOMIA LOBAR VIA ENGOSCOPICA 310.043,50
3 13216 | CINGULOTOMIA ESTEREOTACTIGA 5-319.643,50
% 217 | CINGULGTGMIA POR CRANEGTOMIA 3.319.043,50
a7 5218 | CINGULOTOMIA CON ABLACION 2.219.043,50
A 73219 | TRACTOTOMIA MESENCEFALICA U OTRA LESION DOE TALLO CEREBRAL 3.319.643,50
& 35101 | RESEGCION TUMOR OSED POR CRANEGTOMIA 3.275.295.17
73 15102 | RESECCION TiFWIOR DAEOD POR CRANIECTOMIA 3378 335.17
71 15103 | ESCISION DE LESION CRANEAL - 31.513.336,36
72 15104__| CORRECCIGH DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANED POR CRANIECTOMIA $ 2.275.225,17
73 15301 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA ANTERIDR VIA CRANEOFACIAL ANTERIGR $ 227622511
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BA RANEQ - -
i 15202 | RESECCION DE : SE DEL CRANEO - FOSA ANTERIOR - ViA CRANEOFACIL | g a75 22517
75 1520 ﬁf?gﬁf{"“ DE TUMOR O LESION DE LA BASE DFL CRANEO - FOSA ANTERIOR - VIA ANTERDLATERAL Y RINGTOMIA | g 2o
- 15204 ?ﬁﬁggﬁ'rgf TUROR © LESION O LA BASE CEL CRANEQ - FOSA ANTERIOR - VI TRANSCIGOMATIEA Y| g omooon o
77 18205___| RESECCION DE TUMOR D LESION DE LA BASE DEL CRANEG - FUSA ANTERIOR ' $ 227599517
78 15205 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA ANTERIGR VIA ENDGNASAL (EXTENGIDAT $3376.235.17
70 15301 | RESECCION OE TUMOR O LESION OE LA BASE DEL GRANEG FOSA MEDIA POR CRANEOTOMIA FRONTAL ¥ 1 g5 orc e 7
OSTEQTOMIA FRONTO ETMOIDAL - :
80 5352 | RESECCION DE TUMOR U LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA MEDIA POR ABORDAJE TRANGMARILAR §2275.295.17
” 15303 | RESECCION OF TUMOR O LESION OE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEOLA POR GRANEOTOMIA GUIAGA POR | ¢ 3376 pos 17
' ? | esTEREOTAXIA . j
o2 5304 z&éggg%& DE TUMOR O LESION DE LA BASE GEL CRANED FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORAL ¥ OSTEGTOMIA | 351822517
R 15305 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEOIA ViA SUBFRONTAL EXTENDIDA 32215225.17
54 15906 | REGECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA VIA SUBTEMPORAL 3 227592517
5 5307 gég&%ﬁg OE TUMOR O LESIOH DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA Vih PREAURICULAR DUFRATENTORIAL ¥ | 5 727522547
] 15308 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEG FOSA MEDIA YA SUBFRONTAL 3 2.275.225.17
&7 75308 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEOIA POR ORBITOTGMIA LATERAL $2275.225.17
58 75310 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEG FOSA MEDIA VIA TRANSESFENOIDAL 5 2.276.925.17
73 15311 __| RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE OEL CRANGG FOSA MEDIA VIA TRANSESFENCIDAE ENDOSCOPICA §$2.275.225.37
5 15313 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEG FOSA MEDIA ViA ENDONASAL {EXTENDIDA] 3237592517
51 15313 | RESECCION DE TUMOR & LESION DE LA BASE DEL CRANEC FOSA INFRATEMPGRAL TRANSPTERIGOIDEA $2.275.295.17
52 15307 | RESECCION OE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEG FOSA POSTERIOR - VIA EXTREMO LATERAL $ 7.738.822.83
5 15402 _ | RESECCION DE TUMDR G LESION DE LA BASE GEL CRANED FOSA FOSTERIOR - VEA FRONTD DRBITQ ETHOIDAL, 3 2.738.922.93
o 15403 | RESECCION DE TUMOR G LESION DE LA BASE DEL CRANEG FOSA POSTERIOR - ViA SUBTEMPORAL PREAURICULAR | 5 2 725 922,02
INFRATEMPORAL ¥ CERVICOTOMLA TRANSMANDIBULAR - -
55 78404 | RESECLION OE TUMDR O LESION DE LA BASE DEL CRANEG FOBA POSTERIOR - VIA TRANSORAL $3.938.922.93
% 15405 | RESEGGION OF TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA POSTERIGR - VI MAXILOTOMIA EXTENDIDA $2.738.502.63
a7 15406 | RESECLION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL GRANEO FOSA POSTERIOR - VIA TRANSLABERINTICA $2738.022.93
98 15407 __| RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA POSTERIOR - VIA TRANSCOCLEAR $2.738.922.93
g 15908 | RESEGGION DE TUMOR O LESION DE LA BASE GEL GRANEQ FOSA POSTERIOR - VIA FOSA MEDIA §2736.923.63
RESECCION DE TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA POSTERIOR - VIA SUBOCCIPITAL y
100 15409 § QETROMASTOIDEA §2738.922.8
53 15436 ] RESECCION DE TUMGR O LESION DE LA BASE DEL CRANED FOSA POSTERIGR S 2.738.002.93
102 154171 | RESECCION DE TUMOR 0 LESION DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA PDSTERIOR VIA ENDGHASAL (EX T ENHIDA] 52,738,923.93
103 15412 | RESECCIGH DE TUMOR O LESION DE LA BAGE DEL CRANEO FOSA POSTERIOR ViA TRANSTUBERGULGYUGULAR O | ¢ 5 720 099 03
TRANSCONDILAR 738
0 15501 | TOMA DE INJERTO OSEC DE CRANEG 5527823517
105 15502 OGN DE TEJIDG CRANEAL 5297523517
105 1610 ON TUMGR DE MENINGE CEREBRAL - POR CRANEGTOMIA, S 227539517
107 16102 GH TUMOR DE MENINGE CEREBRAL - FOR CRANIECTOMIA CON DURGPLASTIA ¥ CRANEOFLASTIA 5227523517
10 26103 ON DE TUMGORES EN MENINGES CEREBRALES § 337599517
10 16201 GN TUMOR DE LA HOZ - POR CRANEOTOMIA ¥ PLASTIA S 2.275.225.17
110 16202 ] RESECGIUN TUMORES DE LA HOZ 3 2.215,255,17
M 16301 | AESECCIGN TUMOR DEL TENTORIS - FOR CRANEDTOMIA 3227522517
112 16302 | RESECCION TUMORES DEL TENTORID 3 227522517
113 6431 | DRENAJE OE QUISTE ARACNGIDED GUIADO POR ESTEREGTARIA 3227527517
114 16402 | RESECCION DE OTRA LESION DE MENINGE GEREBRAL $2575905.17
115 17001 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES - POR CRANEOTOMIA $2.475,180,96
715 77002 | DREMAJE OF COLECCIONES INTRACEREBRALES - GUIADO POR ESTEREGTAXIA $2.275.925.17
117 17003 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES - POR PUNCION DIRIGIDA $2.275.395.17
118 17004 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES DE FOSA POSTERIOR - POR CRANEGTOMIA SUBGCGIPITAL §2.275.995.17
118 17005 | DREMAGE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES GF FOSA POSTERIOR - GUIADO POR ESTERECTARIA 5 2275.225,17
120 17606 | DRENAJE DE COLECCIOHES INTRACEREBRALES S 2.275.235.17
121 17201 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO - POR CRANEDTOMIA $2.275.995,17
122 17202 | RESECCION DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISTERICO - POR CRANECTOMIA OSTEOPLASTICA % 2.276.235.17
123 17203 | RESECCIDN DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO - POR CRANEDTOMIA GUIADA POR ESTEREDTARIA £ 3.275.225,17
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" CONTRATQ No. 556-28353-24 CELEBRADO ENTRE LA NA-CIGN - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION BE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVDS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNQSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA'Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi COMO EL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO § — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

17204__ | RESECCION DE TUMDR SUPRATENTORIAL HEMISFERICO - MULAGION CORTICAL $2.275.995.97
17205 | RESECCION VOLUMETRICA DE TUMOR SUPRATENTORIAL HEMISFERIGD - CON ESTEREGTAYIA 5227522517
17205 | RESECCION DE TWUMORES SUPRATENTORIALES HEM|SFERIGGS 3257522517
17208 | DRENAJE DE QUISTE TUMURAL SUPRATENTORIAL 5337553517
17301 | RESECCION TUMOR INTRACEREBELOSO - FOR CRANEOTOMIA SUBOLCIPITAL §7.736,922.87
17302 | RESECCION TUMODRES INFRATENTORIALES HEMISFERIGOS — §3730.5038
17303 | OREMAJE DE QUISTE TUMCRAL INFRATENTORIAL S 3.738.975.5
17401 | RESECCION DE LESION O TUMOR DE LINEA MEDIA SUPRATENTORIAL POR CAANEDTONIA 5 4.529.373, 1€
17403 | RESECGION DT LESION O TUMDR OE LINEA MEDIA SUPRATENTOBIALES ViA ENDOSCOPICA S 4.570.473.16
133 17404__| RESECCION [ LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL Vih SUPRATENTORIAL 3 4.529.373.16
134 17405 RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGION PINEAL VIA INFRATENTDRIAL 54.529373,18
135 17406 __ | RESECCION DE LESION O TUMOR DE LA REGIGH PINEAL VIA ENDOSLOPIGA S 4.579.373.16
138 17501__| RESECCION DE TUMOR DE LINEA MEDIA INFRATENTORIAL - EXTRA AXIAL - POR CRANEGTOMIA SUBOCCIPTTAL 5 2.798.802.83
13 rscz | RESECCION DE TUMOR BE TINEA MEDIA INFRATENTORIAL - EXTRA AXIAL - POR CRANEOTOMIA GUIADA POR | ¢ 70 con o
18 17504 ggggrégllgg_ DE LESIGNES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONCO CEREBRAL (EXTRA AXIALES] - POR CRANEOTOMIA | g5 70 o o
130 p— ggggiﬂcégm OE LESIONES EXOFITICAS SOLIDAS EN TRONGO CEREBRAL [EXTRA AXIALES) - FOR CRANEOTOMIA BE | ¢ 5 aa eos
140 17508 | RESECCION DE [ESIGNES SSLIDAS O QUISTICAS INTRAAXIALES (TRONEG CEREBRAL) - POR CRANEGTOMIA | o7 0o o
™ 17509 gggggg;ocbk DETES ONES SGLIGAS G GUISTICAS INTRAAXIALES (TRONCD CEREBRAL) - POR CRANEOTOMIA | g, oo
143 i7601 | RESECCION DE LESIONSS VENTRICULARES SUPRATENTORIALES - POR CRANEDTOMIA 3.072.114.28
143 17603 | RESECGION DE LESIONES VENTRICULARES SUPRATENTORIALES - POR ENDCSCOPIA 3.172.116,26
Taa 37701 | RESECCION DE LESIONES VENTRICULARES INFRATENTORIALES - POR CRANEOTOMIA SUBOCCIPTTAL 3.172.114,26
125 17702__| RESECCIOM DE LESIONES VENTRIGULARES INFRATENTCRIALES - POR ENDOSGOFA 5 L.172.114.26
136 17801 | RESECCION DE LESIONES JNTRAVENTRIGULARES DE LINEA MEDIA POR CRANEOTOMIA 53.172.174,26
147 17802 | RESECCION DE LESIONES iNTRAVENTRICULARES OE LINEA MEDIA $32.172,178.76
148 LT_(B—OS RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRIGULARES DE LINEA MEDIA VIA ENDOSCOPICA $3.172.114,26
149 17806___| DRENAJE DE QUISTE TUMGRAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR POR CRANEOTOMIA $3.172.114.26
150 178Q7 ORENAJE DE QUISTE TUMGRAL DE LINEA MEDIA INTRAVENTRICULAR VIA ENDOSCOPICA 53.172.114.28
159 18105 | HEMISFERECTOMIA CEREBRAL ANATOMICA POR GRANEGTONA §3172.114,28
15z 18104__| HEMISFERECTOMIA CEREBRAL FLNCIDNAL POR CRANEGTOMIA §3.172.114.26
153 18305 | HEMISFERECTOMIA CEREBHAL FUNCIONAL VIA ENDOSCOPICA $ 3.172.114,25
154 18306__| HEMISFEROTOMIA CEREBRAL POR CRANEGTOMIA S3.172.115,95
188 18707 | HEMISFERCTCMIA CEREBRAL VIA ENDOSCOPICA §3.172.114.36
158 19201 | HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA FOR CRANEOTOMIA SUBDCCIPITAL S 3.172.118,25
157 18202___ | HEMISFERECTOMIA CEREBELOSA - 83.173.114.25
158 19101 | LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA $ 2.275.525.17
153 19201 __{ LOBECTOMIA POR CRANIEGTOMIA $ 227522517
163 20001 | REMODELAGION CRANEANA TOTAL $ 2.275.535.17
151 20105 CORRECCION DE CRANESD ESTENDSIS CON ALTERACION CRANES FACIAL COMPLEJA - POR CRANEQTOMIA $ 4.528.373,16
182 20105 | CORRECCIGN DE TRANEG ESTENOSIS CON ALTERAGION CRANEO FACIAL COMPLEJA - CGN AVANCE FRBNTG- | ¢ 2 20 379 10
OHBITARIO - CON O SIN DISTRACCION 528.373,
. 0107 Sgg:f&%auna?ﬁucmxseo ESTENOSIS CON ALTERACICN CRANED FACIAL COMPLEJA - CON AVANGE FRONTO | g oo
CORRECCION DE CRANED ESTENGSIS CON ALTERACION CRANEG FACIAL COMPLEIA - CON AVANCE FRONTO
164 108 | en {RFOR™ iy §4.520.973,16
i85 20108 | APERTURA DE SUTURA CRANEAL 5 2.315.083.50
165 20112 gggslsé%%:amos CRANEG ESTENOSIS MULTIPLE CON BRAGUICEFALIA CON AVANGE FAONTG ORBITARIO POR | 4 sr9.970.18
. o111 gggggggg)lnge CRANEC ESTENCSIS MULTIPLE CON BRAUICEFAUA CON AVANCE FRONTO ORBITARID VIA| g oo
158 30112__| CORRECCIDN DE ASIMETRIA CRANEANA 5 2275.225.17
\ao 20113 | COBRECCION BE CRANEO ESTENOSIS EON ALTERACION GRANED FACIAL COMPLEIA -~ CON AVANCE FRONTO | g + sn 273 1
FACIAL - CON C SIN DISTRACCICN 528373,
170 01t2__| ROTACICN DE HEMICARAS O BIFARTICION EACIAL 5 2.275.295.07
173 20201 | ESOUIRLECTOMIA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACTON 55315043, 55
172 30203 | DESBRIDAMIENTO DE FRAC TURA COMPUESTA (CONMINUTA} DE CRANED §7319.063.50
73 20200 | REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN COMPROMISS DE DURA) CON ESQURLECTOMA Y| g 5475 .225.17
REDUCCION DE FRACTURA COMFPUESTA [CONMINUTA) DE CRANEQ - CON PLASTIA DURAL Y LIMPIEZA HEMOS TASES
74 20204 | cEREBRAL (DESBRIDAMIENTC) EN UN S0LO TIEMPO 82.275.225.17
75 20205__| ELEVACION DE FRAGMENTOS DE FRACTURA DE CRANED §2.315.083.50
178 20206__| REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL VIA ENDOSCOPICA % 2.319,043,50
77 20401 | CORRECTION DE DEFECTO OSEO PREEXISTENTE POR CRANEOPLASTIA - CON INJERTO AUTOLBGG Ol ¢, 7820517
HETEROLOGO
i7e 20402__| IRJERTO OSE0 EN CRANED 3 2.275.225.17
73 20501 | [NSERCICN O SUSTITUCION DE DISPOSTIVE DF FIACION I DSTEDSINTESIS EN CRANES 53.475.180,05
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CONTRATO No 55—5-203613-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NAC!ONAL =, REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No_ B ¥f LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYD OBJETO £S LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASl COMO EL

SUMINISTRC DE- MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SATUD UE'EK”PI)UC‘iﬁ'HACIDNM‘.’ UE LA REGIUNAL™ ™77
DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD NO § — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,

ik

80 20502 RECONSTRULCION 2 EnSIMTESH § 2126380 65
81 20502 RECONSTRUCCION PROTESICA, DE umcm CRANEOFAC!AL CON msposrrwos DE FIJACION UGS TEOSINTESS 3 2.475.180.86
82 20601 CORRECCION DISPLASIA FIBROSA POR CRANEOPLASTIA $ 2,275,225 17
183 20602 OSTEDPLASTIA CRANEAL §2.275,295,17
184 2070 EXTRACCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVG DE FACICN L OSTEOSINTESES EN CRANEC $ 1.513,308,36
185 110 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA CRANEANA - POR GCRANEQTOMIA $2.275.225,17
186 1102 CORREGGION DE DESCARRG-DHRAL POST TRAUMATICE T DEVEDA-CRANCANA - CON FLas | i Do 3 Z375.2E5.1F
187 21103 CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEQ - POR CRANECTOMIA 3221522517
168 21104 gg“lmgg%on:luus DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANED - CON PLASTIA AUTOLOGA © KETEROLOGA - PDR 4227522517
189 21105 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL 227582517
190 21106 PLASTLA DURAL CONINJERTO 2.275.225,17
191 21291 CORRECCISN FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA - FOR CRANECTONIA T CRANEGFELAST A Z2T0. 83,11
192 202 CORRECCION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA - POR DURDPLASTIA .275.225,17
193 1203 | CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEO ANTERIOR - VIA SUBFRONTAL 27522517
194 1204 CORRECCION FISTULA LER EN BASE DE CRANEQ ANTERICR - VIA TRANSESFENOIDAL 2,275.22517
185 21205 CORRECCICN FISTULA LER EN BASE DE CRANEQ ANTERIOR - VIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL 2.278.22517
136 21206 CORRECCION FISTULA |.CR EN BASE DE CRANED MEDID - FOR CRANIECTOMIA 227522817
197 21207 CORRECTION FISTULA LCR EN BASE UE CHANED MEUR) < VIA THANSESFENUIDAL 2 ZI5.2a5. 17
198 21208 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ POSTERIOR - VIA SUBOGGIPITAL 2.275.225 17
189 21209 CORRECCION DE MENINGOCELE - POR CRANIECTOMIA 2,275.225.17
200 21210 CORRECCION DE MENINGOCELE - CON CRANEOPLASTIA 2.215.223,17
201 21211 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR - POR CRANIECTOMIA Y PLASTIA DE MENINGE §2.275.235.17
02 21212 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR - CON AVANCE FRONTO ORBITARIC Y PLASTIA DE MENINGE $ Z275,22517
203 21213 CORRECCION DE MENINGOCELE DE FOSA ANTERIOR - ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 227522517
204 21214 CORRECCICN DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y CRANEGPLASTIA § 2.275.225,17
205 21215 REPARACION DE MENINGE CEREBRAL §2.275225 17
206 21218 CORRECCION FISTLILA LCR EM BASE DE CRANED MEDIO VIA TRANSESFENOIDAL ENDOSCORICA § 2.375.235.17
207 21301 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANED FOSA ANTERIOR VIA CRANEAL $ 2.275,225.17
208 21302 RECONSTRUCCION DE LA S8ASE DEL. CRANEQ FOSA ANTERIOR V1A ENDONASAL ENDOSCOPICA $2.275.225.17
209 21303 RECOMSTRUCCIGN DE LA BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA VIA CRANEAL 3227522547
210 21304 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANED FOSA MEDA VIA ENDONASAL ENDOSCOPICA § 2.275,225,17
211 21305 RECONSTRUCCION DE LA BASE DEL CRANED FOSA POSTERIOR VIA CRANEAL § 227522517
212 21306 RECONSTRUCLION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA VIA ENDONASAL ENDOSCOPICA 2.275.225,17
213 21307 RECONSTRUCCION DE LA BOVEDA DEL CRANEC UNILATERAL 2.278.2425.17
214 21308 RECONSTRUCCION.OE LA BDVEDA DEL CRANEOBILATERAL . .. ... oo 2215220 32
215 2210 DERIVACICN DE VENTRICULO A CISTERNA MAGNA $ 2.475,180,96
216 22102 CRANECSTOMIA CON FENESTRACION ENDOSCOPICA S 297523517
217 22102 CRANEOSTOMIA CON FENESTRACION ESTEREGTACTICA § 2.310.043,50
218 22108 TERCER VENTRICULOSTOMIA VIA ENDCSCOQPICA $ 2.310.043.50
218 22108 DERVACION VENTRICULOSUBGALEAL 2.319.643.50
220 22201 COLGCACION DE CATGIERVENTRICULAR AL EXTEDIDD 318.049 50
221 32202 DERIVACION VENTRICULAR A ESPACIO SUBARACNOIDEQ CERVICAL 475,180,96
222 22203 VENTRICULOSTOMIA EXTERNA .319.043,50 -
22 22401 COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN VALVLLA POR CRANEOTOMIA A75.180,96
224 22402 COLOCACION DE CATETER YENTRICULD PERITONEAL CON VALVULA POR CRANEDTOMIA 2.475.180,96
225 22403 COLOCACION DE CATETER VENTRIGULD PERITONEAL SIN VALVULA VA ENDOSCOPICA 2.475,180,96
226 22404 COLOCACION DE-CATETER VENTRICULD PERITOHEAL CON VALVHIA VIAENBBSCEMSA SO ATEE0 00—
227 23201 DERNACION VENTRICULOATRIAL — $ 2.475,180,56
228 23402 DERVACICN CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A PERITONEQ) $ 2.475,180,96
223 23403 CERIACION VENTRICULAR A CAVIDAD ¥ ORGANOS ABDOMINALES § 2.475.180,56
230 24100 RRIGACION DE DERIVACION VENTRICULAR SOD § 2.019.248.46
3 24201 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACICN $ 2.019.248.46
2 24202 REEMPLAZL TOTAL DE DERIVACION —3 ZOTIZ0NE
233 24203 SUSTITUCION DE DERIVACION VENTRICULAR s 2.019.248.46
234 24300 RETIRG DE DERIVACION SOD $ 1.513.396.35
235 25000 MPLANTE DE CATETER {INTRAVENTRICULAR - INTRAGCISTICO) CON RESERVORID SLUBCUTANED SCD 3 2.315.043.50
218 28100 LISIS DE ADHERENCIAS CORTICALES SOD . 27522517
237 2820 IMPLAMTACION DE CATETER-INTRACEREBRAL 318.043,50
250 28202 IMPLANTACION DE DISPOSITIVO EXTRACURAL 5 2.310.043,50
239 28202 IMPLANTACION DE DISPDSITIVO INTRACEREBRAL (ELEGYRODOS Q TRANSDUCTORES) E 2 319.043,50
240 23302 COLOCACION DE ELECTRODO EPIDURAL TRANSITORIO 3 2.172.114,26
241 28303 IMPLANTACION DE ELECTRODD INTRACRANEAL PROFUNDO 5 3.172.114,26
242 28304 IMPLANTACION DE RECEPTOR ELECTROENCEFALOGRAFICO FOR TREPANACION $3.172.114,26
243 28305 INSERCION DE REJILLA SUBDURAL $3,172,414,26
244 28307 IMPLANTACION DE ELECTRODD PARA ESTIMULACION CEREBRAL POR CRANEOTOMIA $3.172,114.28
245 28308 IMPLANTACION DE ELECTRODO PARA ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA POR ESTEREDTAXIA $3.172.114.26
295 28308 IMPLANTACION DE ELECTRODO SUBDURAL POR CRANEOTOMIA $3.172.114.26
247 28310 IMPLANTAGION OE ELECTRODO SUBDURAL POR ESTEREOTAXIA 53,172.114,26
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CONTRATO No. £5-5-20380-24 CELEBRADO ENTRE .LA NACIﬁN - POLIC?A NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Na., 6 Y LA E£.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DLAGNC)STICOS Y TERAPEU.T!CDS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL

SUMINISTRO DE MED[CAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMGS Y ELEMENTOS GUE SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDORA,

IMPLANTACION DE ELECTRODO E {PERMANENTE) T Sa172.1146
IMPLANTAGION DE ELECTRODO INTRACRANEAL PARENQUINATORD 3.372.114.26
IMPLANTACION DE ELECTRODE; INTRACRANEAL PROFUNDD PARA ESTEREGELECT ROENCEFALGGRAFIA 3.172.114.25
COLOCACION DE TRACTOR CEFALIEG 3 375.225.17
EXTRAGCION O RETIRO DE TRACTOR CEFALICD 1.513.586,28
EXTRACCION O RETIRG GE TRACTOR ESQUELETICO CERVICAL 17211496
NJERTO INTRACEREBRAL DE TEJDO SUPRARRENAL H72.114.26
RJERTO INTRAGEREBRAL 7211836
CATETERZACION SUPRASELECTIVA DE VASO INTRACRANEAND §3.172.194.08
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD DEL CANAL RAQUIDZ0 POR LAMINECTOMIA VIR ABERTA 5 2.215.225.17
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DEL CANAL RAGUIDED FOR LAMINECTOMIA Vi PERCLTANEA 32 27523517

759 30107 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND DEL CANAL RAQUIDED POR LAMIMEGTOMIA VIA ENDOSCOPICA 9775 235 17

260 J0108 EXTRACCION DE Cl_J;ER PC EXTRAND DEL CANAL RAQUIDED POR HEMHAMINECTOMIA VIA ABIERTA 227522517

261 3106 | EXTRACGION DE GUERPG EXTRANG DEL CANAL RAQUIDED PGR HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANER 327522517

5% 30118 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANG DEL CANAL RAQUIDED PCR HEMILAMINECTOMIA VA ENDDSCGPIGA $2275225.17

263 | 30115 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG DEL CANAL RAQUIDEQ POR LAMINGTOMIA VIA ABIERTA 3327522517

364 30112__| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DEL CANAL RAGUIDED POR LAMIND TOMIA ViA PERCUTANEA §2.275.29517

%55 30113 | EXTRACCION DE CIUERPO EXTRARD DEL CANAL RAQUIDEO POR LAMINGTOMIA VIA ENOOSCOPICA 32.275.285.17

256 | 30208 | EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEQ ¥ RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGVENTCS FOR | g 3670973 16
LAMINECTOMIA VIA ABIERTA * : ’

257 | 0208 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDED ¥ RAICES ESPINALES FASTA BOS SEGWENTOS FOR | 32 evmarate
LAMINECTOMIA VIA PERCUTAREA 528373,
EXPLORAGION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIGED ¥ RAIGES ESPINALES NASTA D05 SEGWMENTOS FOR

258 30210 | CAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $4.528.373.18
EXPLORACION Y DESEOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEG Y RAICES ESPINALES WAS DE DOS SEGMENTOS POR

29 {30211 | CAMINECTOMA VIA ABIERTA § 4.528.373,16

20 | ozrz | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL GANAL RAGUIDEG Y RAICES ESPINALES WAS DE DOS SEGWENTOS FOR | 54 raaa7ate
LAMINECTOMA ViA PERCUTAREA 528,373,
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION GEL CANAL RAGUIDED ¥ RAICES ESPINALES MAS DE DOS SEGMENTOS POR

21 | 3028 | LAMINECTOMIA ViA ENDOSCOPICA $ 452037318

212 | a0g1s | EXPLORACICN ¥ DESCOMPRESION Gl CANAL RAGUIDEC ¥ RAICES ESPINALES FASTA DOS SEGMENTOS FOR| 5317217820
HEMILAMINECTOMIA VIA ABIERTA R " ' b

e 30215 | EXPLORACION ¥ DESCOVPRESION DEL CARAL RAGUIDZD Y RAICES ESPINALES FASTA DOS SEGMENTOS POR | 3317217420
HEMILAMINECTOMIA VIA PERCUTANEA -172.134,

74 30216 | EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDED Y RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS FOR | 33 1291020
HEMILAMINECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 172,

215 | soe17 | EXILORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED ¥ RAIGES ESPINALES VAS GE 008 SEGVENTOS FOR | 53172 11000
HEMILAMINECTORIA VIA ABIERTA 172514,

276 | %218 | EXPLORACION Y OESEOMPRESION DEL CANAL RAGUIDED ¥ AACES ESFINALES WAS DE D08 SEGVENTOS POR | 53172 17000
HEMILAMINECTOMIA ViA PERCUTANEA 72315

o 20213 | EXPLORACION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUISES ¥ RAIGES Z5PINALES WAS DE DOS SESMENTOS POR | 33179 17600
HEMILAMINECTOMIA VIA ENDOSCORICA 172.114,
EXPLORAGION Y DESCOMPRESIGR DEL CANAL RAGUIDED ¥ RAICES ESPINALES FASTA D03 SEGMENTOS FoR

278 B2 | e e i OHE 3317211428
EXFLORAGION Y DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDED ¥ RAICES ESFINALES HASTA DOS SEGMENTOE FOR

219 30220 | LAMINOTOMIA VIA PERCUTANEA $3.72.134.26

280 | a0m22 | EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIGEG ¥ RAICES ESFINALES MABTA DOS SEGVENTOS FOR PO
LAMINOTOMIA VIA ENDOSCGPICA 172114,
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDED v RAICES ESPINALES MAS DE D05 SEGMENTOS FOR

281 30223 | AMINOTOMIA Via ABIERTA 33.172.114.28
EXFLCRACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDEG ¥ RAICES ESPINALES WAS DE DOS SECHENTOS FOR

82 30223 | | AMINOTOMIA VIA PERCUTANEA §3.172.114.28
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RALUIDED ¥ RAIGES ESPINALLS WAS OE DOS SECMENTOS POR ,

83 | 30225 | CAMINOTOMIA VIA ENDOSCOPICA 834721426

G SCONP

™ 20228 | EATLORACION ¥ DESCOMPRES/ON DEL CANAL RAQUIDE HASTA BOS SEGNENTUS POR FORAMINGTOAA VIR | 35170 oat
KPLORACION ¥ O PRESTON

w5 | gz | EXLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAGUIDED HAGTA BOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIR | oo "
Exp

256 | 30008 ENDLD%%CP'I%: ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED FASTA DOS SEGMENTOS POR FORAMINGTOVEA VIA| 5 3170 m: o
X K] RESH

FU iafELl?Tf:\ACIo DESCOMPRESION OEL CANAL RAGUIDEO MAS DE DOS SEGVENTOS FOR FORAMINGTONMIA VA | 33 17ms aze

288 34230 E)E(:lé?ﬁr.iﬁa“ ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDEC MAS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA $3.172.114,26

RACION COMP|

285 20231 EE’EPDLDOSCDP’CA DES: RESION DEL CANAL RACUIDED MAS DE DOS SEGMENTOS POR FORAMINOTONMIA V1A §3.172.114,26

58 30301 | EXPLDRACION ¥ DEGCOMPRESION DE BAR DEL HERVIO ESPINAT § 3172.014.28

201 30302 _ | ESCISION DE QUISTE SINOVIAL FACETARID VIA POSTERIOR 5 2,738.925.83

252 | 30604 | DRENAJE DE COLECCION EPDURAL CERVICAL 5537522517

393 30405 | DRENAJE DE COLECCION ESIDLRAL TORAGICA S 2.275.295.17

T 30806 | DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL LUMBOSACHA $ 2275.295.17
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DE COLECCION SUBBURAL CERVICAL 8227522517
296 36408 DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL TORACICA $ 237522617
207 30409 | DRENAJE DE COLECCION SUBDURAL LUMBOSALRA, $ 2.275235.17
258 a110] RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ABIERTA $3.172.314,28
293 31102 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VA PERCUTANEA, $3.172,314,26
00 31103 RIZOTOMIA DE RAIZ NERVIO ESPINAL VIA ENDOSCOPIGA $3,172.114.26
301 32001 CORDOTOMIA VIA ABIERTA 3 4.529.373.16
302 32602 | CORDOTOMIA VIA PERCUTANEA $2.738.92293
302 32603 | CORCOTOMIA VIA ENDOSCOPICA §2.738.922.93
304 12303 | TRACTOTOMIA DE MEDLILA ESPINAL [ANTERIOR - LATERAL O POSTERIOR) $3.172.114,26
305 32304 LESION DE TRACTGS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [DREZ] 53.172.114.26
308 32401 MIELOTOMIA POR ABLACION VIA ABIERTA 53.172.114.26
307 33101 PUNCION LUMBAR {DIAGROSTICA O TERAPEUTICA) % 50.752,00
308 33102 DRENAJE LUUMBAR TRANSITORIC $ 2.475.380.96
BIOPSIA DE TUMOR INTRARDURALES [INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) CERVICALES - DORSALES -
308 | 33301 {1 MBOSACROS O COCCIGEDS 5 1.512.386,36
315 33202 BIOPSIA ABIERTA DE THMOR DEL FORAMEN MAGNG - VIA LATERAL 5 3.019.248.46
311 33203 BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES 3 1,513,396.36
212 14101 RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGND - POR CRANEQTOMIA DE FOSA POSTERIOR ¥ ESCISION DE ARCO 4 2.798.922 83
POSTERIDR DE ATLAS VIA POSTERIOR I
313 34102 _ | RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGHNO - VIA TRANSCONDILEA $ 2.275.225.17
314 34102 | RESECCION DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO - VIA TRANSCRAL §2,275,025,17
315 34708 RESECCION DE TUMOR O LESIQN INTRARRAQUIDEQ EXTRADURAL C1 £2 VIA ABIERTA 275.22517
316 34208 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED EXTRADURAL C1 C2 VIA PERGLITANER .275,225.17
317 34210 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED EXTRADURAL C1 07 VIA ENDOSCORICA 2.275.225.17
318 34711 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 2.215.925.17
RESECCION DE TUMOR 0 LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL HASTA ODS SEGMENTOS VIA
318 36212 | LERCUTANEA § 2.275.225,17
am 14213 gsgg%gigyl ciE TUMGR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL SUBAXIAL HAGTA DDS SEGMENTOS VIA $2275.225.17
321 24214 igﬁggou DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA 12275595 17
122 24215 Eggggg‘o”r& DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA $2.375.225,17
123 34216 gsggg%:g;&m?\s TUMOR O LESION INTRARRAGUIDEQ EXTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA $ 2.275.225.17
324 217 EEJSEERGSON DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA 5 2.275.225,37
125 aaz18 sggg&%t&h DE TUMOR O LESION INTRARRAQUADED EXTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA $2.275.225.17
228 24218 gﬁggggg [Cis TUMGCR © LESION INTRARRAQUIDED EXTRADURAL TORAGIGO HASTA DOS SEGMENTOS VIA $ 227522517
157 34220 KSESEi%iION 8E TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ EXTRADURAL TORACICG MAS DE DDS SEGMENTOS VIA 3227522547
328 14291 ggggﬁgﬁhéfe TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEG EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA | ¢ 227522517
a9 24222 gﬁggggngg&& TUMOR D LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA| oo 22547
330 34223 | RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARRAQUIDEC EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $ 2.275.22517
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ EXTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViA
a3 34224 | Len R UTANEA $ 2.275.22517
232 34225 gﬁggg%g;alcgﬁ TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO EXTRADURAL LUMOAR HASTA DD§ SEGMENTOS VAT o 287523517
333 34226 { RESECCION DE TUMOR © LESION INTRARRAQUIDED EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA §2.275,22517
j 3aq07 222539{;%% DE TUMOR O LESION INTRARAAGUIDEC EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMEMTOS VIA $2.275.225.17
15 34228 Esgggcéigg mﬁE TUMOR O LESION' INTRARRAGUIDEC EXTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA 5 2275.295.17
336 34228 | RESECCION DE TUMER O LESION INTRARRAQUIDED SAGRO VIA ABIER TA 5 2.275.225.17
337 34233 | RESECCIOM DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEG SAGHO ViA ENDDSCOPICA $ 2.275.225.17
138 34307 ;{ggggl::g[: DE TUMOR RADICULAR EN RELQJ DE ARENA EN CANAL VERTEBRAYL EXTRADURAL CON EXTENSION $2275.225.17
RESECCHON DE TUMOR RADICULAR EN RELOJ DE ARGHA EN CANAL VERTERRAL INTRA ¥ EXTRADURAL CON
a3 34308 EXTENSION FORAMINAL 5 2.22225.1?
340 34308 RESECCION DE TUMDR 0 LESION INTRARRAQUIDEG INTRADURAL C1 C2 VIA ABIERTA 52.275.29517
341 34310 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAGUIDEG INTRADURAL C1 C2 ViA PERCUTANEA $ 227520517
342 34311 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEG INTRADURAL C1 C2 VIA ENBOSCOPICA 5227522517
343 34312 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRADUIDED INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA | 5 2.275,225,17
344 34313 | RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIAT ., 27522547
) PERCUTANEA
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RES OR O LESIO 5 SEGMENTOE VIF
kL 34314 ENDOSCOPICA . $2.2715.225,17
346 34315 RESECCION DE TUMOR G LESION INTRARRAGUIDED INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 52.275.225,17
RESECCION DE TUMOR G LESION INTRARRAQUIDED INTRACURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA
347 34315 PERCUTANEA 32.275.225,17
248 24357 gsgg%?gg}ciE TUMOR O LESION INTRARRAQUHDEO INTRADURAL SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS ViA $2.276.225.17
348 34318 RESECCION DE TLMOR C LESION INTRARRAGUIDEC INTRADURAL TORACICO HASTA DDS SEGMENTOS VIA ABIERTA §2.275.235 17
RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL TORACICO HASTA DDS SEGMENTOS VIA
asp 34318 PERCUTANEA 5227522517
151 14320 gf%ggggoo;‘;cie TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL TORACICO HASTA DOS SEGMENTOS VIA 5“2-_2.';.5:225‘”
ags 34321 :gsiei%i%DN DE TUMOR D LESION lNTRARRAQUEDEO INTRADURAL TORACICC MAS DE DOS SEGMENTOS VIA §2.275.235,17
Is3 24322 252%5%3@%05 TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEO INTRADURAL TORACICC MAS DE-DOS SEGMENTOE VIA $ 2.275.225.17
154 34323 gﬁg%gggc%E TUMOR O LESION INTRARRAQUIDEQ INTRADLRAL TORACICO MAS DE DCS SEGMENTOE VIA 52.275.225.17
335 34324 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA $2.275.225.17
ass 34325 ;(g:ga?‘i\%%ﬂf TUMOR O LEGION INTRARRAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA 5 2.275.225,17
57 14338 gsgg(é{éiggciﬁ TUMOR O LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL LUMBAR HASTA DOS SEGMENTCS VIA 227822517
REL] 34327 RESECCION DE TUMOR D LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL LUMBAR MAS DE DCUS SEGMENTOS VIA ABIERTA 52.273225.17
159 34328 sggg%?’ls‘%?éADE TUMOR O LESION JNTRARRAQUIDEQ INTRADURAL LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VIA §2.075.225.17
50 24379 ggggcs?:'g;cDAE TUMCR O LESION INTRARRAQLIDED INTRADURAL 1UMBAR MAS DE DDS SEGMENTOS ViA 52,278,228 17
381 J4320 RESECCION DE TUMOR D LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL SACRO VIAABIERTA 52.275.235.17
3562 34331 RESECCION DE TUMOR D LESION INTRARRAQUIDED INTRADURAL SACRO ViA ENDOSCOPICA 3227522517
363 34403 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1 02 V1A ABIERTA 3227833817
354 34404 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR C1C2 VIA PERCUTANEA 3227522817
385 34405 RESECCICHN DE TLIMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDRULAR C1 C2 VIA ENDOSCOPICA 5227822817
366 34406 RESECCION DE TUMGOR O LESIONM INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS WA ABIERTA 5237522517
367 18407 ;gﬁ%ﬁ%ﬁ&w TUMOR C LESION INTRADURAL INTRAMEDLLAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA 5227622517
368 14408 Szggcsgg;cgE TUMOR © LESION IMTRADURAL INTRAMEDLHAR SUBAXIAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA % 2.275.225,17
368 34408 RESECGCICN OE TUMGCR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 52.275.225,17
370 24410 sEgES'?LQN}éADE TUMGR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VA 5 2.275.22517
ars 34411 gsggcsglggcﬁli TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR SUBAXIAL MAS DE DOS SEGMENTOS VIA $2.275.22517
arz 34412 RESECCION DE TUMOR © LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICG HASTA DGS SEGMENTOS VIA ABIERTA 5221522517
a73 34413 gggﬁﬁ%@nﬁ TUMGR O LESION INTRADURAL INTRAMEOQULAR TORACICC HASTA DOS SEGMENTOS VIA 32.275.225.17
174 24414 gﬁgggglggcgE TUMCR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICC HASTA DOS SEGMENTOS VIA $2.275.22517
ars 33415 RESECCION DE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICC MAS DE DOS SEGMENTODS VIA ABIERTA $ 2,275.225,17
78 14416 gg:gﬁ?.{%NEADE TUMOR O LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA $2.275.225.17
177 34417 gsgﬁogglg;cilé TUMOR © LESION INTRADURAL INTRAMEDULAR TORACICO MAS DE DOS SEGMENTOS VIA 227522517
a7 34418 ilgfig%grilON DE TUMOR O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA $ 227522517
a7 14419 ggﬁggﬂ?&:E TUMOR. O LESION INTRAMEDULAR O MULTIRRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA $2.275.225.17
RESECCIOM DE TUMOR O ION INTRAM
180 34420 ENDOSQOF;CAE LES TRAMEDULAR O MULTIRRADICULAR LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS ViA § 2271822517
381 54421 :.;SE%C.I‘%IQN DE TUMOR G LESION INTRAMEDULAR C MULTIRRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS VA § 227522517
RESECCION TUMO =
182 34422 PERCWANEEE UMOR G LESION INTRAMEDULAR O MULTIRRADICULAR LUMBAR MAS DE B0OS SEGMENTOS VIA §$ 227522517
283 34423 gﬁggcsgfg;lrcbf TUMOR G LESION INTRAMEDULAR, G MULTIRRADICULAR LUMBAR MAS DE DOS SEGMENTOS WiA $2.275.225.17
384 34424 RESECCION DE TUMOR C LESION MULTIRRADICULAR SACRO VIA ABIERTA 227522517
388 34425 RESECCION DE TUMOR O LESION MULTIRRADICULAR SACRO VIA ENDOSCOPICA 275.225,17
386 35108 CIERRE O LIGADURA DE COMUNICACION PERSIS1ENTE ENTRE PIEL Y MEDULA ESPINAL (SENO DERMICD] 172,114,268
387 35401 PLASTIA G INJERTO DE MENINGE ESPINAL 2.172.114,25
388 35402 ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL 2.275.225,17
388 35501 REPARACION DE FISTULA ESPINAL BE LIGUIDD CEFALORRAQUIDEC (DURCPLASTIA "-'SP#NAL) $2.275.205,17
2B3-FR-0020 Pagina 7 de 110 Aprobado 05-07-2016




Verslon 3

CONTRATO Mo._55-5.20360.24 _CELEBRADOQ.. ENTRE _LA-MACIGN. ~ POLICIS MACIOMAL .~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERCNIMO DE MONTERIA, CUYO CBJETC ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS ¥/O PROCEDIMIENTOS D!AGN@STICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIOAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/C SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi COMO EL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS PARA LGS 1iSUARIOS DEL SUBSISTEWMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL™ ™™
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

180 5101 LISIS & REaEueiBM BEADHERENCIAT EXTRADURALLS T
- | ABIERTA

391 36102 gﬁéﬁoggggéiﬂﬂﬂ D.E ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA $1.172.114,26
100 18101 :IES;SC%QE:EE;:CIGN DE ADHERENCIAS EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES VIA $3.472.114.26
393 37101 DERMAGIOMN SIRINGO PERITONEAL O - RETROPERITOMNEAL cvimvrt crv s cvrarn e pi mim v ornn vt msiasimt saar o r s € 271pnanEn
394 3r2oi DERIVACION SIRENGO SUBDURAL ESPINAL VIA AEI_LE_RTA 3 2.318.043 50
393 Ira2o2 DERIVACION SIRINGO SUBDURAL ESPINAL VIA PERCUTANEA $ 2.312.043.50
398 7301 DERIVACION LUMEO FERITONEAL 3227522517
397 a7302 DERIVACION L UMBQO RETROPERITONEAL 5 227522317
308 37401 DERIVACION ¥ DRENAJE LUMBAR EXTERNA $2.318,043,50
395 37501 | DERIVACION SIRINGD FLEURAL E5PHAL— — -~ —— =+ +-m—m = 52313.048.30
400 38100 INYECCIONES NEUROLITICAS SUBARACNOIDEAS SOD 53,172.114,25
401 38200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD 53.172.114,26
402 33601 NSERCION DE CATETER EPIDURAL EM CAMAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCLA TERAPEUTICA O PALIATIVA S 2.475.180.86
403 19002 NSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFLISION $ 2.475.160,96

DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA TR
404 38003 ::di!]i:gﬁh DE CAT::TER SUBARACNOICED BN CANAL ESPINAL PARSL INFUSION OC SLETANCIA TERAT LW e © £ 5.475.785 86
405 48004 INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEQ EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA $ 2 473.180.95

INFLISION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA e
408 39101 INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL 3§ 57.884.00
497 39152 INYECCION DE OTRA SUSTAMNCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL $2475.180.96
408 3g203 NEUROUSIS DE HERVIOS EIFINALES FOR RADIOFRCTUTINGIA 3.3FRAVARE ]
403 39204 NEUROQLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIQOFRECUENCIA 3.172.1 m,zs
410 39304 IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPIMNAL PCR LAMINECTOMIA 2.275.22517
4119 33305 IMPLANTACION DE ELECTRODCS DE NEURQESTIMULACION ESPINAL POR LAPARGSCOPIA 227522517
412 39308 IMPLANTACION DE ELECTRODROS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA PERCUTANEA 2.213.225.17
413 39307 IMPLANTACION DE MEUROESTIMULADOR ESPINAL VIA ABIERTA 237522517
414 19308 1MPLANTATION DE REURUES TIRUTATIOR ES POR CAMINEC TOWHR ERIENYIney
415 32309 IMPLANTACION DE HEURQESTIMULADOR ESPINAL VIA PERCUTANEA % 2.275.225,17
4185 38316 IMPLAMTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL POR LAPARQSCAOPEA 227522517
417 39401 RETIRO DE ELECTROOOS O RECEPTCOR DE NEUROESTIMULACION ESPINAL 2.319.043,50
418 38300 PARCHE HEMATICO EFIDURAL EN CANAL ESPINAL SOD 2.275.225,17
415 39700 REEMPLAZO - IRRIGACION O REVISION DE DERNACIDN ESPINAL 30D 2.019.248 .46
420 38600 RETIRO DE DERIVACION ESPINAL SO0 i T T TOTS, e
421 30901 REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE NEUROCESTIMULACION ESPINAL 2.315.043,50
422 AQDO RESECCION DE LE_S|ON DE NERVIQ DEL COMNDUCTC AUDITIVO ingRNO Vis RETROLABERINTICA 3.172,114,26
423 4002 RESECLCION DE LESION DE NERVIC DEL CONDUCTO AUDITIVG INTERNQG VIA FOSA MEDIA 3172174 2
42 40002 PRESECLION DE LESION DE NERVIC DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VIA SUBOCCIPITAL O RETROSIGMOIDEA 72,1142
425 40004 RESECCION DE LESION DE NERVIC DEL CONDUCTO AUDITIVO INTERNO VIA TRANSLABERINTICA 5 J 172 114.:"
428 40005 RESECCION DE LESION DE NERVIO DEL CONGUCTO AUDITIVO INTERNO VIA TRANSOTICA O TRANSCOCLEAR $3172.114,2¢
§27 4020 SECCION DE NERVIO TRIGEMING POR CRANECTOMIA $3.172,114.26
428 4030 SECCION DE NERVID LARINGED RECURRENTE $2.019.248 4
429 40302 SECCION DE OTRQ NERVID CRAMEAL 5 4.529.373,1
430 40500 GANGLIONECTOLAA DE GASSER SCD 5 4.520.373.1
431 40606 RETIRG DE NELIROESTIMLILADOR DE NERVIQ VAGO | . $3.172.114 gu__
432 40607 RETIRO DE NEUROESTIMULADOR DE GTROS NERVIOS CRANEALES 33.172.114.26
433 40608 RETIRC DE NEUROESTIMULADOR NERVIOS PERIFERICOS 3.172,114.26
434 40701 RESECCHON D& TUMOR PRIMARIO DEL NERVIO OPTICC - POR CRANECTOMIA SUBFRONTAL 8227522517
435 40702 RESECCION DE TUMOR PRIMARID DEL NERVIO OPTICC - POR CRBITOTOMIA LATERAL $2,275.225,17
436 43703 ESCISION [RESECCION] OE HERVIO CRANEAL O PERIFERICO 5 2.275,225,17
437 40704 MEURECTOMIA DEL MEMND TRIGEMIMAL - POR CRANEOTOMIA DE FOSAMEDA . 2218228 11
438 40705 NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO 5 2.019.248.46
438 40712 RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNON {DE AMPUTACION G HERIDA) O EN PLEJO $2.275225,17
440 40713 NEURECTOMIA DE OTRO NERVIC PERIFERICC VIA ABIERTA 1.513.395.38
441 40715 RESECCION DE TUMOR BEMIGND DE N_E_F_W Q EN BRAZO VIA ABERTA 1.513.396.36
442 40718 RESECCION DE TUMOR MALIGND DE NERVIO EN BRAZD VIA ABIERTA 151333838
443 40717 RESECCION DE TLiMOR BENIGND DE NERVID EN ANTEDRAZG ViA ABIERTA SiEasang s
444 40718 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVID EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 5 1.513.396,36
445 40713 RESECCION DE TUMGOR BENIGKNO DE NERVIC EN MAND O DEDOS VIA ABIERTA 5 2.019.248.48
445 40720 RESECCION DE TUMOR MALIGMG DE NERVIO EN MAND O DEDOS VIA ABIERTA 5 2.019.248 .46
447 40721 RESELCCION DE TUMOR BENIGKNG DE NERVIO EN MUSLG VIA ABIERTA 52019,243.46
448 40722 RESECCION DE TUM_QR MALIGND DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA 5 2.019.248, 45
449 40723 NEURECTOMEA O RESECCION DE TUMUK BEMIBND EN MUBLAL FLIFLITEL VIA ABIER 14 i 3
450 46724 NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR MALIGND EN HUECO POPLITED VIA ABIERTA $2,019,248,46
451 45725 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVID EN PIERNA VIA ABIERTA $2,019.243.46
452 40726 RESECCION DE TUMOR MALIGNQ DE NERVIO EN PIERNA VIA A_I}!ERTA $ 2.019.248 46
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS D!AGN()STICOS Y TERAPEUTICOS DE'BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/G SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS- PROCEDIMIENTQS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGEBNAL
DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO 6 — UN!DAD PRESTADORA DE SALUD CQRDOBA.

453 40727 | RESECCION DE TLIMOR SENIGND DE NERVIG EN TOBILLD VIA ABIERTA 5 2.010.245 46
454 40728 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN TOBILLD VIA ABIERTA 2.010.248.46
455 40729 | RESECCION DE TLUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIE V1A ABIERTA $533.21940

355 43730 | TOMA DE INJERTC DE NERVID PERIFERICO 5 3,177,118.26
as? 40731 | RESECCION DE TUMOR MATIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA, §933.219.48

458 40732 | NEURECTOMIA SUPRASELEGT VA INTRASSPINAL 3 1.513.396,38
459 41102 | RIOPSIA {PERCUTANEA] [AGUJA} DE NERVIO U GANGLIO CRANEAL O PERIFERICO - i 5 2.019.248.45
460 41200 BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO G SANGLIO PERIFERICO S0D j 1.205.558,73
461 4210t __ | RIZOTGMIA DE NERVID TRIGEMINAL - POR GRANEQTOMIA SUBGCCIPITAL = 3.172.114.26
452 42102 | RIZOTOMIA DE NERVIO XI- POR CRANEGTOMIA SUBGCCIPITAL R 33.172.114,26
453 42183 | RIZOTOMIA DE NERVIO CRANEAL o T 53.172.114.28
454 42201 | NEUROLISIS DE NERVID X1 POR AMIGDALECTOMIA ESTEREGTAGTICA §3.172.114,96
465 42262 | NEUROLISIS DE NERVIQ VIDIANG POR ELEC TROCOAGULACION G ESCISION . 5 2.738.922.53
466 43206 | NEUROLISIS DE NERVID FAGIAL ) 5 3.172.114.96
A57 42205 | NEUROLISIS DE DTRC NERVIO CRANEAL j $35,172,116.26
A58 42310 | NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VA ABIERTA 5 1.325.088,47
asg 42311 | NEUROLISIS DE NERVIQ EN BRAZG VIA ENDOSGOPIA § §1,375.088.47
470 42312 | MEUROLIS!S DF NERVID EN ANTEBRAZG VIA ABIERTA, 3 1.325.088,47
a7 42313 | NEUROLISIS D NERVID EN ANTEBRAZO ViA ENDOACOPICA 3 1.385.088 37
473 42314 | NEURGLISE EN NERVID DE MAND VIA ABICRTA 3 1.325,088.47
473 42315 | NEURCLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANG VIA ABIERTA S 1.513.396,26
a74 42316 ] NEURDLISIS DE NERVIO EN MUSLD VIA ABIERTA .- $ 1.325.088,47
475 42317 | NEUROLISIS DE NERVIO EN MUBLD VIA ENDOSCOPICA § $1.325.066.47
a75 42318 | NEURDLISIS DE NERVIO EN HUECC POPLITEC VIA ABIERTA 3 3.325.086,47
a7T 42318 1 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA ] S 1.325.088,47
478 42320 | NEUROLISIS DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSCOPICA § 1,325.088,47
479 42321 __ | NEUROLISIS DE NERVID EN TOBILLD VIA ABIERTA : 1325.088,47
480 42322 | NEUROUSIS DE NERVIC EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA 1.325.088.47
431 42323 | NEUROLISIS DE NERVIG EN PIE EXCEPTO DEDO DE PIE VA ABIERTA 534.371,88

[ 42324 | NELROLISIS DF NERYIO EN DECD DE FIE VIA ABIERTA 534 971,65

433 £2325 | NEUROLISIS DE OTRO NERVIO PERIFERIGO VIA ABIERTA 336.660,08

484 42326 | NEUROLISIS DE OTRQ NERVID PERIFERICO VIA ENDOSGOPIGA 5 336,880,08

485 43001 | ANASTOMOEIS DE NERVIO FAGIAL $3,172.114.26
4BE 43002 | ANASTOMOSIS DE NERVID GRANEAL §3,172.114,26
337 23101 NEURCRRAFIA BE NERVIC PERIFERICO 53.172.116,28
488 43102 NEURCRRAFIA OE NERVIO DENTARID 51513.396.38
485 23103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZD 3 2.475.160.95
80 43104 | NEURORRAFIA DE NERVIO EN ANTEBRAZD S 2.475.150,9
a1 43105 | NEURORRAFIA DE NERVID EN MAND 5 2.319.043,5

A02 23106 | NEURDRRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MAND 5 1.513.395.3

453 43107 | NEURDRRAFIA DE NERVIO EN MUSLD §2319.043,5

454 £3108 — { NEURDRRAFIA DE NERVID EN PIERNA. 5 2.315.043 50
455 43108 | NEURORRAFIA DE NERVID EN PIE 5 1.205.558,73
458 44101 | DESCOMPRESION NEUROVASCLILAR DE NERVIC TRIGEMINAL - POR CRANEOTOMIA SUBCCCIPITAL § 4.530.373.16
287 43102 | DESCOMPRESION DE RAIZ DE NERVID TRIGEMING S 4.5¢9.373,16
438 44201 | DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO OPTICU « POR CRANEQTOMIA 1.325.088,47
499 442062 _ | DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERYIQ OPTICO - WiA TRANSNASAL ENDDECOPICA 2.275.225.17
500 44203 | DESCOMPRESION NEURCVASCULAR DE NERVIOS CRANEALES BAJOS (X K & Xil) 4.529.373.16
50 44204 | DESCOMPRESION NEURGVASCULAR DE NERVIC ACUBTICG VESTIBULAR 3.172.114,2

50z 44205 | DESCOMPRESION INTRACANALICULAR DE NERVIO FACIAL S 45204731

503 24205 ___} DESCCMPRESION NEURGVASCULAR DE NERVID FACIAL - POR CRANEOTOMIA SUBOGCIPITAL § 4528 3731

504 44207} DESCOMPRESION DE NERVID FACIAL INTRATEMPORAL ViA TRANGLABERINTICA S 4.529,373.1¢
505 42253 DESCCMPRESION DE NERYID FACIAL INTRATEMPORAL VIA TRANSMASIOIDEA 457937316
506 24209 DESCOMPRESION DE OTRO NERVID CRANEAL N 1.325.088,47
507 44210 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL VIA FOSA MEDIA 4529.373.16
508 44211 CESCOMPRESION DE NERVIQ QP TICO VIA DRBITARIA 2.275.225,17
509 44212 DESCOMPRESICN DE NERVIO OPTICG VIA ENCOSCOPICA ] $ 227522517
510 24301 DESCOMPRESION DE NERVIQ EN TUNEL DEL CARPO YIA ENDOBCOPIGA 5 1.205.558,73
£11 44303 |1 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA 5 1205,558,72
512 44304 BESCOMPRESIGH DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS YIA ABIEATA $3,172.114.25
513 447305 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPD GON NEURDLISIS Wik ENGOSCOPICA $3.172.114,28
514 2840 DESCOMPRESICON DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VUA ABIERTA $533.218.48

515 44402 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ENDCSCOPICA 5933.210.49

518 43510 | DESCOMPRESION DE NERVIG EN HOMBRD ik ABIERTA, § 120555873
517 44511 | DESCOMPRESION DE NERVIC EN HOMBRG VIA ENDOSCOFICA . $ 1.205.556.73
518 44512 | DESCOMPRESION DE NERVIC EN BRAZD ViA ABIERTA 3 1.205.558,73
519 44513 | DESCOMPRES!ON DE NERVIO EN BRAZO Vik ENDDSGOPICA $ $.705.358,73
520 44514 | DESCOMPRESIDN BE NERVIO EN GODO VIA ABIERTA $ 1.205.658,75
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CONTRATO No. 65-5.20360-24 CELEBRADD ENTRE LA MACION - POLICIA NACIONAL - RFRIONAL DE. ... ..
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/0 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROGEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA O3 USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO 6 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,

DESCOMPRESION DF NERVID £N CONG WA ENDDSCOBICA G
522 44516 | DESCOMPRESEON DE NERVID EN ANTEBRAZG VIA ABIERTA 53120855673 |
573 44517 | DESCOMPRESION DE NERVID EN ANTEBRAZO VIA ENDOSCOPICA 3 1,205.588,73
524 44518 _ | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANG VIA ABIERTA 3 1.205.558,73
525 44519 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VIA ABIERTA S 1.205.558,73
526 44520 | DESCOMPRESION DE NERVIQ EN MUSLO VIA ABIERTA 1 5120555873
527 44521 | DESCOMPRESION DE NEAVIO BN MUBLO VA ENDDSCOT N - - 519 3
528 44523 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN RUECD POPLITED VIA ABIERTR $ 1205.558.73
529 44523 | DESCOMPRESIGN DE NERVIG EN PIERNA VIA ABIERTA 5 1.205.558 73
530 44524 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSCOPICA § 1.265.558,73
531 44525 i OESCOMPRESION DE NERVID EN TOBILLG VIA ABIERTA $833.310.43
532 44526 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOPICA £82371548 |
533 44527 DESCOMPRESION DE NERYIOEN PIE VIA ABIERTA —————— T $933.218.4¢
53a 4510 INJERTO OE NERVIQ PERIFERICO A NERVIO FAGIAL IPSILATERAL $3.172.114,28
535 45104 INJERTO DE NERVIQ PERIFERICO A NERVID FACIAL CONTRALATERAL $3.172.118.26
536 46103 _ | TRANSPGSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRE SUPERIOR VIA ABIERTA 3 1.205.558,73
537 48104 _ | TRANSPOSICICN DE NERVIO PERIFERICO MIEMBRE INFERIGR VIA ABIERTA 5 2.475.180,58
538 47102 | REPARAGION DE NERVIO FAGIAL - POR ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL J o satmasass
535 A8101 __| BLOQUED DE NERVID JRIGEMINAL U ESFENOPALATIRG — 5 2.319.043.50
540 48201 MYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA NERYID PERIFERIGO 5 336.680,08
541 46202 NFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA NERVIO FERTFERICS 5 336.580,08
842 48203 HYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIO INTERFAGIAL DE NERVIG PERIEERIES §397.870.27
543 48204 | ANESTESIA REGIONAL INTRAVENOSA 5 397.970.97
544 48301 __ | INVECCION DE ANESTESIA BN NERVIQ DE FACETA ARTICULAR VERTERAALTON FINES ANA GRRIFNS R e ——
545 51100 | BICPSIA DE HERVIO U GANGLIO SIMPATICG SO0 3 1.205.558.73
546 52001 | SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPA 5 2.318.043,50
547 52102 | GANGLIGNEGTOINA g 3 2.275,225.17
548 52403 | SIMPATECTOMIA PRESACRA $2.319.043.50
549 52801 ] RESECCION OF TUMOR EN NERVID O GANGLIO STFATIED S 2.275.225,17
550 S2R02 _ | RESECCIGN OE TUMOR EN NERVIO O GANGLIO SIWPATICS CERVIGAL - 3 ESTI0a, 50
551 2602 | TIMPANCSIMPA TEC TOMIA [NEURECTOMIA DEL JACOBSORN] 3 2.315.043 50
552 53101 SLOQUEQ DE KERVID SIMPATICO UNICD $ 336.680,08
553 53102 BLOQUEQ DE PLEJG BRAGUIAL S 168,817.37
554 53103 | BLOQUED DE PLEJO LUMBOSACRD - $ 2,315.043,50
555 53104 | BLOGQUED DE SENG CAROTIDED 533.215,48
558 53105 _ | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL T 537219.48
557 53108 _ | BLOGUEC PARAGERVICAL BLATERAL 168.617.37
558 53107 | BLOQUED DE NERVIO FRENICO * 5 336.880,08
550 53198 | BLOQUED DE PLEJO CELIACD 68.617.37
569 53109 BLOQUED DE NERVIGS PUDENDOS $33.215.4
561 $311¢ | BLOGUED DE NERVID VAGD _ 533,218
862 3111 BLOQUED DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPSRIDH - - - - 168.517.3
563 53112} BLOQUEG DE NERVID ESPLAGNICD 833,219, 49
564 Sana | BLOGUEC REGIONAL CONTINUG - $ 188.817,37
565 3114 | SLOQUED SIMPATICO REGIONAL [CERVICAL - TORAEICO O LUMBAR) - $ 231904350
566 23115 | BLOOUEO DEL SIMPATICO PRESACRD (GANGLIC IMPAR DE WALTER) 5 2.319.043,50
567 53121 IMYECCION DE ANESTESICO EN GANGLID SIMPATICO CILIAL ) 5307970 27
568 5320 NEUROLISIS OE PLEJQ BRAQUIAL . L T—— . 1.325.068,47
EoE) 53202 NEUROLISIS DE PLEJQ LUMBAR 3.172,114.26
570 53302 NEUROLISIS UE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL G PROFUNDD) - $3.172.114,28
571 53204 | NEURCLISIS DE PLEJO TORACICO 3.172.114,25
572 53208 _ | NEUROLISIS DE PLEJO GELIACO $3.172,11428
573 33208 _ | MEUROLISIS DE PLEIO HIPCGASTRICO d _foosaiyes T
574 53207 | NEUROLISIS DEL GANGEIG SHAPATICO PRESACRD IGANGLIOMPAR DE WALTER] $ 2.2319.043.50
575 53208 | NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICD § 338.680,08
578 53302 | GANGLIGLISIS §227523547
577 54101 | NEURORRAFIA GE TRONGO DE PLEJO BRAGUIAL 2.738.923 93
578 54102 __{ NEURORRAFIA GE TRONGO DE PLEJO SRAGUIAL - CON NIERTS OF TRONCOS 5317211426
578 54103 __ | INJERTO NEURGVASCULAR EN NERVID O GANGLIO STAPATIED 33.17£711,20
580 54104 | NEURORRAFIA GE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO $2.319.643.50
561 54201 | RECONSTRUCCION DE PLEJO - POR NEURORRALTA $2.738.927 53
562 34202 | RECONSTRUCCION DE PLEJD - POR INJERTO DE NERVID §3.172.114.26
583 54203 | RECONSYRUCCIGN OE PLEJO - POR NEURGTIZACION $2.319.043,50
5gq 53101 EXPLORACION SUPRA E INFRACUAVICULAR OE PLEJG BRAGUIAL 5227523517
85 55102 | EXPLORACION DE PLE.O @ TRONCO (CERVIEAL - LUMBAR A REFEm rYIYTRT
585 55260 | OESCOMPRESION DE PLEID O TRONCO [CERVICAL - LIWBAR G SACRO) SO0 $ 2475.180,08
587 50101 | DREMAJE DEL AREA TIRDIDEA Vi PERCUTANEA $ 534,971,089
588 50201 | REAPERTURA OE HERIDA DE AREA TIRGIDEA VIA ABIERTA § 2.475.180.56




CONTRATO No. 68-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA MACIONAL - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA,
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIEN
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O §

8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMG DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
TOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICDS DE BAJA Y MEDIANA
UBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTDS PARA L0OS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA 1LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,
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DEEBJGE DE COLECCION EN AREA TIROIDEA POR INCISION 5534.971,88
599 60902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC PCR INCISION 2.019.248 46
551 50403 EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR INCISION 2.015.248 46
582 50504 DRENAJE EN CUELLD (EXCEPTO AREA TIRGIDEA) POR INCISION 2.015.248,46
£93 81091 BIOPSIA DE GLANOULA TIROIDES V1A AEIERTA 4.325.088,47
534 61092 BIORSIA DE GLANDLILA TIRDIDES VIA FERCUTANEA 5 534.971,80
565 31301 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA § 1.513.396.36
536 51302 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIRCIOES VIA PERCUTANEA % 1.513.296,36
537 52001 TIROIDECTOMIA PARCIAL Via ABIERTA 4§ 2.158.729,88
558 £2002 TIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA 3 2.168.729,98
593 6210 ABLACION PARCIAL DE TIROIDES ViaA PERCUTANEA $ 2.168.729,98
BOD 64101 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ASIERTA, § 2.318.043.50
501 54103 TIROIDECTOMIA TOTAL VIA ENDDSCCPICA 2.318.043,50
502 65510 TIRCHRECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA ABIERTA 2.168.72¢.08
E03 55102 TIRCIDECTOMIA RETROESTERNAL PARCIAL VIA ENDOSCOPICA 2.158.728.88
604 55201 TIRQIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ABIERTA 5 2.310.043,50
[ £5202 TIROIDECTOMIA RETROESTERNAL TOTAL VIA ENDOSCOPICA $ 2.3%13.043 50
506 57001 RESECCICN DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA $ 1.513.396,36
BOT 67002 RESECCIGN DE QUISTE @ CONDUCTC TIRCGLOSD VIA ENDOSCORICA 1:513.3965 36
508 6720 RESECCION DE FISTULA TIROGLOSA VEA ABIERTA - 1.512.386.36
808 68101 PARATIROIDECTOM:A TOTAL VIA ABIERTA § 2.475.180.55
510 68102 PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA § 2.475.186,95
11 58201 ABLACICN PARCIAL DE PARATIROIDES VIA PERCUTANEA § 2.475.180,96
312 68001 PARATIROIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 52475.180,08
613 68952 PARATIRDIDECTOMIA PARCIAL YIA ENDOSCOPICA § 2.475.180,86
314 69101 REEXPLORACICN DE CUELLO ¥ MEDIASTING VIA ABIERTA 8 2.012.248,46
515 £9102 REEXPLOBACION DE CUELLO ¥ MEDIASTIND V1A ENDOSCOP|CA 3 2.018.248.48
516 53301 SUTURA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA $ 2.475.1680,96
617 74001 EXPLORACION DE AREA SUPRARRENAL VIAABIERTA 3 2.018.248.46
518 72002 EXPLORACION DE AREA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA § 2.019.248,46
19 71C0 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA 3 1.325.088.47
20 71082 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA 4.325.088,47
21 71003 BIQPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA 1.325.088,47
522 71300 BIOPSIA DE HIPOFISIS - VIA TRANSFRONTAL S0OD 2.275.225 17
523 71401 BIOPSIA DE HIPOFISIS VIA TRANSESFENOIDAL 2.019.248.46
524 71402 BICPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENCIDAL VIA ENDCSCOPICA 227522617
525 74601 210PSIA DE TIMD VIA ABIERTA 1.513.396,26
E28 71602 BIOPSIA DE TIMO POR TORACOSCOPIA § 1.513.386,36
27 71700 BIOPSLA DE GLANDULA PINEAL 50D 2.275.225,17
28 72001 SLUPRARRENALECTOMIA PARCIAL LINILATERAL VIA ABIERTA 2475,180.96
529 72002 SUPRARREMNALECTOMWA PARCIAL UNILATERAL VIA LAPARGSCOPICA 2,475.180.86
630 72401 SUPRARRENALECTOMLA PARCIAL BILATERAL VIA ABIERTA 2.475.160,96
531 72402 SUPRARRENALECTOMIA PARCIAL BILATERAL VIA LAPARDSCCPICA 2.475.180.86
832 72501 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA ABIERTA $ 2.475,180.86
833 72502 SUPRARRENALECTOMIA TOTAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 5 2.475.180,56
B34 72601 SLPRARRENALECTOMIA TOTAL BILATERAL VIA ABIERTA §2.475.1B0,86
G35 72602 SUPRARRENALECTOMLA TOTAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 2.475.180,86
838 72701 REMPLANTE DE TEJDC SUPRARRENAL VIA ABIERTA 2.475.180,96
637 72702 REIMPLANTE DE TEJIDQ SUPRARRENAL VIA LAPAROSCOPICA 2475.180,96
538 754101 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA $ 2.475.180,96
533 74102 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL Via PERCUTANEA S 2.475.180,06
545 74103 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA LAPAROSCORICA §2.475.180,86
841 75300 ESCISION PARCIAL DE GLANDULA PINEAL 50D 5 4.520.373,16
842 75400 ESCISION TOTAL DE GLANDULA PINEAL {PINEALECTOMIA! SOD $ 4.520.373,16
643 76100 ESCISION PARCIAL DE HIPOFISIS - VIA TRANSFRONTAL 500D 5452937316
44 76230 ESCISION PARCIAL OE BIPOFISIS ViA TRANSESFENOIDAL SOD $4570.373,16
845 76400 ESCISION TOTAL DE HI_POF 515 - VIA TRAMSFRONTAL 80D 4.520.373,18
646 76560 ESCISION TOTAL DE HIPOFISES - ViA TRANEESFENOIDAL SOD 4.529,373,15
Bat 78203 RESECCION TOTAL DEL TIMO VIA ABIERTA §$2275.20517
6548 78204 RESECLCION TOTAL DEL TIMO POR TORACQSCOPIA $ 2.275.225,17
548 78205 RESECCION PARCIAL DEL TIMO VIA ABIERTA S 2.275.225,17
&850 78208 RESECCICN FPARCIAL DEL TIMO POR TORACCSCOPIA § 2.275.22517
551 80101 DRENAJE DE COLECCION POR BLEFARCTOMIA $ 676,965,46
5§52 80201 EXTRACCION OE CUERPC EXTRANQ EN PARPADD POR BLEFAROTOMIA $ 2.475.180.96
553 81181 BIOPSIA EN PARPADD S 397.570.27
B854 82131 RESECCION OE CHALAZION VIA ANTERIOR S B78.565 4B
£55 2102 RESECCION DE CRALAZION VIA POSTERICR 3 5?5.955:'-'46
B55 2381 RESECCION DE TUMOR BEMNIGND O MALIGNO DE PARPADC « EBPESOR PARCIAL - UK TERCIO 1 ?.325.05&.47
28S-FR-0020
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CONTRATO No...65-5-20350-24 CELEBRADD. ENTRE. LA MACHAN . BOLICIA MACIONATL

- RECIONAL,

DEr o

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS YIO PROCEDIMIENTOS D!AGNCFSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUSESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMOD EL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS FARA LOS USUARIOS, DEL SUBSISTEMA UE SALUDDE TA POLICIA NACIGNAL DE LA REGIONAL 7
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO & ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,

D

RESECCION DE TUMOR GENISND G MALIGND DE PARFADO -~ E5F ES0R FARCIAL - DS TER Hed ‘

658 82304 RESECCION DE TUMOR BENISNO O MALIGNG DE F'ARPADO ESPESOR ?ARCE&L MAYOR DE DS TERCIOS 8 1.325,088.47
653 82403 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADQ - ESPESOR TOTAL - UN TERCIO 3 2.182.729,98
660 82404 RESECCION DE TUMCR BENIGNQ O MALIGND BE PARPADO « ESPESOR TOTAL - BOS TERCIOS 2,168.729.98
561 H2405 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNG DE PARPADD - ESPESOR TOTAL - MAYOR DE 005 YERCIDS 2.168.728,98
862 824806 RESECCION DE TUMCOR BENIGNQ O MALIGNG DE PARPADQ - ESPESOR TOTAL COMN CANTC 2,168,729 58
863 §2407 RESECCION DE TUMDR BENIGNO O MALIGNO DE PARFADU - ESPESUR TOTAL CONTANIU Y VIA LAGRIMAL 3 2.168.749.08 |
564 82504 ABLACICN DE LESION DE PARPADOS § 397 970,27
565 B2602 TARSORRAFLA — § 534.971,89
666 83001 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO 1.513,396,36
B67 3002 LORAECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTD DEL MUSCULO FRONTAL 1.913.266.35
1] 3003 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR RESECCION EXTERMNA DEL ELEVADCR VIA ANTERIOR 2,168,729 58
869 3004 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADGR VIA COMJUNTIVAL 3 2.1BB, 7 3:'9—8—-_
570 3005 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL - POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA COMJUNTIVAL CON O SIN TARSOD 1.3 A7
671 3501 CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCICN DE DISPOSITIVC 1.91 .3 5,26
572 23302 ELONGACION DEL PARPADRD POR VIA CONJUNTIVAL 1.513.396,36 -
573 B3503 ELONGACION DEL PARPADD CON INJERTO 5 1.513.385,28
§74 3501 CORRECCIGN DE ENTROPION POR SUTLIRA [REINSERCION DE RETRACTORES) $1.335.088.47
875 53602 CORRECCION DE ENTROPION POR IMJERTO $ 1.325.088.47
B76 03603 CORRECCION DE ERTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUMA] 1.325.088,47
877 8370 CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 1.285,558,73
678 B3702 CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 1.325.088.47
B79 B33 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL 1,205.558,73
880 3180 CANTOTOMIA . o 59787027,
68 33802 CANTDRRAF!A 5 534,971,858

42 83803 CANTOPLASTIA $534.971,89

X 83804 BLEFARQPLASTIA SUPERIOR 3 2.019.24B.46
584 43805 BLEFARDPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 2.018.248,46
685 3806 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL 2.019.248.46
B85 3807 REFORMA DEPLIEGUEPALPGRERAL POR FACION JARSAL R e |
687 83808 CORRECCION DE EPIBLEFARON S 1.513,286,35
588 835809 CORRECCION GE TELECANTO CON COLGAJO § 2.019.248.45
689 83810 CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL $2.019.248.45
530 B38t CORRECCION GE EPICANTO 1,325.088.47
591 00 RECONSTRUCCION DE PARFADOS CON COLGAJD 2,018,248 48
592 002 RECONSTRUCCION DEPARPACDS LONTNIERTD — - — 2.315.035,3%
693 003 RECONSTRUCCION DE PARPADOS FOR LIBERACION DE COLGAJD 3 2.019.248,46
654 23001 REPARACION DE HERIDA EN CEJA 534.971.
895 88201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO 534.971,
£96 BBZ02 SUTURA SUPERFICIAL DE HER‘EJA NJ‘I(JLTIPLE DE PARPADO 534.971,
687 8401 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 3 534,971,689
B34 BB402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPAUD AT
598 858403 SUTURA DE PARPADD Y RECONSTRUCCIGN COM INJERTQ O COLGAJD S 2.019.248,46
700 89104 ABLACICN DE PESTANAS {SUPERIOR O INFERICR} S 534.971,89
701 89165 ABLACION DE PESTAMAS VIA ABIERTA § 534.971 8%
fatr 89207 CORRECCION ESTETICA DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL % 2.188,729,98
703 8920 PLASTIA DE CEJAS POR RESECGION -~ 3 2._4_75..‘!80.96
7 9320 PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA 2.5/5.38085
105 592 PLASTIA DE CEJAS [FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA 2.475,180,96
705 29211 PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJOD 2.475.180.06
707 43212 PLASTIA OF CEJAS CON INJERTO 3 2.475.180,58
708 59213 AECOMSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION 3 2.475.180.86
709 89214 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA o R :12;33 180,96
710 89215 RECONSTRUGCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA 3 2,475,180, 180,08
711 89216 RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO 3 2.475,180,86
112 83217 RECONSTRUCCION DE CEJAS COM INJERTO 5 2.475,180,88
713 9301 PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECHICA DE RELLENG § 933,219,490
714 9302 PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION € INJERTO 5 033,219,458
718 8303 PLAGTIA N REGION IMTERC|LIAR DDA wiA EMDASCORICA S 2.475.1B0.96
716 90001 PEXIA EN GLANDULA LAGRIMAL §2319.043.50
717 9011 ORENAJE EXN LA GLAMDLE A LAGRIMAL § 397.970,27
7B 31181 SIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL 3397.970,27
719 91201 BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL 5 534,971,698
720 92001 DACRIOADENECTOMIA PARCIAL, 2 Izgz-izzzz
721 Q2002 DACRIOADENES TUMA TOTAL
22 94101 EXTRACGION DE GUERPO EXTRAND DEL SACQ LAGRIMAL § 833.219.49
723 94201 SONDEO ¥ LAVADOC DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA £ 387.870,27
724 $4202 SOMDRED Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDDSCOPICA 5 397.970,27
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725 | 05001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 387 870,27
728 85002 | DRENAJE DEL CANALICULD LAGRIMAL 397.670.27
727 95101 | DACRIDCISTECTOMIA 5 1.305.558,73
728 87101 | PLASTIA EN CANALICULDS LAGRIVALES 5 1.325.088,47
728 97201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 5 35757027
730 37301 PLASTIA DE PUNTD LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS 5 387.970.27
731 8101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA YIA ABIERTA 5 2 168.720.98
732 38102 | DACRIDCISTORRINOSTUMIA TRANSNASAL ViA ENDOSCOPICA 52 160.729.68
733 88105 _ | DAGRIOCIS TORRINOS TOMIA REVISIONAL ViA EXTERNA §7.168.723,5
734 38108 _ | DACRICCISTORRINOSTOMIA REVISICNAL ViA ENDOSCOPICA 52 16B.726.5)
735 98201 __| CONJUNTVODACRIOCISTORRINGSTOMIA BIMPLE VIA EXTERNA 2,018,248 46
738 88202 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINGSTOMIA SIMPLE THANSNASAL VIA ENDOSCOPICA 52.018.248 45
737 38303 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINGSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA EXTERNA 52.519.735,45
738 98302 ) CONJUNTIVODACRIOCISTORRINDS TOMIA CON DISPOSHIVO ViA ENDOSCOPIGA $2.019.288.45
738 98001 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA 535797027
740 83002 | CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVG 5 397.976.27
7a1 99003 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDG 5 307.970,27
742 100101 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG SUBCONJUNTIVAL $ 60.480.00
743 0210 BIOPSIA DE CONJUNTIVA § 534,971,809
744 10310 RESECCION DE LESION © TUMOR BENIGND DE CONJUNTIVA §533.219,48
745 103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE GONJUNTIVA CON INJERTO § 1.205.558,73
745 103103 | RESECCION SIMPLE DE FIERIGION (NASAL O TEMPORAL) §933210,48
747 163104 _ | RESECCION DE PTERIGION (MASAL O TEMPDRAL) CON INJERTO 5 1.325.088 47
Fai 103108 | RESECCIOM DE PTERIGION REPRODUCIDD (NASAL O TEMPORAL] CON INJERTO S 1.325.088.47
743 193106 | RESECCION DE TUMDR MALIGND DE CONJUNTIVA CON INJERTO 5 120588873
750 103107 | RESECCION DE TUMOR MALIGND DE CONJUNTIVA SHN INJERTO $533.216.48
751 103108 | PERITOMIA TOTAL § 534.971.88
752 03204 | ABLACION DE LESION O TEADG DE CONJUNTIVA N S 1.205.558 73
753 D40U1__| REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON 5 1.205.558,72
7E4 04002 | REPARACIGN OE SIMBLEFARDN CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA S 1.205.558,72
755 104003 | REPARACION DE SIMBLEFARGN CON INJERTO DE TEADO EXTRADCULAR 5 1205.558.73
758 106701__| SUTURA EN LA CONJUNTIV? § 534.971,88
757 107201 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE CCULAR CON INJERTO DE TEJDD OCULAR 2.475.180,96
758 707202___| RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRACCULAR 2475.180,06
758 307203 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEIDG GGULAR 251,246,458
760 107204 | RECOWSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDC EXTRAGGULAR 2.019.345 48
761 307301 | CORRECCION DE CONJUNIVOCHALASIS 3 1.206.5568.73
762 | 107M01 | INTERNACIGN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO £ 741.568,00
783 110001 | EXTRACCICN DE CUERPQ EXTRAND SUPERFICIAL EN CORNEA § €0,460.00
764 +10002 ] EXTRACCICN DE CUERPO EXTRAND PROFUNDD EN CORNEA, §534.671.89
765 11DA0T | INTERMACION EN UNIDAC DE CUIDADO INTENSIVD ADULTOS $ 1378.623,00
768 $11201__} DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA S 100.928,00
767 112101 | FROTIS DE CORNEA § 64,856.00
788 112201 _| BIOPSIA DE CORNEA § 676,965,465
765 14301 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE CORNEA 5 1.325.088.47
770 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL §534.971,89
771 114202 | GAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 5 534.971.8¢
77z 15201 | REPARACION OE DEHISCENGIA DE HERIDA GORNEAL §2.475.180,96
773 15301 | REPARACION DE LACERACICN O HERIDA CORNEAL CON INJERIC ESPESOR PARCIAL § 1.325.088,47
774 15302 | REPARACION DE {AGERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTC ESPESOR TOTAL § 1.325.088.47
778 195305 _ | REPARACION DE PERFORAGION DE CORNEA 5 533.210,45 -
776 115308 | EUTURA DE CORNEA $ 1.325.088.47
77 135307 __| QUERATECTOMIA MANUAL 5033.210.48
7 5308 | REPOSICION DE COLGAJD CORNEAL 3227522517
i 5401 | RECUBRIMIENTC DE CORNEA CON COLGAJD CONJUNTIVAL 5 2.475.180.98
780 15402 | RECUBRIMIENTC DE CORNEA CON INJERTO 5 2.475.180.96
781 115801 | RETIRO OE SUTURA EN CORNEA 5 397.970,27
782 138101 _| QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 2,475,180 86
783 116102 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 2.475.180) 96
78d 116103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 475.180,96
785 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 475 180,86
738 17307 | QUERATOTGMIA INCISIONAL MANUAL 2575398 17
7ar 7402 | QUERATOTONIA INCISIONAL ASISTIDA 2.875.225,17
B 118202 | EXTRACCION DE DISPOSTIVD EN CORNEA §E534.071,83
789 120001 "] EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRADCULAR GEL SEGMENTO ANTERIGR DE 0JO 3247518098
790 120B01__| INTERNACION EN UMIDAD DE CUIDADD BASICO NEONATAL [CUNA G INGUBADGRA] $341.394,70
791 121701__| IRIDOTOMIA MANUAL § £.205.558.73
792 121102__| IRIDOTOMIA ASISTIDA § 1.205.556.73
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DE ASEGURAMlE‘JTO EN SALUD NO § ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD céRnoaA

b
121301

REDUCCION D : 3 1.3R5.888 37
794 121401 1 IRIDECTOMIA (BASAL - PER!FERICA Y TOTALY S 1.325.086,47
795 122101 1 PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0J0 5 933.219.43
785 13220 BIOPSIA DE RIS 933.218.49
787 12230 BIOPSIA DE ESCLERCTICA 576.565,46
758 2240 SIOPSIA DE CUERPO CILIAR 933.219.48
799 2300 RIDOPLASTIA MANDAL ERPT T
A00 123002 RIDOPLASTIA ASISTIDA $ 1.325,088,47
201 12320 LISIS DE GONIDSINEQUIAS . 3 533.219,48
802 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERICRES £933,219,49
303 122203 | LISIS O SINEQUIAS POSTERIORES $933.210.49
804 123401 | REPARACION O SUTLIRA DE IRIDCDIALISIS $ 1.205.558.73
BOS 123501 | CORECFLASTIA (PUPRLOPLASTIAE 3Z5.UBEAT ]
306 123502 | CERCLAJE PUFILAR 25.088 47
807 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS .325.088.47
808 12420 RESECCION DE TUMGR DE IRIS 325.088,47
a6a 124202 ESCISION DE LESION DE RIS, 1.325.088.47
810 124303 ABLACION DE LESION OE CUERPD CHIAR VIA INTERNA 1.513.396,36
a1i 124304 ABLACION DE LESION DE CUERPD CILIAR VIA EXTERNA, 513.396,36
812 124481 { RESECCION DE LESION G YUMOR EN CUERPO CILIAR 5 1,512,986 36
813 125101 | GOMICTOMIA $ 1.513.306,96
214 128501 { CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR} $ 1.205.558,73
815 126302 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE 3 2.019.248,46
816 126204 | CANALOPLASTIA - $ 237804350
817 " 126463 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL — $3.018.548.08
818 12660 REVISION DE AMPOLLAFILTRANTE 5 933.219,48
319 126602 SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE S 2475.180,96
820 126604 LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA 5 2.475.180.95
821 125702 NSERCION OE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA 2.275.225.17
822 127561 TRABECULOPLASTIA ASISTIOA o S 1.205.558,73
823 128401 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] $ 1.325.088,47
§24 128401 | RESECCION DE TUMOR OE LA ESCLEROTICA - VIA ABIERTA 1.325.088 47
825 28405 1 ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA 1,325.068,47
625 28804 ESCLERCPLASTIA SIMPLE 1,325,088,47
B27 28802 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO 5 1.325.088.47
828 29101 PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OU0  1.208 20 72
820 129102 _ | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 040 $ 1,205,558,73
830 129307 INSERCION OE LENTE INTRAQCULAR FAQLHGO EN CAMARA ANTERIOR 3227522517
831 129303 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICD EN CAMARA POSTERIOR 32271522517
832 129402 | EXTRACCION DE LENTE INTRADCULAR FAGUICO EN CAMARA ANTERICR § 2.275.325,17
833 129403 | EXTRACCION DE LENTE INTRADCULAR FAGUICO EN CAMARA POSTERIOR §2.275.225,17
834 1popg) | INTERMACION ADULTOS EGMPLEHDAD ALTA HABITASIGH-INGIVIDUAL- (INGLUYE MBLAIAIS TG -SENERAL ¥ DARA 5 357.479.02
TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS} :
5 120A02 | INTERMNACION ADULTCS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE $ 305.895,31
36 120801 NTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION [NDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO) $ 180.500.00
337 128802 NTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE 3 169.726,70
838 12aM01 NTERNACION ADULTGS COMPLEJIDAD MEGIANA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y $ 255,978 70
- PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGEMITORAS) s t
B30 120M02__ | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITAGION MULTIPLE §232.938.21
840 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALING 5 2,519,248 4¢
841 130002 | EXTRACCIGN EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALING $ 2,015,248 4¢
842 130003 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING $ 2,010,248 16
843 130004 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR-DE CRISTALING EM PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA S 2.019.248,46
844 J30ant | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABIFAZION INBIVIDUAL [INCEUTE AISLAMIERTO SENLRAL ¥ FARA Cas ATy
JRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS) ;
B45 130A02 NTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MULTIPLE § 305.896,21
845 138801 NTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACIGN INDIVIDUAL {INCLUYE AISLAMIENTO} $ 160.800,00
847 130802 NTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACICN MULTIPLE % 169.726,70
348 120mp1 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INGIVIDUAL (INCLUYE AISEAMIENTO GENERAL Y 8 255.876.70
PARA TRASFLANTE DE CELULAS PROGENITORAS
843 130M02 | INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE $ 232.958,21
850 136407 _ | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANLIAL 3 227595517
B51 136407 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA $ 2.275.22517
852 136504 | CAPSULOTOMMA MANUAL . 3 2.019.246,45
853 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA 3 2.019.248.46
B4 1347081 INSEKCION D, LENTE INLHADUULAR N LAMARA AN EERIIK Lt AFLIT L ARSULAK B £k Sl Lty £
855 $37002 | INSERGION DE LENTE INTRAQOCULAR £N CAMARA ANTERICR FLUADO AL RIS 4 2.275.225,17
858 137003 ' INSERCION QE LENTE INTRADCULAR EN CAMARA POSTERIOR SQBRE REST0S CAPSULARES §2.375.225,17
857 137004 § INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FLIADD AL RIS 3227522517
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83E 37005 | INSERCION DE LENTZ INTRADGULAR EN CAMARA POSTERIOR FLIACO LERA ‘ 227522517
850 137008 | REFOSIGIGNAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR 2.275.225,17
860 137007__| IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR 227520517
| 861 138101 | EXTRACCION DE LENTE INTRADCULAR [PSEUDCCRISTALING] G€ CAVIARE ANTERIOR © FOSTERIOR 227522517
[ 147161 __| VITRECTOMIA ANTERIDR X 3 575.225,17
B63 347104 | VITRECTOMIA ANTERIGR COM RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADD o 45283731
B84 | 160101 | GRBITOTOMUA CON COLGAID DSED $2.070.248.4
885 160201 | GRBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE DRBITAL 5 2.010.266 4
965 164401 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNG EN QRSITA - i 3 2.019.258.46
867 162201 | ASPIRACICN DIAGNOSTICA EN OREITA ‘ : 5931219,
868 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA ) - £ 5312194
369 162307 | BIOPSIA DE CONTENIDD ORBITARID i $933.219.4
a7e 163001 | EVISCERACION DEL GLOB0 DCULAR SIN IMPLANTE 1.325.086,47
871 163002 | EVISCERACION DEL GLUBG DGULAR CON IMPLANTE 1325088 47
72 164001__| ENUCLEACIDN SIMPLE ' 1,325,088, 47
873 764002__| ENUCLEACION CON [MPLANTE PROTESICO - i 5 1.325.088,47
874 164003 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA $ 2,618,225 46
875 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO OERMDGRASO - $.2.010.245 46
%78 165001 | EXENTERAGION DE LA ORBITA S 2.275.225.17
E77 165701 | INSERCION SECUNDARIA BE PROTEGIS CON FORMACION DE FONDOS DE SACD CONJUNTIVALES §1,513.396,26
B78 166301 __| REVISION E INSERGION DE IMPLANTE ORBITARID . S 1.513.396.26
75 16710%__ | RETIRO DE IMPLANTE DRANARID U GCULAR 5 227502517
BEC 156307 | PUASTIA DE ORBITA COM RECONSTRUCLION DE FONDDS DE SACC CON INJERTOS : S 2.019.248.45
a1 168407 | DESCOMPRESION DE ORBHAVIATECHO DE DRBITA 5 2.738.922.53
B2 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA ViA LATERAL " $ 2.738,922 93
BE3 16840, DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR G MEDIAL VIA ENDOSCCOPICA 32738 53
888 168405 | DESCOMPRESION DE CRBITA VIA INFERIOR O MEGIAL VIA ABIERTA $2738.02263
T 1E3003 | INYELCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPELTICA 3 50.752.00
£86 169004 _ | INYECCION INTRACORNEAL OE SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 227522517
BT 763005 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANGIA TERAPEUTICA ' $533.218.48
B86 169207 | AESECCION DF TUMOR MALIGNG DE DRBITA 5216572308
889 163202 RESECCION DE TUMOR BENIGND DE QRBITA 5 2.168,729,28
&80 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA, 5534.071,85
231 169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA i $534.071.80
792 170007 | APICECTOMIA VIA IRFRACGCLEAR 3 2.975.225.17
Ag3 170002 | APICECTOMIA VIA TRANSCOCLEAR §2.275.235,17
TN 170003 | APICECTOMIA VIA RETROLABERINTICA D TRANSLABERINTICA 52275225 17
g5% 170005 | AFICECTOMIA FOSA MEDIA $3.275.575 17
56 170005__| PETROSECTOMIA 5 2.310.043.57
57 170008 | RESECGION PARCIAL O HUESQ TEMPURAL § 2.275.225 17
o8 170007 | RESECCION SUBTOTAL DE HUESD TEMPORAL i S 2.275.225.17
893 170008 | RESECCION TOTAL DE HUESD TEMPORAL 5227522517
500 170008 | RESECCION GF TUMOR C LESION DE DID0 MECID Y1k TEANSCANAL 2275025 17
201 17001¢__| RESECCION DE TUMOR O LESION DE BIDD MECIO ¥ MASTOIDES VA TRANSMASTOIDEA 2275225 17
802 170411 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FQRAMEMN YUGULAR VIA FOSA INFRATEMPORAL 2.275.285.47
503 170012 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE DIDO MEDID ¥ DEL FORAMEN YUGULAR ViA TRANSMASTOIDEA 5 727522517
904 170013 RESECCHON OE TUMOR £ LESION DE QIDQ MEDIO Y DEL FORAMEN YUGIULAR ViA TRANSLASENN’TICA § 2.275.225,17
505 170014 | RESECCION OF TUMOR O LESION OF OIDG MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VIA TRANSGOCLEAR G| g 578.295.17
TRANSCONDILAR © YRANSGTICO LT
506 180160 | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR S00 3 5632000
g7 180200 __| DRENAJE DE COLECCION DE CONDUGTO AUDITIVO EXTERNO SOD 3 58.320.00
508 180331 | EXTRAGGION DE CUERPO EXTRAND DE GONDUCTC AUDITVO EXTERNG - GON INCISION $397.870,27
o0s 180302 gxg:gggé%g Fci CERUMEN O CUERPD EXTRANOC DEL CONDUCTG AUDITIVO EXTERND BAJO VISION MICRDSCOPICA s 397.870.27
E10 181101 | DIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) 5 307.970.27
&1 181102__| BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG § 397,070,27
81z 181103 __| GIOPSIA DE 000 EXTERNG § 357570 27
913 182100 _ | RESECCION DE FISTULA © GUISTE PREAURICULAR 500 3 1.205.568.73
14 182200 | RESECCICN DE APENDICE PREAURICULAR 50D §397.970.27
515 782300__| RESECGCICN DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR 50D S 67896548
518 182401 g_ﬁrlﬁic.i_gzb?aﬁsla?\‘ DE QIDO EXTERNQ POR COAGULACION - CAUTERIZACION - FLE GLRACIDN - CRIOTERAPIA ¥} $93219.40
517 %3407 | ABLACION DE LESION OE DIDG EXTERND $ 93321948
918 182801 TOMA DE RAIERTD CONDRAL DE PABELLON AURICULAR _ 3 227522817
519 123101t RESECEION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVD EXTERNG $ 933.218.45
820 183102 AURICULECTOMIA PARCIAL - 5 2.475.180,56
831 183103 | AURICULECTOMIA TOTAL $3.475.180.86
B2z 184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURIGULAR 50T § 534.971,69
823 185101 | DTOPLASTIA SIN REDUCGION DE TAMANG ‘ 5 2,319,043,50
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CONTRATO No, 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NAC[ON - POLIC[A NACIONAL - REGIONAL_DE_.

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § ¥ LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYOD OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi COMO EL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS Y ELEMENTDS QUE SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POULI’A NRACIONAL DE LA WEGIONAL !
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO & — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOEBA,

: 310.543,50
25 185104 | PLASTIAEN LDBULO DE OEEJA 2.215.225.17
26 186201 | RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERND CON INJERTO LIBRE MIGCROVASCULARIZARD 2.475.180,96
927 186202 | RECOMSTRUGCION DE MEATO AUDITIVO EXTERND 3 2.475,380,98
228 186203 | RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO VIA ENDOSCOPICA §2.475,180,86
529 187101 " | RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA $ 2275235 17
T O LY== S L G e e e N e e T L T e e gy ppey gy Py ———"
030 187102 E%s%tségﬁ{r:sl%?PRWESFCABEA“R'E%A COR MEHPIACAS OO TIACIOH BT ER A o o T v 00 Da FeA e § 3376338 17
a3t 187107 | RECONSTRUGCION OE PABELLON AURICULAR 2.275.22517
532 187200 | REIMPLANTE DE AURICULA [PABELLON AURICULAR) S0D 2.319.043,50
533 183601 | ESTAPEDIGLISIS 2.738.922.93
934 163002 | ESTAPEDICLISIS VIA ENDOSCOPICA 2.738.522,53
835 183181 _- | ESTAPERECTOMA G ESTAPLDCTOMIA CONCOLOCAGIEN BETROTES 1 - e asie e wes Tiistanse
936 193162 | ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS VIA Eunascoplm 5 2.738.022.8
937 1932861 | REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA § 2.738,022,8
938 193202 | REVISION DE ESTAREDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA VIA ENDOSCOPICA $ 2.738.922.83
938 184165 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA IMIRINGOPLASTIA] 2.318.043,50
40 154106__| CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA IMIRINGOPLAS TIA] VIA ENDOSCOPICA 2.318.04359 ]
041 94107 | TIMPANUPLASTIA CONREVISION DE LA CADENA USICULAR 4215, zza' T |
A 84108 | TIMPANDPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA ENDGSCOPICA 2 275.225,17
843 184201 ggggﬁgtéc&cam DE CADENA OSEA {OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE{ 4,575 905 17
RECONSTRUCCION DE OSEA {OSICULGP o O
044 194202 | RECONSTRUCCION ENDO%%%EP?SA SEA [DSICULCPLASTIA] CON INJERT PROTESIS SOBRE REMANENTE DE $2275.225,17
a5 134203 ggggmamucciun DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] LON INJERTD U PRUTEDIS SUBRE VR TANA Sin GALERA | ¢ty
REGCONSTRUCCION DE CADENA OSEA [DSICULORLASTIA] CON INJERTD O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA
546 194208 § B O o [ ] $ 2.275.225,17
947 182101 | CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO 5 2.215.22517
948 196103 | CIERRE DE FIGTULA PERILINFA TILA DE GIDD MEDID VIA ENDCSLUPICA S 2.275.205,17
9490 195300 | MASTCIDOPEASTIASOD 52275 a0.0s
950 200102__| TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA 33,219,49
851 200163 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA THAPANICA VIA ENDOSCOPICA 33.215.49
582 200104 | TIMPANDSTOMIA COM COLOCACION DE DISPOSITIVO .219.49
453 200105 | TIMPANDSTOMIA CON COLOCAGION DE DISPOSITIVO WiA ENDOSCLPICA, 219,49
054 202101 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES § 676.965.45
553 202301 | TIMPANGTOMIA EXPLORATORIA - SIS
956 202302 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIA ENDGSCOPICA $ 38797027
957 202401 | ASPIRACION DE OID0 MEDID O CAVIDAD MASTOIDEA § 933,219 4
9E 702402 | ASPIRACION DE OICO MEDIO O CAVIDAD MASTDIDEA VIA ENOOSCOPICA 3 913,218 4
959 202501 1 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA $ 2,475.180.36
O 203107 | SIOPSA DE OIDO MEDIO E INTERND S 2.475.180,35
B 203102 HOPSIA DE GID0 MEDIO E INTERND VIA ENDOSCOPICA 3 2al5.080,98
962 204001 \TICO ANTROMAS TOIDECTOMIA 3 2.319.643.50
853 204002 _ | ATICO ANTRDMASTQIDECTOMIA YA ENDOSCOPICA $ 2.319.043,50
954 204003 | MASTOIDEC TCMIA CON EFITIMPANECTOMIA O TIMPANCTOMA POSTERIOR S 2.475.180,96
965 204004} MASTOIDECTGMIA CON EPHIMPANEC TOMIA O TIMPANGOTOMIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA 3 2.475.180,56
366 204201 | MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTER|OR _ _ _5215.04350
Q87 704202 | MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACEION DE LA PARED POSTERIOR VIA ENDOSCCPICA 2.319.043,50
968 204303 | CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENG SIGMOIDES 2.319.043,50
369 204304 | CORRECCION OE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES VIA ENDOSCOPICA 2.319.043 50
270 204308 _?grr?segfgé Iggzer—’scm (SED EN EL JEGMEN TIMPANICO BAJD VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICAVIAT ¢ 41003 5p
o1 anasos | CORRECTION DE OEFECTO OSEQ EN EL TEGMEN TIMPANICO BAJO VISION MICRDSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA
FOSA MEDIA el
o7z 204307 ?é’fﬁseﬁfé?;ﬁ IgEAJEFECTO OSED EN EL TEGMEN MASTOIDES BAJC VISION MICROSCOPICA D ENDOSCOPICAVIA L ¢ 5 410 040 g
673 204308 ggg’?acecggu DE DEFECTO OSEQ EN EL TEGMEN MASTDIDED BAJG VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA | ¢ 440 543 60
874 207301 § DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON DERIVACION 5 3.172.114.26
975 207402 { DESCOMPRESION DE SACO ENDOUINFATICO 53.172.114.25
975 20750 LABERINTECTOMIA ¥ VESTIBULOTOMLA - VIA TRANSMASTOIDEA 5 3.172.114,26
877 2075072 | LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA $3.472.114,26
ara 209001 $§£¢ﬁm Dsgr Ji:II}SE';ULA OF CANALES SEMICIRCULARES BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA[ <, opeo0c 47
579 208003 | CIERRE OE FISTULA CE CANALES SEMICIRCULARES BAJO VISION MICROSCOFICA G ENDOSCOPICA YIA FUSAMEDIA | 5227522517
980 708100 | REVISION DE MASTOIDEC TOMIAS © MASTOIDOPLASTIAS SO0 3 2315.043,50
331 209606 | IMPLANTACION @ SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON PRESERVACION DE RESTOS AUTHTIVDS $§ 4.529.373.16
98z 708607 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS $ 4.528.373.16
383 2310601 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSHASAL 5 335.580,08
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CONTRATO No. 65-5_20353-24 CELEBRADC ENTRE LA NACION -~ POLICIA NACIDNAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD-
DE CUIDADGS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS D[AGNésTicos ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN 1LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS; ASE' COMD EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y- ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REG!ONAL
DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO E - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA -

684 2410002 CONTROL DE EPISTAX|S POR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDDSCOFICA 336.580,0
883 210101 CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL 5 75.136.00
286 210201 CONTRGL DE EPISTAXIS - POR TAPCNAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSMASAL N S 140.864,00
287 210202 CONTROL DE EFISTAXIS - POR TAPONAMIENTC POSTERIOR VA TRANSNASAL ENDOSCGPICA S 140.8684 00
958 210203 CONTROL BE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ¥ POSTERIOR 5 140.884,25
988 21041 CONTROL DE EPISTANMIS - POR LIGADLIRA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA TRANSMASAL 3 2,318.043,50
LER] 210402 CONTROL DE EPISTARS - POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES ViA ENDOSCOPICA 5 2.318.043,50
991 210504 CONTROL DE EPISTAXIS - POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL 5 2.319.043.50
932 210502 CONTROL DE EPISTAXIS - POR LIGAQURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL ENDOSCOFICA $ 2.318.043,50
993 210801 CONTROL DE EPISTAXIS - POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL - ) 3 2.319.043,50
934 210802 CONTROL DE EPISTAXIS - POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENQPALATINA VIA TRANSNASAL :NDGSCGPICA 32.319.643.50
885 210901 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA ViA TRANSNASAL 3 2.319.043,50
985 210902 CONTROL DE EPISTAXIS PCR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOFICA - §2.318.043,50
ga7 211202 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND DE NARIZ CON INCISION VIA TRANSNASAL - : 5336.680.08
938 211203 EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND DE NARIZ CON INCISICN VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA : 5 336.680.08
938 211204 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DE NARIZ VIA ABIERTA 556.320.00
1000 211307 DRENAJE DE LESION (COLECCION]) EN PIRAMIDE NASAL - $397.970,27
1001 212001 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL i} ) $ 397.570,27
1002 212103 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA § 397.870,27
1003 212201 BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA S 5 387.970,27
1004 218001 RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL S 397.970,27
100! 218002 RINECTOMIA S 227822517
100¢ 21810 SUTURA DE LACERACION DE NARIZ . ) : 3 B76.955.45
) 21820 FISTULECTOMIA GINGIVONASAL - 51.205,858.73
1008 21830 RECONSTRUCCION-NASAL CON INJERTO 3227522597
1509 218302 -| RECONSTRUCCION NASAL COM COLGAJO FRONTAL $2.275.225.17
101D 218304 gg?gggmg?sjobl PROTESICA DE NARIZ CON MINIPLACAS DE FLACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U §2.275.225.17
1911 218305 RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON IMPLANTE OSECINTEGRADD 5221522517
1012 218206 RECONSTRUCCION NASAL, REMODELACIONES EN VARIOS TIEMPGS 2.375.225,17
1013 218307 RECONSTRUCCION NASAL CON TEJIDO HETEROLOGO U HOMOLOGO Q DISPOSITIVO £.275.235,17
1014 218403 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA V1A TRANSNASAL 2,315.843,50
01 218404 SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA V1A ABIERTA 2.319.043,50
101 18405 SEPTORRINGPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL 2.319.043,50
101 18406 SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA 2.318.043,50
01 218407 REVISION DE RINOPLASTIA V1A TRANSHASAL 2.319.043,50
1013 218408 REVISION DE RINDPLABTIA VIA ABIERTA 2.319.043.50
1020 218503 RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIA TRANSNASAL 2.319,043 50
1021 218504 RINDPLASTIA DE AUMENTD CON IMPLANTE SINTETICO VIA ABIERTA 3 2.319.043,50
1022 27850 RINOPLASTIA DE AUMENTC CON INJERTD DSEC © CONDRAL VIA TRANSNASAL §2.319.043,50
1023 238508 RINOPLASTIA DE AUMENTC CON INJERTD OSEC C CONDRAL ViA ABIERTA $2.319.043,58
1024 218603 RINCPLASTIA VIA TRANSNASAL 2.319.043 50
1025 218604 RINGPLASTIA WIA ARIERTA $2.315.04350
1026 218605 RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL 52.318.043.£0
1027 218905 RINDGQUEILOPLASTIA UNILATERAL 52.475.180.86
1028 210905 RINOQUERLOPLASTIA BILATERAL 32.475.180.06
1628 218912 RINOPLASTIA ESTETICA ViA ABIERTA 52275225 17
1930 218913 RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA 5 2,319.043.50
1031 18914 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL § 534.971,80
1832 18615 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL 3 §76.96546
1033 18002 RESECCIGN OE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDGSCOPIGA 32275225 1
1034 218003 RESECCICN DE TUMGR BENIGND OE FOSA NASAL VIA ABIERTA §2275.225.17
1035 215004 RESECCICN DE TUMOR MALIGNQ DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL ENDOSGOPICA 227522517
036 218005 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA CRANEOFACIAL $227522817
037 218006 RESECCION DE TUMOR MALIGND FOSA NASAL VIA TRANSORBITARIA 32.275.225.17
038 218007 RESECCION DE TUMOR MALIGND DE FOSA NASAL FOR RINOTOMIA LATERAL - 3 2.275.225,17
039 218608 RESECCION DE TUMOR MALIGND DE FOSA NASAL POR DESPEGAMIENTO FAGIAL Vih SUBLABIAL 8227523517
1040 218009 ESCISION O ABLACION DE LES|ON INTRANASAL $2.019.248,46
1041 218010 ABLACION DE L ESION INTRANASAL POR INFILTRACION $2.019.248 46
1042 219104 CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL §2.3158.043.50
1043 218102 CORRECCION DE ATRESIA DE CDANAS VIA TRANSNASAL ENDOSCOPIGA $2.315.043.50
1044 219103 CORRECLIGN DE ATRESIA DE COANAS Via TRANSPALATINA $ 2.315.643,50
1045 218104 RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VEA TRANSNASAL 5227523517
1046 219105 RESECCION DE LESION BEMIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL ENCOSCOPICA 2.275.225,17
1047 219106 RESECCION DE TUMCR BENIGNG DE CAVUM CON EXTENSION INTRAGRAMEANA, 2.275.225,17
iG48 181067 RESECCION DE TUMOR MALIGHD DE CAVUM VIA TRANSPALATINA 227522517
1848 15168 RESECCION DE TUMGR MALIGNG DE CAVUM VIA TRANECLIVAL ENDOSCOPICA §2.275.22547
1050 18109 RESECCIGN DE TUMCR MALIGNG DE CAVUM YIA TRANSPTERIGOIDED ENDOSCOPICA S 227522517
1051 216201 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL “ 5933.219,48
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: CONTRATO .No. 65-5-20368-24 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITAL!ZACIGN URGENCIAS, UNIDAD
DE.CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNC!ST%COS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN. LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS] COMOD EL
SUMINISTRG DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

- NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIEMTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CﬁRDDBA

1057 216202 | TURBINEGTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA % 533,219.4
1053 219302 | TURBINGPLASTIA VIA TRANSNASAL S 1.20%5.550.73
1054 | 219303 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 1.205.556,73
1055 | 219407 | SEPTEGTOMIA VIA TRANSNASAL ' S 2,019.248,36
1055 | 219402 | SEPTEC TOMIA VIA TRANSNASAL ENDDSCOPICA $ 2.019.248,46
1057 | 218501 | SEPTCPLASTIA PRIVMARIA TRAMSNAGAL 5 2.019.245,4¢
1058 |~ 218502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA § 2.019.248,4¢
1058 | 719503 | GEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA 5 2.019.238 46
1060 | 3198504 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNAGAL - % 2.019,248,4¢
1081 | 219505 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA j 5 2.010.248.98
1062 | 219601 | RECONSTRUGCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL ‘ 5 2.319,043.50
963 | 219602 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANENAGAL ENDOSCOPICA 5 2.316.043.50
U84 | 213603 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA ABIERTA . § 2.319.043,50
085 _| 213604 | CIERRE DE PERFORACIGN SEPTAL § 2.319.043,50
066 | 221101 | BIOPSIA DE SENG PARANASAL VIA ORDANTRAL 5 1.205.558,73
867 | 221102 | BIOPSIA OE SENG PARANASAL VIA TRANSNASAL 1.20%.558,73
088 | 221103 | BIOPSIA DE SEND PARANAGAL VIA ENDOSCOPICA 5 1.205.558,73
060 | 221401 | NASOGINUSCOPIA - $ 1.325.088,47
1070_|__ 221402 ANTROSCOPIA — $ 533.071.89
1071 333704 ] ANTROSTOMIA WAXILAR FOR MEATO INFERTOR VIA TRANSRASAT $933.218.45
1072 | 222105 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNAGAL ENDOSCOPICA § 2.275.295,17
1073_{ 222108 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATD MEOIO VIA TRANGNASAL $ 533,219.48
1074 [ 223307 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIC ViA TRANSMASAL ENDOSCOPICA $ 2.275.225.17
1075 | 222108 | ASPIRACION O LAVAGQ O DRENAJE DE SEND MAXEAR VIA OROANTRAL $ 37.440.00
1076 | 222109 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO NAXILAR VIA TRANSNASAL ENDDSCOPICA % 37.440.00
1077 | 223101 ] ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ORDANTRAL S 03321948
1078 | 293102 ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA TRANSNAGAL 5 933.719,45
1078 T 223193 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $ 2.275.225,17
1080 | 203104 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA 5 913.219,49
1081 223901 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL % 833,215.49
1062 [ 223900 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA GROANTRAL S 1.325,088,47
1083 | 233803 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPIGA 2.275.225,17
1084 |~ 274101 | SINUSOTOMLA FRONTAL VIA TRANSNASAL 1.325.068,47
1085 | 224102 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENUUSGOPICA 227522517
1086 | 224103 | SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORDNAL GON COLGAJD OSTEOPLASTICO 5 2.475,180,96
1087 | 224104 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA RADICAL 1.325,088.47
1088 1 324105 | SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORONAL CON CRANEALIZACION OE SENG FRONTAL §2.275.225.17
1088 | 224108 | SINUSOTOMLA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANAGIGN OBLITERATIVA < SIN COLGAJD OSTEOPLASTICO 32508847
1090 | 224107 | SINUSOTGMIA FRONTAL VIA CILIAR CON YREPANACION OBLITERATIVA - CON GOLGAJC OSTEOPLASTICD 221522517
1031 | 224308 | SINUSGTOMIA FROMIAL BILATERAL VIA TRANGNASAL ENDOSCOPICA 2.275.29517
1092 | 324203 | RESGECCION DE LESIONES BENIGRAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL ViA TRANSHNASAL 5 2.010.248,46
1093 | 204204 | RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENDS FRONTAL O ETMUIDAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA S 2.275.225,17
1084 | 2243085 | SINUSELTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 5 2.275.425,17
1095 | 224208 | SINUSECTONIA FRONTAL VIA ABIERTA % 2.319.043 50
1098 | 225001 | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL $ 1.513,396,36
087 225002 | ETMOIDEC TOMIA ANTERIOR REVISICNAL 1.513.396,36
1088 | 225003 | EYMOIDECTOMIA POSTERIOR HEVISIGNAL 1.513.396,36
099 25008 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR REVISIONAL 1.205.555.73
1100 | 22500 SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL 1.325.088.47
1101 226006 | ESFENGIDECTOMIA REVISIONAL ‘ 2.019.248,46
TI02 | 22530 NCISION DE MULTIPLES, SENOS. PARANAGALES VIA TRANSHAGAL S 2.019.248 4¢
1103 | 225302 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 32.275.225.17
1104 _| 226001 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE SENG PARANASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPIGA $ 2.275.225.17
1105 | 226101 | ESCISION OE LESION DE SENO MAXILAR V1A OROANTRAL $ 2.319.643,50
1106 | 226203 | RESECCION DE LESION BENIGNA, EN SEND MAXILAR VIA TRANSNASAL $ 2.319.043,50
1107 | 228264 | RESECCION DE LESION BENIGNA EN SEND MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 5 2,316,043 50
1108 | 226205 | RESECCION DE LESION MALIGINA EN SENO MAXILAR Vi TRANSMASAL 5 2.318.043,50
1105 | 2262068 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL ENOOSCOPICA 7,319,043 50
1110 | 226207 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENG MAXILAR CON MAXILECTOMIA MEDIA VIA TRANSNABAL ENDOSEORIEA 2.319,043,50
11 26208 | RESECCION DE LESION MALIGHA EN SEND MAXHAR VIA ABIERTA 2.319.043,50
112 76307 | FRONTO ETMOIDEGTOMIA EXTERNA 2,016 248,46
1113 302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA 20555873
1114 | 226303 | ETMDIDEL TOMIA ANTERIOR TRANSNASAL S 1.512.596,36
1115 [ 276304 | ETMOIDEGTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA $5375.225,17
1115 26305 | EIMOIDEG 1 OMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSGOPICA S 2.215.235,17
7 76307 | MAXILOE TMDIDECTOMIA VIA TRANSNASAL $3.168,729,98
1118 | 226308 | MAXILOETMOIDEC TOMIA ViR TRANSNAGAL ENDGSCOPICA $ 2.168.729,20
1119 | 226403 | ESFENOIDEGTOMEA VIA TRANSNASAL $ 2.019.248,45
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_CONTRATC No. $5.5.20360-24 CELEBRADC ENTRE LA NACION -~ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

" ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 6 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACIGN DE SERVICIQS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNQSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS] COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS ‘USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAC!DNAL DE LA REGEONAL
DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD NO 5~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

1120 SFENDIDEC MA ViIA TRANS! ENDOSCO! 5 2.018.248,46
1121 DRENAJE OE SENGS. ESFENODIDALES VIA TRANSNASAL . 5 2.319.043,50
1122 DRENAJE DE SENDS ESFENOIDALES ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA ) $ 2.319.043.50
1123 227791 CIERRE DE FISTULA DROANTRAL 3 1.325.088.47
1124 227102 CIERRE DE FISTULA DE SEND MAXILAR - - $ 1.205.558,73
1125 227201 SINUPLASTIA FRONTAL . ) - 3 2.315.043.50
1126 227202 SINUPLASTIA ETMOIDAL - - §2.315.043.50
1327 227203 SINUPLASTIA ESFENDIDAL - - i 5 2.319.043,50
1iz8 227304 SINUPLASTIA MAXIRAR - - 5 2.318.043 50
1129 227801 RECONSTRUCCION BE CONDUCTO FRONTOMNASAL - . . 5-2,319.043.50
1130 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR, ' - 521437702
1131 230102 | EXQQO) CIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR . - ) - 3214.377.02
1132 230103 EXDDONCIA DE DIENTES PERMAMENTES ) ’ 5 1.205.558,73
1133 31100 EXQDOMNCIA QUIRURGICA UNIRRARICULAR SO0 N : "~ 5 58.815.00
1134 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD R - § 9760000
1135 231301 EXCDONCIA DE INCLUIDD EN POSICION ECTOPICA CON ABCRDAJE INTRACRAL L - - 5 1.205.558.72
1136 231302 EXDDONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORJAJE EXTRADRAL I - § 1,205.558,73
1137 231303 EX0DONCIA DE DIENTE INCLUIDD - . S : § 1.205.558,73
1138 231400 EXODONCIAS MUNLTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA - POR CUADRANTE sap : - 5 97.600,00
1139 231500 COLGAJC DESPLAZADD PARA ABCRDAJE DE DIENTE RETENIDC [VENTANA QUIRURGICAI SOD - - . . % 1.205.558,73
1140 235100 REIMPLANTE DE DEEN’TE son - N 5 139.200.00
1141 237902 EXPLORAGION ¥ MOVILIZAGION DE NERVIO DENTARED INFERIOR : RN 5 1.513.386,36
1142 24110 BIOPSEA INCISIONAL DE ENCIA . 5 335.680,08
43 241102 BIOPSIA ESCISICNAL DE ENCIA CONM CIERRE PRIMARIO . - § 338.680,08
A4 241103 BIDPSIA ESCISIONAL DE-ENCIA ¥ RECUSRIMIENTO CON COLBAJC O INJERTO . 338.6880,08
45 241104 BIOPSIA OE ENCIA 336.680,08
1145 241200 RIOPSIA DE PARED ALVEDLAR SO0 534,971,890
1147 242101 FLASTIA MUCOGINGIVAL 20N INJERTOS PERDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) % 95.007,24
1148 242102 PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE 5 99.007.24
3148 242103 PLASTIA MUCOGINGIVAL $ 95.008.00
1150 242202 CIRUGIA A COLGASD CON RESECCION RADICULAR {AMPUTACICHN - HEMISECCION) $ 118.144 00
1151 243191 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENC1A HASTA DE TRES CENTIMETROS : > 5.325.088,47
152 243102 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS 5 4.325.088 47
153 242103 ESCISION DE LESION BENIGNA KO EMCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS 5 1.325.088,47
154 243104 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS 5 1.325.088,47
ESCISION DE LESION MALIGHA D SIN VACIAMIENTO GANGLIOMAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS
1155 243108 VECINAS U OSEAS E ENCIA SIN VAC E 5534.071.88
1156 243203 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA § 24.704.00
1157 243301 ENLICLEACION DE QLISTE EFIDERMDIDE - VIA INTRADRAL $ 1.205.558,73
1158 243302 ENUCLEAC|ON DE QUISTE EPIDERMODIDE - VIA EXTRACRAL 5 1.513.386,36
1158 243502 DPERCULECTOMIA & 336.880,08
1160 244101 ENUCLEACIOIN O QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETROD 5 1.205.558.73
1161 2444102 ENUCLEACION OF QUISTE ODOMTOSENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS OF DIAMETRD 3 1.208.558,73
1162 244103 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGND ODONTOGENICO 5 1.513.395,36
1163 244404 gngﬁ_%%g DE TUMOR BENIGND O MALIGND ODONTOGENICO ¥ RECONSTRUGCCION [NMEDIATA CON INJERTD § 2.019.248,46
1184 244105 FP%SFCCUC{.I;\}SO DE TUMCR BENIGND O MALIGND ODONTOGENICO ¥ RECONSTRUCCION CON COLGAJD OSEC 3 2.0;'9‘245.45
1165 244108 RESECCION DE TUMDR BENIGNG C MALIGND GDONTOGENICC ¥ RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSED LIBRE $ 2.018,248. 45
1166 244107 RESECCION DE TUMOR BENIGNO D MALIGNO CDONTOGBENICC ¥ RECONSTRUCCION CON PLACA 3 2.018.248,48
1467 244103 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DDONTOGENICO S 675,965,486
1168 234108 RESECCION DE LESION DOONTOGENICA SOO § 1,513.396,36
1168 249100 CONIRCOL BE HEMORRAGIA DENTAL POSQUIRURGICA 5CD ) 5 60.736.00
1970 50001 BIOFSIA CERRADA (PUNCION D ASFIRACION; DE LENGLIA $ 397.8970,27
1171 50002 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA {EN CURA) 5 397.970.27
1172 252001 RESECCION DE LENGLA EN CUNA 5 2,010.248 45
1173 252002 RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA § 2.519 248 46
1174 252500 HEMIGLOSECTCMIA CON CIERRE PRIMARIO f §2.475.480,86
1175 252508 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJD LOCAL G A DISTANCIA VIA ABIERTA $2.475.180,88
1176 252507 | HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA ENDOSCOPICA § 2.475.180 86
1177 252508 BEMIGLOSECTOMIA CON RESECCICN OSEA VIA ABIERTA 2475.180.8
1178 252508 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION DSEA VIA ENDOSCOPICA 2.475,180,9
1178 253403 GLOSECTOMIA TOTAL VIA AB_I%_E_BTA - - 2.475.180,5
1180 253402 GLOSECTOMIA TOTAL Via ENDOSCOPICA 2.475.180,06
1181 254001 GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA S 2.475.180,86
1182 254002 GLOSECTO HJ_A RADICAL VIA ENDOSCOPICA 82475,180,28
1183 253001 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANED D MUCOSO § 2.618.248,45
1184 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR $ 676.965,46
1185 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR V1A ABIERTA % 575.865.46
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CONTRATO No, 65-5-20360-24. CELEBRADO ENTRE LA NACION _ POUICIA NACICMAL — REGIGNAL -BE --- -
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRO GE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCECIMIENTOS, INSUN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.,

4 £ S
1186 255004 GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCUPICA K
1187 285006 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 8 £76.965.46
1188 255007 | DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA § 634.971,89
1189 285101 | SUTURA DE LACERAGIDN DE LENGUA [GLOSORRAFIA)] VIA ABIERTA 5 676.965,46
1180 60121 SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 5 1.205.553,73
1191 6020 EXPLORACION DE GLAMDULA SALIVAL VIA ABIERTA 583321949
1182 260203 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA EXDOSCOPICA . 5831,218.48
1193 280203 | CATETERIZAGION Y SIALOMETRIA, $ 154.750.81
194 260207 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA § 534,971,689
195 260302 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENCOSCOPICA $534.971.,80
106 251001__ [ BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA G CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACICN CON AGUJA FINA O TRUGUT) § 534.971,89
1197 | 261002 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR [CON CGNOUGTO BALIVAL) $534871,B0
1198 261003 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (COM CONDUCTO SALIVAL) $534.971.,88
1185 262001 | MARSUFIALIZATICN DE LA RANULA $ 676.965,46
1200 262002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL $ 676.965,46
121 263101 | PARDTICECTOMLA DEL LOBULD SUPERFICIAL , % 2.475.180,95
1202 263102 | SIALOADENECTOMIA PARGIAL § 1.205.558,73
1203 263201 | PARGTIOECTOMIATOTAL . . _ . _ .. . . $ 247528054
204 263203t SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL $ 1.205.558,7
208 263204 31ALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXITAR (SUBMANDIBULAR] 1.205,558,7
206 263206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 2.319.043,5
1207 263208 REiNTERVEP_\l_E_:iON DE GLANDULA SALIVAL MAYOR 2.319.043,3C
1288 264003} CIERARE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA % 1.205.558.77
1209 264002 __| CIERRE O REPABACGIGN DE RIS TULA SALIVAL CON INJEBTA W, ENBOSERBILA 05552, L
1210 262001 | CIERRE O REPARACICN DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA $933.219,49
1211 264004 | CIERAE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO ViA ENDOSCOPICA 5 933.219,49
232 264005 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL GONDUGCTO} CON INJERTO $ 1.205.558,73
213 264006 | FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL 3 534.971.89
214 264007 | SIALOPLASTIA [REPARACION DEL CONDUCTO} VIA ABIERTA 5 1.405.558,73
215 264008 IALOPLASTIA IREPARACION DEL SCHDUCTC) WiA ENDRSCOPISA - ———- [ o
1216 270101 NCISION ¥ DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 5 676,965 46
1217 270102 NCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL $ 1.205.558.73
1298 270103 FINCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL j § 1.205,558,73
1219 271107 | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA 5 616.965,46
1220 27210% | BIOPSIA DE.UVULA $ 307.970,27
1221 472102 | BIOPSIATNCISIONALOE PALADRAR ER LA T4 LA
taee 272103 | BIQPSIA ESCISIONAL DE PALADAR i $ 397.970.27
1223 272301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO § 335.680,08
1224 272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO § 3315.680,08
1225 272401 | BIOPSIA POR ASFIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD GRAL [BACAF] § 307.970,27
1226 272402 _ | BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL 5 397.970.27
1227 273105 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR OSED $ 534.971.89
1228 273204 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR DSED 033.218.48
1229 273202t RESECCIIN EN BLOGUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y PALADAR OSEO 933.219,49
1230 273203 | PALATECTOMIA DE PALADAR OSEC PARCIAL 933.219.4%
1231 273204 PALATECTOMIA DE PALADAR OSEQ TOTAL 933.248,49
1232 273301} ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR BLANDO 4,971,
1233 73401 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESIGN PROFUNDA DE PALADAR BLANDD $933,219.49
1234 73402 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO PARCIAL §33.310,40
1235 73403 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANGO TOTAL 5 033.219,49
1235 274101 FR§_N_1§._LECTOMIA 1ABIAL VIA ABIERTA 1.205.558,73
237 274201 | RESECCION PARCIAL DE LABIG 1.325.068,47
1238 274202 | RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTAGION DE COLGAJD ‘ 2.215.225, 17
1239 274203 | RESECCION TOTAL DE LABIO § 1.325.088.47
1240 274301 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL - HAGTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO $ 534,971,89
1241 274302 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA GRAL - MAYOR DE DOS CENTIMETRQS DF DIAMEIRD $ 676.965,46
1243 274303 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE MUCGSA ORAL $ 675.965.46
1243 274304 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO-DE MUCOSA ORAL - CON COLGAJD LOGAL O A DISTANGIA, S 7,275.225,17
1244 274305 | RESECCIOM DE LESION EN MUCCEA ORAL ToTSoonaE
1245 274400 | RESECCION DE FOSETAS LABIALES SOD 3 1.2059.558,73
1246 274801 | REMOCION DE CUERPQ EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA S 367.970,27
1247 474902 | RESECCION DE BRIDAS INTRADRALES S 676.965.4B
1248 275101 | SUTURA G REPARACIGN DE LACERACION (HERIDA) EN LABIDS HASTA OE GINCO CENTIMETROS S 675.065.46
1249 275102 | SUTURA C REPARACICN DE LACERACGION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCD CENTIMETRODS 5 1.425,088,47
1250 275103 | SUTURA © FLASTIA EN AVULSION OE LABIOS T7B.405,40
25 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS £76.985,46
5 275201 | ESTOMATORRAFIA [SUTURA DE HERIDA EN MUGOSA ORAL) DE MENGS DE CINCO CENTIMETROS §397.970.27
253 275202 § ESTOMATORRAFIA [SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) OE MAS DE CINCQ CENTIMEIRGS  397.870,27
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PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZAGION, URGENCEAS UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPELTICOS DE BAJA'Y MEDIANA"
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESFECIALIDADES MEDICAS, ASi COMD EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y- ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO & — UNIDAD PRESTADQRA DE SALUD CORDOBA.

F 2 ON DE © 5 B75.555,48

255 275301 RESECCION WNTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 5534.571.88

258 275302 RESECCION EXTRACRAL DE FISTULA DE BOCA 5933.219,48
1257 275303 CIERRE DE FISTULA ORDSINUSAL U ORONASAL - CON COLGAJO PALATING - LINGUAL O BUCAL S 1.325.088.47

CIERRE OF FISTULA CROSINUSAL CON SINUSOTOMIA - CON O SIN REMOGICN DE CUERPO EXTRAND O COLGAJD ;
1238 275304 PALATING - LINGUAL O BUCAL . §1.513.398,36
1258 278305 ALARGAMIENTD DE PALADAR CON COLGAJD EM ISLA : § 2.319.043,50
1268 275401 CORRECCION PARCIAL DE LABIC FISURADO POR ADHESION 2.015.248.46
1281 275402 CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADC UNILATERAL 2.018.248.46
1262 275403 CORRECCION SECUNDCARIA DE LABIG FISURADD UNILATERAL * 2018248 46
1263 275404 CCRRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL 2,019,248 45
1264 275405 REPARACION DE LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA) ' - 219,245 46
1265 275500 INJERTO DE FIEL OE GROSGOR TCTAL APLICADO AL LABIO ¥ CAVIDAD BUCAL SOD 5933.219,49
12566 275601 LIPOINJERTO EN CARA 5 675.95546
1267 275701 BJERTO DE PIEL EN LASIDS CON ADHESION DE COLGAIC PEDICULADD S 833.218,45
1268 215801 PROFUNDHZACION O DESCEMSO DE PIS0O DE BOCA CON DESINSERCION DE MILOHIODEQ O GENIHICDEQ $933.219.49
1263 275802 PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA $831.21948
1270 278501 PROFUNDHZAGION DE SURCC VESTIBULAR CON INJERTO MULDSO § .205,558,73
1274 275902 PROFUNDIZACION DE SURCG VESTIBULAR CON INJERTD CUTANEQ ' $ 1.205.558,73
1272 275303 PROFUNDIZACION DE SURCD VESTIBULAR $ 833.219,49
1273 276301 PALATORRAFIA EN Z . . 2.168.728.98
1274 276102 SUTURA DE LACERACION DE PALADAR | i 2.158.729,98
1278 276201 CORRECCION BE HENDIDURA ALVECLCPALATIMNA 2.158.728,08
1278 276202 CIERRE DE HENDIDURA ALVESLAR COM INJERTO 2.168.728,98
1277 276203 CIERRE DE HENDIDURA ALVEQLAR SiN INJERTO 5 2.158.728,
1278 276204 RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAJOS PEDICIUHADDS $ 2.168.725,
1279 276205 CORRECCION DE FISURA PALATINA - CON COLGAJO VOMERIAND . 521687288
1280 26306 IMJERTO DSEQ DE PALADAR O ALVEQLAR §2.215.043.50
1281 216257 UVULD-PALATO-FARINGOPLASTIA 3218672908
1287 276208 CORRECLCION DE PALADAR FISURADD 5 2.188.725,58
1282 276210 LVLLO-PALATO-FARINGOPLASTIA POR ABLACION 5 2,158.725,28
1284 7B211 PALATOPLASTIA POR ABLACION 3231804350
1295 276212 PALATOPLASTIA CON COLBAJO UVULD-PALATAL . § 2.315.043,50
1286 475301 REVISIOM DE REPARACION DEL PALADAR FISURADD : § 2.158,729,90
1287 2T INCISION DE LA UVULA § 387.874.27
1288 27 RESECCION PARCIAL DE UVULA 397 870,27
1289 277202 RESECCION TOTAL DE LVULA 3I87.970.27
1290 277203 RESECCION OE UVULA POR ABLACION 3 387,970.27
1291 277301 UVULORRAFIA : $357.870,27
1292 278200 INCISION DE CAVIDAD BUCAL - ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA 50D 5 576.965.48
1293 2783 CIiERRE VELOFARINGED CON COLGAJD FARINGED 5 2.168.729,88
1294 228401 CORRECCION DE MACROSTOMA §2,018,248,46
1285 278402 CORRECCION DE MICRGSTOMA ' § 2.019.24B,46
1286 280001 DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSORAL $ 676.965.45
1257 280002 DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALINAS VIA TRANSCERVICAL 3 §75.5965,45
1288 282104 AMIGDALECTOMIA ViA ABIERTA, 5 1.205.558,72
1289 284101 RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINGS 5.1.325.088,47
1360 285103 KEEISEERQI%JON 0O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL - BANDAS FARINGEAS LATERALES ¥ MEMBRANA CONGENFTA viA $ 1.205.558,73 -
1301 2A5104 Esgg(é(éigg&ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL - BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA Via $ 1.205.558,73
| 1302 286101 ADENCIDECTOMIA VIA ARBIERTA 833,218,439
1383 286102 ADENDIDECTOMIA ViA ENDOSCOPICA 433.214.40
1304 287101 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGOALECTGMIA 933.219.45
1305 287102 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENQIDECTOMIA VIA ABIERTA i 833.219,45
1306 287103 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENDIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA $932.218.49
1307 2689101 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS ¥ ADENOIDES 3397.970,27
1308 285102 BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ACENDQIDES § 397.970,27
1302 289102 | HIOPSIA DE ADENDIDES VIA ENDOSCOPIGA 539797027
1310 280001 EXPLORAGION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA VIA ABIERTA F 2.319.043 50
131 290201 FARINGOSTOMIA VIA ABIERTA 5 2.319.042,50
1312 286301 EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND ENCLAVADC EN FARINGE VIA ABIERTA $ 1.513.398,36
1313 250302 EXTRACLICHN DE CUERPQ EXTRANGC ENCLAVADC EN FARINGE V1A ENDOSCOPICA $ 1.513.386,36
1314 280401 DRENAJE DE FARIMGE VA ABIERTA 5397.070.27
1315 280407 | DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA 5 397.970,27
1318 281101 FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA . 5931.218,48
1317 251203 BIDPSIA DE NASOFARINGE 933.213,48
1318 281204 BIOPSIA DE CROFARINGE 933.219.49
1318 261205 | BIOPSIA DE HIPOFARINGE 933.219,49
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CONTRATO No. 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACIGN — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVODS Y/O PROCEDIMIENTOS DlAGNOSTlcos ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN-LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/C SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRO DE MED|CAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y. ELEMENTDS QUE SEAN
NECESARICS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE 1A POLICEA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAM:ENTG £N SALUD NO § ~ UNIDAD PRESTADDRA DE SALUD CORDOBA,

MIOTOMEA CRICOFARINGEA VIA ABIERTA
1321 93102 | MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA $3.319.043.50
1322 293305 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNG DE FARINGE ViA ABIERTA $2.035.248 45
1323 293306 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNG DE FARINGE ViA ENDOSCOPICA $ 2.013,248,46
1324 293309 | CIVERTICULEGTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA 32.475.160.96
1325 203340 | DIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA VIA ENDOSGCOPICA $9.475.180,96
1328 2333%11__| DIVERCUTILOFEXIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA 5 2.475.180,96
1327 303402 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA $932.219.43
1328 293303 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA $ 2,319.043.50
1320 293501 | RESECGION RADICAL DE DROFARINGE [TEJIDOS BLANDOS Y DURQS] VIA ABIERTA $ 2.319.043.50
1330 294051 | GILATACION DE MASOEARINGE ‘ 397.970.27
1331 294002 I DILATAGION DE OROFARINGE 397.970.27
1332 294003 | DILATACION DE HIPOFARINGE ) 397.970,21
1333 294101} GORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ABIERTA 2.013.248,46
1334 284102 | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPIGA j 2.018.248.46
1335 29420t | CGRRECCION DE ESTENOSIS NASQFARINGEA VIA ABIERTA S 2.019.248,46
1336 2942027 | CCRRECCGION DE ESTENDSIS NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA 5 2.019.248 46
1337 294301 | FISTULECTOMIA FARINGEA 5 2.019.248. 46
1338 234401 | LISIS DE AQDHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA % 933.219.40
1339 284402 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS V1A ENDOSCOPICA $§ 533.219.49
1340 205107 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGED 3 2.168.729.98
1341 795103 FARINGORRAFIA - % 2.168,720,58
1342 23520 RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL 3 2 010,248.46
1343 2352012 RESECLION DE QUISTE BRANQUIAL 2.019.243.46
1344 235602 | FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGED DE BASE SUPEROR U INFERIOR 5 2.168,729,58
1345 235603 | FARINGOPLASTIA POR ENTREGCRUZAMIENTD DE PHLARES 2.166.729,58
1345 203604 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJD FARINGEG POSTERIOR v DESPLAZAMIENYG DE PILARES [TEGNICA HOGAN] $ 2.160.729.58
1347 265605 ! FARINGGPLASTIA LATERAL 3 2.168.729.08
1348 285608 | ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION 3 2.166.729.80
1345 285607 | ZPLASTIA FARINGEA LATERAL 168.729,58
1350 205608 | FARINGGPLASTIA DE TRAGCION CON SUTURAS 2.168.720.98
1351 295701 | RECONSTAUCCION DE FARINGE CON COLGAJD FASCIOCUTANED O MIDCUTANEC A DISTANCIA 2.168.729.98
1352 2037062 | RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO LIBRE MICROVASCULAR $ 2.160.728.98
1353 205002 | DERECHGUS DE SALA DE CIRUGIA {QUIRDFANCS] COMPLEJIDAD MEDIANA 5 1.333.131.08
1354 205003 | DERECHDS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANGS | COMPLEJIDAD ALTA $ 1.333.131,08
1355 308101 | RESECCION DE QINSTE VENTRICULAR VIA ABIERTA 3 2.010.248,46
1356 300103 | RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALIZACION) VIA ENCOSCOPICA $2.019.248,46
1357 00201 | RESECCION DE LESION EN LARINGE VIA ABIERTA % 2.019.748,46
1358 00302 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE $2,019.248.46
1350 300401 | RESECLION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR [LARINGOFISURA] $2019.246,46
1360 300467 | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA $ 201994846
1361 301001 | LARINGECTOMIA SUPRAGRICOIDEA CON CRICOHIODOEPIGLOTOPEXIA 2219.043.50
1362 301165 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA VIA ABIERTA 2.319,043.50
1363 301108 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA VIA ERDOSCOPICA 2.319.043.50
1364 301107 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLGOTICA AMPLIADA VIA ABIERTA 2.318.042.50
1365 301108 | HEMILARINGECTOMIA SUPRAGLOTICA AMPLIADA ViA ENDOSCOPICA 2.313.043,50
1366 301109 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL VIA ABIERTA $ 2.319.043 50
1367 301130 | HEMILARINGECTGMIA VERTIGAL VIA ENDOSCOPICA .316.043 .50
1368 301111 | HEMILARINGEC YOMIA VERTIEAL AMPLIADA VIA ABIERTA .315.043,50
1369 301112 | HEMILARINGECTOMIA VERTICAL AMPLIADA VLK ENDOSCOPICA S 2.319.043.50
1370 301201 | EPIGLOTIDEG TOMUA VIA ABIERT A § 2.316.043,50
1371 301202 | EPIGLOTIDECTOMIA VIA ENDOSCORICA 2.319.643 50
372 301303} ARITENDIDECTOMIA BILATERAL VIA ABIERTA 2.019.248.46
a73 301304 | ARITENDIDECTOMIA BILATERAL VIA ENDOSCOPICA 2.319.043.50
374 301305 | ARITENOIDECTOMIA UNILATERAL VIA ABIERTA $ 2.319,043,50
1375 301306 | ARITENOIDECTOMEA UNILATERAL VIA ENDOSCOPIGA 5 2.119.043.50
1376 301401 | CORDEC TOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 2.315,043 50
1377 301402 | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA 2.319.043.50
1378 301403 | CORDECTOMLS TOTAL VA ABIERTA 297523517
1379 301404 | CORDECTOMIA TOTAL VIA ENODSCORICA 2.215.225.17
1380 302001 | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VA ABIERTA 2.019.248,46
1381 302002 | SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ENDOSGOPIGA 2.019.248.18
1382 302102 | FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL VIA ABIERTA 325.008,47
1383 302103 __| FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL ViA ENDGSCOFICA 5 1,325,088.47
1354 302201 | REVISION LARINGOSTOMIA § 2.319.043.50
1385 202301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON SUTURA O ALAMBRE 3 2.319.043.50
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON MINIPLACAS DE FLACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
1BE 1302302 ghaCIoN U OSTEOSINTESIS) 32319.043,50
1387 302303 | AEDUCCION DE LUXACION DE ARITENCIDES VIA ASIERTA S 2.019.248,46
2BS-FR-0020 PAgina 22 de 140 Aprobads 05-07-2616

Version 3




CONTRATO No. 55—5-23360-24 CELEBRADOC ENTRE LA NACiON - poLiCla NACIDNAL - REGIQHAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y LA E.§.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO.ES LA -
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD - .
DE CUIDADOS INTENS{VOS YIQ PROCEDIMIENTOS DIAGNOST[COS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDJANA"
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS] COMO EL
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE- SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POUICIA NACiQNAL DE LA REG[ONAL

DE ASEGURAM%ENTD EN SALUD NO 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

b

Version 3

302304 §2.019.243.46
1389 30241 EPIGLDTOP%.AST?A VIA ABIERTA 32.312.043.50
1380 302402 EPIGLOTCPLASTIA VIA ENDOSCOPICA 2.318.043 50
1381 302403 EFIGLOTOPEXIA ViA ABIERTA 2.319.043 50
13592 32404 EPIGLOTCPEXIA VIA ENDOSCOPICA 2.319.043.50
1393 30240 ARITENQFLASTIA VIA ABIERTA § 2.318.043.50
134 30240¢ ARITENOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA 52318.043,50
$385 30240 ARITENOPEXIA VIA ABIERTA 52.019.248.46
1386 30240 ARITENOPEXIA ViA ENDDBCOPICA 52,010,248 46
1367 0240% LARINGOPLASTIA DE MEDIALIZACION VIA ABIERTA 52.310.043 50
3388 02410 LARINGOPLASTIA DE MEDIAL(Z&C%ON VIA PERCUTANEA 52.319.043 50
1383 02411 LARINGDPLASTIA DE MEDIALIZACION YUA ENDOSCOPICA 5 2.318.043.50
1400 02412 LARINGOPLASTIA CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA 2.218.043.58
1431 302413 BLOTOPLASTIA ViA ABIERTA § 2.318.043.50
14062 302414 GLOTOPLASTIA ViA ENDOSCOPICA » 2,319.043,50
1403 302415 SUSPENSIOM LARINGEA VIA ABIERTA 5231904350
1484 302415 RECONSTRUCCION DE PLIEGUE VOCAL VIA ENDDSCOPICA $2318.083 50
1405 oR4T LARINGOPLASTIA DE LATERALIZACION VIA ABIERTA 52.310.043.50
1408 30241 LARINGOPLASTIA DE RELAJACION VIA ABIERTA 52319.043,50
1407 3249 LARINGOPLASTIA DE ELONGACION O APROXIMACION CRICOTIRCICEA V1A ABIERTA 52.318.0435
1408 39250 REINERVACION EN LARINGE CON PERICULD NEUROMUSCULAR 3 15133963
1488 303103 LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAJD FASCIOCUTANED O MIODCUTANEG A DiSTANC[A - $2.738.9228
1410 333104 LARINGOFARINGEC TOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO MICROVASCULAR 527388229
1411 303201 LARINGECYOMIA TOTAL ViA ABIERTA $2.275225 17
1412 30411 LARINGECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA - 52.738.922.83
1413 30511 EXTRAGCION DE CUERPQ EXTRARD OF LARINGE VIA ABIERTA $1.513.206,36
1414 Jp5102 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA 51.513.386,36
ats 06009 NASOLARINGOSCOPIA $ 1.325.088,47
416 06002 MICROENDOSCOPA LARINGEA 5 933.219,48
417 306003 ESTROBOSCOPIA LARINGEA 52.3158.043,50
418 06004 LARINGOSCOPIA $534.871.88
1419 061N BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA § 1.325.088,47
1420 06102 BIDPSIA DE LARINGE ViA ENDCSCOPICA $1.325.088,47
1421 306201 DILATACION DE LARINGE 3 397.970,27
1422 306301 NSERCION D SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA ABIERTA § 1.205.558.73
1423 306302 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPDSITIVO EN LARINGE VIA ENDOSCOPICA §1.205.558,73
1424 358401 EXTRACCION DE DISPOBITIVO LARINGEQ V1A ABIERTA 5 BTE 965.45"
1425 306402 EXTRACCION DE DISPOSITIVO LARINGED VIA ENDDSCOPICA S BTB.965 46
1426 nesa INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJDD AUTOLOGQ VIA PERCUTANEA 2.319.043,50
1427 306502 INYECCION EN PLIEGUE VDCAL LATERAL CON TEJDD AUTOLOGEC VIA ENDOSCOPICA 2.319.043,50
1428 306503 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA PERCLITANEA 2.318.043.50
429 G504 INYECCION EM PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA ENDOSCOPICA 3 2.318.043,50
430 306505 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA PERGUTANEA 3 2.319.043,50
433 06506 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA 52.315.043.50
1432 11101 CRICOTIROTOMIA WA ABIERTA 3 2.319.043,50
1433 11182 CRICOTIROTOMIA VIA PERCUTANEA $ 2,319.043,50
1434 31136 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIEATA $ 2.319.043,50
1435 311307 TRAQUEDSTOMIA VIA PERCUTAMEA $2.319.043,50
1438 311484 PLNGION (ASPIRACION) TRANSTRAQUEAL VIA PERCUTANEA 5 2.318.043,50
1437 311402 PUNCIGH (ASPIRAGION) TRANSTRAQUEAL ViA ENDOSCOPIEA S 2.310.043.50
1438 12104 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG DE TRAQUEA VIA ABIERTA $ 1.513.398,36
1439 13503 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA ViA ENDOSCOPICA 1.513.336.36
1440 30 IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITVO EN TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 2.319.043 50
1441 13302 IMPLANTE O SUSTITUCIDN BE DISPOSITIVO TRAQUEDBRCNOUIAL VIA ENDOSCOPICA 2.319,043.50
1442 40 RETIRC DE DISPOSITIVO EN TRAGUEA VIA EKDOSCOPICA 52.319.043,50
1443 4102 TRAQUEQSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL 52.318.043.50
1442 314601 BIOPSiA DE TRALQUEA VIA ABIERTA 3 675,955,45
1448 314502 BIOPSIA DE TRAQUEA VA ENDOSEQPICA 3 676.965,46
1448 315601 RESECCION D ABLACION DE LESION DE TRAQUEA VIA ABIERTA $2.015.248.46
1447 115002 QSISEERCTEEON 0 ABLACION DE LESION DE TRAQUEA CON RECONSTRUCCION E INTERPOSICION DE COLGAJID VIA €2.318.043,50
1448 315104 RESECCION D ABLACION DE LESIOH DE TRAQUEA VA ENDOSCOPICA 5 2.015.248.46
1448 315105 RECANALIZACION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA 2.319.043,50
1450 317101 SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA ABIERTA 3132508847
145% 317102 SUTURA DE LACERACION DE TRADUEA VIA ENDOSCOPICA 5 1.325.088.47
1452 317202 CIERRE DE FISTULA TRAGQUEOQ CUTANEA 3 1.325.088,47
1453 317304 CIERRE OF FISTULA TRAQUEQESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE ESOFAGD VIA ABIERTA $2.475.180,86
1454 17305 CIERRE OE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION DE ES0FAGE POR TORAGOSCOPIA % 2.475.180.96
1455 317308 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA CON RECONSTRUCCION TRAQUEAL VIA ABIERTA 5 2.475.180,96
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1457 DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA SiN RECONSTRUCCION PGR CERVICOTOMIA 5 2.475.180,08
1458 DE FISTULA TRAQUEOESGFAGICA SIN RECONSTRUCCION POR TORACOTOMIA $ 2.475,160,96
1458 317310 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESCFAGICA SIN RECONSTRUCCION VIA ENDOSCOPICA S 2.475.180,95
1453 17401 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA $534.571,89
1481 17402 REVISION DE TRAQUEDSTOMIA VIA ENDOSCOPICA $534.671,89
1462 | 217503 ~ | RECONS]AUCCION LARINGOTRAGUEAL TERMIRDT ERMIAL Z "
1453 F17504 RECONSTRUCCION LARINGOTRAQUEAL CON INJERTC (ANTERIOR O POSTERIDR] 2.1 3,50
1454 317505 | RECONSTRUCCION POR RESECGION CRICOTRAQUEAL PARCIAL SiN INJERTO 5 2.315.043 50
1485 217506 __| RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAQUEAL PARCIAL CONM [NJERTO (EXTENDIDA) 5 2.110.043.50
1456 7507t RECOMSTRUCCION TRAQUEAL TERMINOTERMINAL VIA ABIERTA 3 2.319.043 50
1457 317508 | RECONSTRUCCION TRAQUEAL TERMINDTERMINAL POR TORACOSCOPIA 219,043 50
1468 317502 | RECONSTRUCCION TRAQUEAL CUN RJERTO 2.318.043.50
1463 317510 ECONSTRUCCION TRAQUEAL POR DESLIZAMIENTO 2.318.043,50
1470 317513 | LARINGOTRAQUEOESOFAGOPLASTIA 5 2.3119.043.50
1471 319001 | TRAGUEOPEXIA ANTERIOR $2.219.043,50
1472 318002 | TRAQUEOPEXIA POSTERIOR $ 7.310,043,50
1473 3180433 TRAQUEDPEXIA MEDIANTE AORTOFEXIA $2.319.043 50
1474 319004 | TRAQUEQPEXIA CERVICAL CON FUAGION EXTERNA 32.319.043.50
1475 313201 | DILATACION DE LA TRAGUEA VIA ENDOSCOPIGA S 397.970.27
1476 318203 | DILATACION DE LA TRAQUEA VIA TRANSLARINGEA § 397.970.27
1477 318560 | FISTULIZACION TRAGUEGESOFAGICA SO0 $ 2.315.043,50
1478 321204 | ARESECCION EN MANGLUITO CON BRONCOFLASTIA VIA ABIERTA 3 2.738.522,93
1479 321205 | RESECCION EN MANGUITO CON BRONCOPLASTIA POR TORACOSLOPIA 33.738.922
1480 324163 | RESECCION EN CUNA VIA ABIERTA. .168.729,88
1481 324104 | RESECCION EN CUNA POR TDRACOSCOPIA .186.729,88
1482 340267 | TORACOTOMIA PARA ABGRDAJE DE COLUMNA, .513.396.36
1483 34030 | TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCICN COSTAL 513.396,36
1484 340302 | LAVADO © DESBRIDAMIENTO DE TORACOSTOMIA ABIERTA $1.512.396.36
1485 24040 TORACOSTOMIA CERRADA PARA NRENAJE . ieinsimr e recacen .$.524,874,56,
1486 G507 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORAGIGA VIA ABIERTA $ 387.870.27
1487 34060 ESCISION O ABLACION D LESICN DE PARED TORACICA POR TORAGOTOMIA $ 1.513.385.36
1488 34070 EXTRACCION OE CUERPO EXTRANG EN PARED TORACICA 1.513,396,36
1485 340707 EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN PARED TORACICA VIA ABIERTA, 5 1.513,396,36
1460 34080 SUTURA DE LACERACION DE PARED TORAGICA, S 2.475,1B0,96
1461 340901 | CIERRE DE TORACOSTOMAMIANBIERTA — - . 52470 bk
1402 340802 | FLIACION DE ESTERNON GON DISPOSITIVG } 2.275.225,17
493 340903 | RECONSTRUCCION DE LA PARED TGRACICA ANTERIOR CON COLGAJD (MUSCULAR O DE EPkPLDN) 227522517
454 340904 | RECONSTRUCCION DE LA PARED TORACICA CON DISPOSITIVG 2.275.29517
305 340910 | RECONSTRUCCION DE ESTERNGN CON DISPOSHIVO 2275.225,17
1458 341001 | MEDIASTINGSCOPIA DIAGNOSTICA S 1.325.068,47
1437 341101 | EXPLORACICK ¥ SRENAJE DE MEDIAS TING POR MELASTINO TOMS SRt
1498 341104 | EXPLORACION ¥ DREMAJE DE MEOIASTING PCR ESTERNOTOMIA 2.319.043.50
1439 341105 | EXPLORACION 'Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA 3 2.319.043,50
1500 341106 | EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTING POR TORACOSCOPIA $2.315.043 50
1501 341107 | (AVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTIND 5 2.318,643,50
1502 341201 | BIOPSIA DE ORGANG O TEJDD DE MEDIASTIND VIA PERCUTANEA 3 1.513.396,36
1503 41202 BIOPSIA DE GRGAND O TEJIDU DE MEDIASTIND VIA ABIERTA 3 1.513.388,38
1504 341501 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE MEDIASTING POR TORAGDTOMIA CON G SIN RESECCION DE COSTILLA 5 2.319.043,50
1505 331502 | EXTRACCION DE GUERPD EXTRAND DE MEDIASTING O LIBERAGION DE ADHERENCIAS POR TORACDSGOPIA § 2.319,043,50
15086 34500t | TORACENTESIS DIAGNOSTICA $ 84,608,008
1507 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA $281.218.00
1508 345301 | DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA - §2275225.17
1509 345401 | BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA T3 534971.88
1510 345402 | BIOPSIA DE PLEURA VIAABIERTA 5 1.205.558.73
151 345403 | BIOPSIA DE PLEURA FOR TORACGSCOPEA $1.325.088.47
1513 345503 | LISIS DE ADHERENCIAS PLELIRALES VIA ABIERTA $ 2.275.325,17
1513 345504 | LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES POR TORACOSCOPIA $ 2.275.225,17
1514 348001 | BIOPSEA DE CIAFRAGMA Via ABIERTA £ 1511148 28
1515 34810 ESCISION TRANSTORACICA DE LESION O TEJDD DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA % 1.513.396.36
1516 348102 | £SCISION TRANSTORACICA DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA PFOR TORACOSCOPIA $1.513.396,36
1517 348202 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR EAPAROTOMIA $1.513.396,36
1518 348202 | SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPAROSCOPIA 3 676.965,46
1519 348204 | SUTURA OE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANS I GRACICA VIA ABIERTA 5 2.475.180,38
520 348208 § SUTIIRA NRIAPERACION NIAFDACUATICA TRAMSTODANCA DOD TADACAGEADIA £ A ia=dnA RS
521 348301 | FISTULECTOMIA TORACICOABDOMINAL 32,475,180,
522 348302 | FISTULECTOMIA TORACICOGASTRICA 5 2.475.180,
1523 348303 | FISTULECTOMEA TORACICOINTESTINAL $ 2.475.,180.2
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PLICA RAGM ENTRAC ABIERTA 2.475.180.,86
1525 348602 PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EYENTRACION POR TORACOSCOPIA 2.475.180.88
1526 349401 CONTROL DE HEMORAAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES INTRATORACICAS VIA ABIERTA 2.275.22517
1527 3498402 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES INTRATORACICAS POR TORACOSCOFIA 52.275.22%.17
1528 351501 PERFORACION DE VALVULA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR]) S 4,520,375,18
1528 351603 REIMPLANTACION DE MUSCULD PAPILAR VIA ABIERTA 54.520.373,18
1§30 331604 REIMPLANTACION DE MUSCULO PAPILAR MINIMAMENTE INVASIVA 54.520.373. 16
1331 351701 REPARACION DE CUERDAS TENDINOSAS VIA ABIERTA $4.528.371.1
1532 asi7e2 REPARACION DE CUERDAS TENDINOSAS MINIMAMENTE INVASIVA 3 4.528.373,1
1533 251803 REPARACION DE ANILLO-WHA ABIERTA 34.529.373 1
1534 351804 REPARACICN DE ANILLO MINIMAMENTE [NVASIVA 5 4.529,373.1
1535 353504 RESECCION DE MEMBRANA SUBADRTICA MINIMAMENTE WVASIVA 5452837318
1538 58705 RESECCION ARTERIAL ¥ LIBERACION DE TEJIDOS VECINGS |CORRECCION DE ANILLD VASCULAR) $ 2.275.225,17
1537 359804 UNIFCCALIZACION DE ARTERIAS PULMONARES 3337211428
1538 7o PERICARDIOCENTESIS 5 358.336.00
1530 ariane PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA 3 2.475.180,86
1540 371283 PERICARGIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA 5 2.475,180,95
541 72601 BILPSIA DE PERICARDIO V1A ABIERTA $ 1.513.396.35
542 72602 BICPSIA OE PERICARDIC MINIMAMENTE INVASIVA $1513.396.28
1543 73104 PERICARDIECTOMIA-VIA ABIERTA 33.472.114,26
1544 ATHes PERICARDIECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA 53.172.114.26
1545 373169 RESECCION DE LESION O TEJIDG DEL CORAZON ViA ABIERTA $4.529.373,16
1548 ar3xio RESECCION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON MINIMAMENTE INVASIVA 54.529.273.16
1547 374100 CARDICRRAFIA S0D 32.319.043,50
1548 374300 PERICARDIORRAFIA 80D £2319.043,50
1549 376400 EXTRACCION C RETIRGD DE SISTEMA DE ASISTENC|A CARDIACA 50D 32.315.043.50
1558 arein2 INSERCION (IMPLANTACGIGN] DE MARCAPASD TEMPORAL (TRANSITORIC) ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) § 448.628,00
1553 3e0%10 TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE YASDS INTRACRANEALES ViA ENDOVASCULAR : $2.318.043,50
1852 380201 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA LY |1 DE CUELLD 2.319.043,50
1553 380202 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA |l CE CLUELLD 2.319.043,50
1554 3g0203 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA LY HIDE CUELLO 2.312.043.50
1558 360204 TROMBCOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA {1 DE CUELLD 2.318.043.50
1555 380205 TROMBCEMBOLECTOMIA DE VASGS DE CABEZA Y CUELLD 2.318.043,50
1857 362301 TROMBCLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA 2.019.248,46
1558 380302 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR 52.019.248,48
1552 380303 TROMEOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE HRAZD C ANTEBRAZQD $2.018.245.46
3560 380304 TROMBCLECTOMIA DE VENA SUBCLAVIA 2.0158.248 46
1561 386305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENDSA AXILAR 2.018.248 46
1562 380308 TROMBOEMBOLECTOMIA VENDOSA DE BRAZO O ANTEBRAZD 2.018.248 4
1563 380307 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS BE MIEMBROS SUPERIDRES §2.018,248.4
1564 380308 TROMBOLIS!S DE VASCS DE MIEMBROS SUPERIDRES §2.475,180.9
1585 380402 TROMBOEMBOLECTOMIA VENDSA TORACICA 5 2.015.248 46
1568 380403 TROMBOLIS!IS EM VASDS TORAGICDS 5 578.965 46
1587 3BDEN0 TROMBOEMBOLECTOMIA EN VASOS ESPINALES 50D $2.319.043.50
1568 380601 TROMBOEMECLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ABIERTA 32.475.180.26
15688 380802 TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR § B76,968,46
1570 380603 JROMBOEMBOLECTOMA DE ARTERIAS ASOQMINALES 5201624846
1571 30T TROMBOEMBCGLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES - VIA ABIERTA 2A75.180.06
1572 380733 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES 2.475.180.96
1573 38080 TROMEOEMBOLECTOMIA SUFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIQRES 52.019.24846
1574 380803 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEVERDS INFERIDRES 3 2.012.248,496
1575 L[ X TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIDRES 32.019,248,46
1578 360810 TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR § 676.965.46
1577 380801 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFLUNDA 52.019.248.46
1578 380402 TROMBOEMEOLECTOMIA INFRAPATELAR VENOEA PROFUNDA 52.018.248,46
1578 280803 TROMBOEMBOLECTOMIA VENDSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS IMFERIDRES $2.018.248,46
1560 380804 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS INFERICRES 52019245 46
1583 380410 TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR S 676,965,458
1562 381101 ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTIDA INTERNA PORCION INTRACRANEAL 53.172.114.26
1583 381102 ENDARTERECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES §3.172.114.26
1584 381203 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA O ARTERIA VERTEBRAL PORCHIN CERVICAL 2.738.822.93
1585 381301 ENDARTERECTOMIA DE SLBCLAVIA 2.319.043,50
1586 381302 ENDARTERECTOMIA AXiLAR .319.043,50
1587 21303 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZD O ANTEBRAZO .319.043,50
1588 381304 ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERICRES 2:319.043.50
1588 381400 ENDARTERECTDMIA DE AORTA 300 2.319.043 50
1593 381501 TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 3 2.319.043,50
1591 381502 ENDARTERECTOMIA DE VASDS TORACICOS 3 2.310.043,50
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1562 | 381601 | ENDARTEREGTOMA RENAL : $.2.475.180,96
1593 | 351802 | ENDARIERECTOMIA CELIAGA D MESENTERICA $ 2.475.180.96
1584 IBI603 ENDARTERECTOMIA AGRTQILIACA 2.475,980.95
___1_5_95 381804 ENDARTERECTOM_!A DE ARTERIAS ABDOMINALES 5 2.475.180,88
1556 381801 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR ) 5 2.315.043,50
1587 381802 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR ) $ 2.319.043,50
1588 381803 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 5 2.313.043.50
1588 | 3621071 | BIOPSEA DE VASO SANGUINED SUPERFICIAL $834.971,80
1500 382302 BIOPSIA DE VASO SANGUINEQ PROFUNDO 5 1.205.558.73
3601 | 383107 | RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR SUPRATENTORIAL 5 2.708.922.93
1602 363108 ' | RESECCION DE MALFORMACION VASCUIAR_INFRATENTORML 3 4.528.373,16
1603 | 383201 | RESECCION DE MALFORMACION ARTERIGVENDSA GE GUERD CABELLUDD - GARA O GUELLD % B76,965.46
1604_| ~ 383702 | RESECGION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERMING TERMINAL EN ZOMA, LY Il DE CUELLD 237502517
1805 353200 RESECCIGN ARTERIAL CON ANASTOMOSIS TERIMING TERMINAL EN ZONA i DE CUELLD .275.225.17
1606 | 363204 | RESECCION VENOSA CON ANASTOMGSIS TERMING TERMINAL EN ZOMNA LY Il DE CUELLO 227322517
1607 | 363205 | RESECCIGN VENOSA CON ANASTOMOGSIS TERVING TERMINAL EN ZOMA Il DE CUELLO $ 2.275.225,17
1508 383248 RESECCICN CON ANASTOMOSIS OE VASQS DE CABEZA Y CUELLOD 5 2.319,043,50
1509 383301 RESECCICGN CON ANASTOMOSIS PRIMARIA DE SUBCLAVIA $ 247518096
1510 3833062 RESECCION CON ANASTOMOQSIS PRIMARIA AXILAR 3 2.475,180,96
1611 383303 R ESE_C__C_ Oh CON ANASTOMOSIS TERMING-TERMINAL EN BRAZG C AMTEBRAZO § 2.475,160,86
1612 | 383304 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIOAES § 2.310.043.50
1613 333404 R ESEEE ON CON ANASTOMOSIS OF AGRTA | 3 2.318,043.50
1601 | 383408 gzgﬁungrfgucm AORTICA TORACO- ABDOMINA, [METODOS CLASICO - DE KOUCHOUKOSY DE LA TROMPA DE | ¢ o oo oo
1615 383414 AEVASCULARIZACION DE VASOS DE CUELLO viA ABR_E_RTA J.172.114,26
1616 385505 RESECCION DE MALFORMACHINES VASCULARES EM VASOS ESPINALES 2.119.043,50
1617 JZI60 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMIND-TERMINAL OFE ARTERIAS ARDOMINALES 2.319.043,50
1818 IBI6N2 RESECLCION CONM ANASTOMOSIS OF ARTERIAS ABDOMINALES 2.735.922,23
1619 | 38370 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL DE VENAS ABGOMRIALES % 2.738.022.03
1620 383702 RESECCION COM ANASTOMOSIS OF VENAS ABQOMINALES 3 2.738,922,83
1621 353801 | ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR % 2.475.180,86
1622 383802 ANASTOMOSBIS ARTERIAL PRIMARIA INFRAPATELAR 3 2.475.180,35
1624 383803 RESECCION COM ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIDRES 3 2.319.043,50
1624 | 383807 | ANASTOMOSIE VENDSA TERMIND TERMINAL SUPRAPATELAR 3 2.319.043.50
1625 383802 ANASTOMOSIS VENGSA TERMIND TERMINAL ENFEAPATELAR 2.318.043,50
1626 | 383903 | RESECCIOM CON ANASTOMOSIS OE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 2.310.043,50
1827 384201 RESECCION CON IHNJERTD AUTOLOGO O PROTESIS DE VASDS DE LA ZONA | Y lil DEL CUELLO 3 2.475,180,86
| 1628 | 384302 | RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASGS DE LA ZONA Il DEL CUELLO ‘ $ 2.475.180,86
" {620 | 28430t | RESECCION DE SUBCLAYIA CON INTERPOSICION DE JERTO O PROTESE 7.475.180,96
1630 384302 RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION DE INJERTO 0 PROTESIS 247518086
1631 384303 RESECCION EN ERAZD O ANTERRAZO CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTES|S 2 475,180,958
1632 _| 384304 | RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 5 27529517
1633 | 384400 | RESECCION CON SUSTITUCION DE ADRTA ABDOMINAL 500 172,114,265
1634 384500 R_E_SECC QM CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS SOD $3.172.114,26
1635 2AB4600 RESECCION CON SUSYITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES 500 33.172.114,28
1636 | 384700 | RESEGGION CON SUSTITUCION OE VENAS ABDOMINALES S0D $2.738.922,93
1637 28480 RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS $2.475.180,%6
1638 | 384802 | RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESS $ 2.475.180.55
1639 384803 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES § 227522517
1840 33490 TRANSPOSICION VENOSA CON SEGMENTO VALVULADO $2.475.180,98
1641 384502 RESECCHIN CON SUSTITLICION DE VENAS DE MIEMBEROS INFERIORES 3 2.475.1B0,56
1642_| 385107 | CIERRE - PINZAMIENTO G LIGADURA DE VASOS INTRAGRANEALES VIA ABIERTA, - 3 2.475.180,96
1643 385108 PINZAMIENTC DE ANEURISMA INTRACRANEAL SUPRATENTORIAL 52.73892293
1644 | 385108 | PINZAMIENTO DE ANEURISMIA INTRACRANEAL INFRATENTORIAL $7.738.922 83
1645 | 085113 | REVASCULARIZACION GEREBRAL - $4.529.373,16
1646 _| 385207 DCLUSION - PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 1Y 1l DEL GUELLO . § 2.475.180,06
1847 IB5202 QCLUSION - PINZAMIENTO G LIGADURA ARTERIAL EN ZONA I DEIL CUELLD 3 2.475,180,96
1648 | 385203 | OCLUSION - FINZAMIENTO O LIGADURA VENGSA EN ZONA 1Y Hl GEL CUELLO % 2.475.180.,96
1648 | 385204 | GCLUSION - PINZAMIENTO D LIGADURA VENOSA EN ZONA 1] DEL CUELLO 5 2.475.180.96
1850 | 385205 | OCLUSION - PINZAMIENTO D LIGADURA DE VASDS DE CABEZA Y GUELLD $ 2.475,180,96
1651 385301 QCLUSION - f_IMZAM!ENTO 0 LIGAOURA DE SUBCLAVIA §2.475.180,96
16852 385302 QCLUSION - PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASDS AXILARES 3 2.475.180,96
1653 | 385303 | OGLUSION - PINZAMIENTO D LIGADURA DE VASOS EN BRAZ0 O ANTEBRAZD $ 2.475.180,96
1584 385304 OCLUSION - PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASDS DE MIEMEROS SUPERIORES . % 1.325.058,47
1655 385402 CIERRE - PINZAMIENTO Q LIGADURA DE VASDS ESPINALES 35 1.325.08847
1656_|  38BE0T | CIGRRE - PIMZAMIENTEO O LIGADURA DE VASOS TORAGICOS $1,325.088,47
iB57 | 385601 | DCLUSION - PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES - UNA O MAS (SELECTIVAS] $ 2.919.043.50
1658 385602 ClERRE - PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDDOMINALES 3 1.325.088.47
1653 | 385701 | OCLUSION - PINZAMIENTO O LIGADURA OE VENAS INTRAABDOMINALES - UNA O MAS 5 2.738.922,53
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1680 | 385707 | CIERRE - PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES §1,325.088,47
1661 | 385507 | DCLUSION - PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR 5 1.513.395,36
1662 | 385802 | OCLUSION ; PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR 1513.395,36
1683 | 385603 | OCLUSION - PINZAMIENTO O LIGADLIRA GE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES ST S 1.325.088,47
1664 | 285801 | DCLUSION - PINZAMIENTO O LIGADURA VENGSA PROFUNDA SUPRAPATELAR . 516577966
1655 |~ 385003 | OCLUSION - PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROEUNDA INFRAPATELAR £ 2.168.720,98
1666 | 385604 | LIGADURA DE VENAS PERFGRANTES - VIA ENDOSCOPICA o} E1513.398.6
1667 | 385505 | GOLUSION - FINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIENBROE INFERIDRES T 5 2,019.248,46
1568 | 385905 | LIGADLRA DE VENAS PERFORANTES . vIA ABIERTA 5 1413.936.36
1B8D | 385507 | DOLUSION DE VENAS PERFORANTES - VIA FERCUTANEA 3 1,513.396,36
1670 | 286150 | TOMA DE INJERTO ARTERIAL S0D 3 327 550,80
1671_|__286200 | TOMA DE INJERTO VERDSO 500 T §£34.071.80
1672 | 386401 | EXTRACCION DE CUERFG EXTRANG INTRAVASCULAR (ARTERIAL] (VENOSO] - VIA ABIEGRTA ) - S 2.475.160.96
1872 | 386701 | LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARIGOSAS ABDOMINALES £1.513.995.3
1574 | 358801 | LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICDEAS PELVICAS POR LAPARCTOMIA : - 5 1.513.306.3
1675 | 388802 | LIGADURA D ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR LAPARGSCOPIA S 1,513,396,
1676 | 388901 | LIGADURA ¥ ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS - S5.158.735.5
1677 | 388902 | LIGADLIRA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARIGOEAS $ 2,168.728.98
678 | 388003 | LIGADURA ¥ ESCISION DE SAFENA EXTERNA S 1.513.356.35
1679 | 388904 | LIGADURA ¥ ESCISION DE SAFENA INTERNA — §2.018.248,48
1680 | 386905 | LIGADURA Y ESCISION DE VERAS VARICOSAS DE MIEWMBROS INFERIDRES 3 1.513.386.35
7681 | 389007 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL ~§ T15.450,00
1683 | 389007 | COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO [LINEA ARTERIAL] $ 120555873
1653 | 389107 | IMPLANTACION DE CATETER VENGSO SUBCLAVIO O FEMORAL 1 205,558,713
1684 | 383102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR 7.205.658.73
1685 | AB8103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL - VIA PERIFERICA 1305.558.7
686 | 38970% | INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA 1205558 7
1887 | 369105 | INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA 5 1.205.558,77
TEHE_| 389105 | INSERCION DE DISPOSITIVO DE ACCESD VASCULAR IMPLANTABLE S 1.205,558,73
1685 | 389107 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE 5 1.205.558,73
1830 | 389200 | CATETER|SMO DE VENA UMBILICAL 800 § 5209200
1691 | 369300 | CATETERISMG O CANALIZACION DE VENA 800 $ 1.205.558,73
1632 1 385400 | DISECCICN VENOSA SOD § 52.592.00
1693 _| 389500 | CATETERIZACION VENOSA BARA DIALISIS RENAL 500 § 2.475.180,36
£34 | 385500 | FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOT 5 88, 59200
| 1635 | 390100 | ANASTOMOSIS [INJERTO) ADRTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR 50D 5 3.175.114,36
B9 | 390700 | ANASTOMOBIE (INJERTO) 5UBCLAVA-PULMONAR 500 $3.172.114.26
1887 | 391261 | DERIVACION YUGULOCAVA 5 2.975.925.17
| 1808 | 391262 | DERIVACION YUGULOATRIAL $2.275.925,17
595 | 391701 | DERIVAGION PORTO-CAVA § 2.738.522,00
700} 391702 | DERIVAGION MESENTERICO-CAVA 5 2,275 225,17
701 | 391703 | DERIVACION ESPLENC-RENAL 32.275.235.17
70z | 381704 | DERWACION PORTO-SISTEMICA TRANSYUBLLAR INTRAHEPATICA B 3.275.275.17
1703 | 392000 | DERIVACION G PIUENTE VASCULAR EXTRACRANEALINTRACRANEAND 500 §3.172.114,28
1704 | 353760 | ANASTOMOSIS OE VENA GAVA-ARTEAIA PULMCNAR 50D 535.172.114.26
705 | 382201 | DERIVACION DE AORTA A CAROTIDA 2.275.225.17
708 | 352202 | DERIVACION G PUENTE AXILOAXILAR 3.172.114.2¢
707 | 392203 | DERIVACION G PUENTE SUBCLAVIO-SUBCLAVIO 3172.114.26
1708 | 353704 | DERIVACION O FUENTE ADRTG-SUBCLAVIOY 3:172.114.26
702 | 352400 | DERIVACION AORTA-RENAL 50D $3.072.114.26
710 | 352501 | DEANVACIGN AORTOFEMORAL 33.172.114.28
1711 |_383502 | CERMACICN AQRTOLIACA 53.172.114.26
1713 92503 | DERIVACION O PUENTE TLIO-FEMDRAL 5 2.730.922.93
712 E3601_ | DERIVAGICN O PUENTE FEMORO-FEMORAL [CRUZADD) 2.315.643,50
714 | 382602 | DERVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL UNILATERAL 2.319.043,50
715 | 362803 | DERIVACION O PUENTE AXILOFEMGRAL BIFEMORAL (CRUZADD] 3 319.043,50
76 | 3952604 | CERIVACION ACRTICO-MESENTERICD SUPERIOR 3 2.319.043,50
1797_| 392608 | DERIVACION LIOFEMORAL POR AGLIERD DBTURADOR 5 2.738,922,92
1718 | _ 352701 | FORMACION DE FISTULA AY [PERIFERICA] PARA DIALISIS RENAL S 2.475.180,56
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA] PARA IS RENAL CDN PR N AV
1718 | 382702 | exTEaNA DE SCRIBNER] nuséﬂcmw Dtl?. c}q:uu TASOn VASQ} - CON PROTESIS [DERNVACH PORCANULA | 5 1 325 088,47
1720 392801 DERNACION (i s NJERTO] AXILAR—BF!AQULAL 3 2.475,180,56
1721 | 392802 | DERIVACION (IJERTO: O PUENTE FEMDRO-PERONEAL 5 2.475.160,08
1732 | 332803 | DERIVACION (INJERTO} D PUENTE FEMORO-POPLITES 5 2.475.180,88
1723 | 352804 | DERIVAGION (INJERTO) O PUENTE FEMORD-TIBIAL S 2.475.180,55
724 | 392805 | DERIVACION G PUENTES DE VASOS PERIFERICOS 3227572517
725 | 393201 | SUTURA OF ARTERIAS EN ZONA LY I DEL CUELLD 3 1513.186,36
1726 | 333202 | SUTURA DE ARTERIAS BN ZONA Hl DEL CUELLD $1.513.0965,36
1727 | 393203 | SUTURA OE VENAS ZGNA 1 ¥ Il DE CUELLD 5 1.513.396.36
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CONTRATO No. 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACIGN - POLICIA NACIONAL — REGIONAL. PF

ASEGURAMIENTO £H SATUD.No. § Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYD OBJETO ES LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSP&TALEZACIGN URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVDS Y/O PROCEDlMIEMTOS DIAGNQSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFEREMTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LDS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIDNAL DE LA REGIONRL" ™"

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBEA,

1728 393204 | SUTURA DE VENAS ZONAHDE CLUELLD . _ 1.543.388,38
1729 393205 { SUTLIRA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 2.475.180,86
1730 393210 SUTURA DE VASOS DE CUERD CABELLUDO 2,475,180,98
1731 393301 SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA 018,248,946
1732 303302 | SUTURA DE ARTERIA AXILAR .019.246,46
1723 393303 | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZD 2.015.248,46
1734 383304 | SUTURA DEVEMAAXRAR —-- - ———— - . . T T ‘3 2T G
1735 393365 | SUTURA DE VENA DE BRAZO G ANTEBRAZO 2.013.248,48
1736 333306 | RECONSTRUGCION DE VASOS PERIFERICOS EN MAND S .013,245,45
1737 393307 | SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 1,325.088.47
1738 393600 - | SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD 5 2,018.,248,46
1735 393700 | SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SC0 5 2.019.245,46
17406 383804 | SUTURA SUPRAPATELAR DE ARIGAIAS VIA ABIERTA -~ — .35 UBEAT
174 383806  { SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA 325,088 47
1742 393304 1 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA 2475.180,86
1743 382006 | SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA 325.088.47
1744 354100 - CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR 500 $ 610.583,30
1745 394200 | AEVISIDN DE DERIVACION {FISTULA} ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL 800 5 140,564 00
1748 3584300 | EXTRACCION DE DERIVACION ARTERIOVENUOSA PARA DIALISES RENAL SO0 § 2.475.180,96
1747 385402 1 PLASTIA POR ESTENOSIS DE VENAS SISTEMICAS VIA ABIERTA 5227522517
1748 85202 REPARACION DE ANELIRISMA.POR ENVOLTURA [REFORZAMIENTO DE PARED] $4.529.373,16
1749 385211 _ | REPARD DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ABIERTA $2.738.922,83
1750 365214 PEPARO DE VASOS DE MEDIAND CALIBRE VIA ABIERTA 3227522517
1731 355217 | REPARD UG VASDS DE PEQUENQ CALIBRE VIA ABIERTA 3227522517
1752 365301 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENDOSA VIiA ABIERTA § 5475.160.96
1753 385303 _{ CIERRE OHE FISTULA ARTERIOVENOSA MINIMAMENTE INVASIVA $2.475.180,96
1754 385304 { CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA ABIERTA 3227522517
755 385305 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL MINIMAMENTE INVASIVA 5 z 27522517
755 357201 EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERC CABEELUDO ¥ CARA E 3.395,36
757 3567202 | EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA I Y #l DE CUELLO 5 1- 3,15§ 36
1758 397201 | EXPLORACION DE ARTERIAS EM ZONA It DE CUELLD 1.513.396.35
1759 387204 { EXPLORACION DE VENAS EN CUERD CABELLUDO ¥ CARA 1.5 : 308,36
1760 3972085 | EXPLORACION DEVENA EN ZONAY Y Hi DEL CUELLO 1.513.395,36
1761 387206 | EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il DEL CUELLD 1.513.998,36
1752 397207 | EXPLORAGION DE YAS0S DE CABEZA ¥ CUELLO 1,513.206,36
1783 397304 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA 1.925 083 42
1764 397302 | EXPLORACICN DE ARTERIA AXILAR 1.325.088,47
17E5 337303 j EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZD 5 1.325.088,47
1768 397304 _ | EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA § 1.325.088 47
767 397305 | EXPLORACION DE VENA AXILAR . $ 1.325.088,47
768 397306 | EXPLORACION DE VEMA DE BRAZO O ANTEBRAZO 5 1.325.088.47
59 397307 | EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SURERIGRES 1225.082.47
70 397400 | EXPLORACIGN DE ADORTA ARDOMINAL SOD 2.475.180 56
1771 387501 EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR ESTERNOTOMIA 1.325.088.47
1772 397502 | EXPLORACION DE VASQOS TORACICOS POR TORACOTOMIA $ 1.325.088.47
1773 397503 | EXPLORACICN DE VASOS TORACICOS POR TORACOSCOPIA $ 1.325.085,47
1774 397601 EXPLORACIOM OE ARTERIAS ABDOMINALES $2.475.180,98
1775 397700 EXPLORACION DE VERAS ARDOMINALES SCD Soarsor
1776 397801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 3 1.325.088,47
1777 307802 EXPLORACHIN ARTERIAL INFRAPATELAR 5 1 .J25.088.47
1778 307803 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERICRES 1.325.086.4
1779 397901 { EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR ,325,088.47
1780 3579021 EXPLORACION VENGEA HFRAPATELAR 5 1,325.088,4
1781 357903 EXPLOHALION DE VENAYS DE MWIEMBROS INFERIORES § 1.325.088 a7
1782 388001 RESECCION DE TLUMOR DE CUERPO CARDTIDED {QUEMODECTOMIA) SIN ESCISION DE 1A CAROTIDA 5273892293
783 3588002 RESECCION DE TUMOR DE CHERPO CAROTIDEC (QUEMODECTOMLA) CON ESCISION OE LA CARQTIOA 3 2.738.422,23
Tad 358100 | IMPLANTACION EN CUERPO CARQTIDED OE MARCAPASOS O ESTIMULADCR ELECTRONICG SO0 $2,275.235,17
78S 389200 § INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA [ESCLEROTERAPIA) SOD $ 859.456,00
786 389400 § SUSTITUCION O REVISION DE CANULA VASO A VASD 800 e 5132508847
1787 399503 | HEMOFILTRACION INTERMITENTE $ 87.350,00
788 359504 | HEMODIAFILTRACION INTERMITENTE s §7.360.00
1788 359490 RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL 396,38
750 389902 RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSCO PERMANENTE o 396,36
79 355503 RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR EN CUERG CABELLUDO CARA G CUELLGD 5.558,73
1792 413202 1 BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA 132508847
1783 413204 SIQPSIA DE BAZD VIA LAPAEDSCGP CA 2 1.513,396,36
j794 414101 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO VIA ABIERTA $ 1.513.396,36
1788 414102 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO VIA LAPARGSCOPICA $ 1.513.396,3¢
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1796 414204 ESCISION O ABLACION DE LESION G TENDOQ DE BAZO VIA ABIERTA 1.513.396,26
1787 414202 ESCISION O ABLACION DE LESION C TEHDG DE BAZD VIA LAPAROSCOPICA 1513.396,36
1738 #5430 ESP_LE;NECTGMIA FARCIAL ViA ABIERTA +.513.396.26
1780 414302 ESPLENECTOMIA PARCIAL VIA LAPARGSCOPICA 1.513.396 36
1800 414401 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO DEL BAZO VIA ABIERTA .5 1.513.398,16
1801 $944807 EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND DEL BAZO VIA LAPARDSCOPICA $ 1.513398,38
| 1802 41450 ESCISICN DE BAZC ACGESORID VIA ABIERTA 5 1.513.396.36
03 414502 ESCISION DE BAZO ACCESORIO VIA LAPAROSCCPICA 3 1.513.356,36
804 415102 | ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 5 1.513.396,35
1805 415103 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPARQSCOPICA $1.513.396,38
1806 416102 __ | ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA- . -$1513.396.36
1807 415103 ESPLENORRAFIA YIA LAPAROSCOPICA - $1.513.396,36
1808 420101 DREMAJE DE COLECCION DE E50FAGO POR ESOFAGOTOMIA VIA ABIERTA §1.325.088,47
1808 420102 DRENAJE DE COLECCION DE ESQFAGQO POR ESOFAGOTOMIA ViA ENDOSCOPICA 3 1.325.088,47
1818 420103 DRENAJE OF COLECCION DE ESQFAGO POR ESDFAGOTOMIA ViA TORACOSCOPICA N $ 1.325.088,47
1811 420104 DRENALE DE COLECCION DE ESOFAGD POR ESOFAGOTOMIA VIA LAFARQSCOPICA - 5 1.325.088,47
1812 422004 INYECCION EN ESOFAGC DE SUSTANCIA PROFILACTICA O TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA 3 933,218 48
1813 422801 BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA 3 £33.215,45
1814 422602 | BICPSIA DE ESQFAGD VlA ENDOSCOPICA 5933.219,48
1815 423103 DIVERTICULECTOMIA DE 50 CERVICAL VIA ABIERTA  2.475.180.86°
1816 423104 | DWVERTICULECTOM 30 CERVICAL VIA ENDGSCOPICA -§ 2.475,180.86
1817 423105 | DVERTICULECTOM 0 TORACICO VIA ABIERTA 2.475.180,26.
1818 423106 | OWERTICULECTOMIA DE ESOFAGD YORAGICO ViA TORACOSCOPICA 52.475.180.06
1818 423107 DIVERTICULECTOMIA DE ESOFAGO VIA LAPARQSCOPICA § 2.475.180,56°
1820 423301 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDGSCOPICA 5'3.325.088,47
1821 423302 CONTROL, OE HEMCRAAGIA DE ESCFAGQO VIA ENDOSCORICA $ 1.325.088,47
1822 423304 INYECCION {ESCLERDSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 5 1.205.558,73
1823 423305 | LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA 5 1.205.558.72
1824 423305 | ABLACION DE LESION ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA 5 1.325.088.47
1825 423308 RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESCGFAGD VIA ENDOSCOPICA $ $.325.088,47
1826 423308 RESECCION DE LESION SUBMUCOSA DE ESCFAGQO VIA ENDOSCORICA 5132508847
1827 424109 ESOFAGECTOMIA FARCIAL VIA ABIERTA 53.172.114.26
1828 425801 CIERRE DE PERFORACICN C FISTULA ESOFAGICA VIA ENDOSCOPICA 5 2.319.043 50
1528 427401 ESCFAGOCARGIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA ABIERTA 5 2.475.180,86
1830 427402 ESOFAGDCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL © TORACICA [HELLER] FOR LAPAROSCOPIA - 2.475.980,96
1831 428100 { INSERCION DE TUBO © PROTESIS [STENT) PERMANENTE EN ESOFAGO 500 2.319.043.50
1832 428200 | CIERRE DE ESOFAGOSTOMEA 500 2.475.180,96
1833 428500 REPARACION DE ESTENDSIS ESQFAGICA SQD -$2.475,180 36
1834 428152 LIGADURA DE VARICES ESGFAGICAS POR TRANSECCION GASTRICA 5 2.7268.922.93
1835 429103 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS POR TORACDTOMIA 3 2.738.922.93
1836 420208 DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO $933.219.48 -
1837 429301 INSERCION DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCORICA - 3 1.205,558,73
1838 428401 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANC O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGC CON REPARO PRIMARIG - VIA CERVICAL $2.475,180.86
1838 429403 ?&:g?g;?:ugf CUERPO EXTRANC O LESION LGCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARD PRIMARIO - VIA $ 2.475.180.86
1840 423405 EXTRACCION ENDOSCCPICA DE CUERPO EXTRANC EN EBOFAGO 3.2.013.248,46
1841 429501 INSERCION DE OTRO DISPOSITIVO ESOFAGQGASTRICD 1.205.558,73
1842 429501 REPOSICIONAMIENTO DE DISPOSITIVE EN ESOFAGQO VIA ENDOSCORICA 2.318.043,50
1843 429602 EXTRAGCIOM DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 2019248 .46
1844 430102 EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND MULTIPLE {BEZOARD) FOR GASTROTOMIA V1A ABIERTA 3 1.325.0884
3845 430103 EXTRACCION DE CUERPO ExXTRAND MULTIPLE (BEZOARD) POR CASTROTOMIA POR LAPARGSCOPIA 5132598647
1348 43100 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA 32508647
1847 431002 GASTROSTOMIA ¥IA PERCUTANEA [EMDOSCOPICA} 1.32508847
848 431003 ! GASTROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 325.086,47
848 433101 PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA ,513.386,36
1858 434001 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS viA ENDOSCOPICA 3 1.325.088,47
1851 43431 LICADURA ENDOSCO_EICA DE VARICES GASTRICAS - % 1.205.558,73
1852 434102 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA 1.325.088,47
1853 434103 | CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR 1.325.088 47
1854 434201 RESECCICHN DE LESION O TUMOR SUBMUCCSO GASTRICO VIA ENDOSCOPICA $ 1.325.088,47
|_1855 434500 MUCCSECTOMIA ENDOSCOPICA GASTRICA SOD 513.396.36
1856 436101 GASTROOUDDENOSTOMIA VIA ABIERTA 2.019.243 46
1857 436102 | GASTROCUODENOSTDMIA VIA LAPARDSCOPICA 2.019.248,46
1858 437101 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA . 5 2.019.2456,46
1859 437102 GASTROYEYUNCSTOMIA VA LAPARDSCOPICA 5 2,019,245 48
G0 438001 GASTRECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 5 3.172.114,26
51 433002 | GASTRECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA §3,172.134,2€
32 440221 VAGOTOMIA SELECTVA O SUPRASELECTIVA VIA ABIERTA = § 2.319,043 50
1853 44111 GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAGUIRURGICA) VIA ABIERTA 3 1.205.558,73
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B CONTRATO No 65:5-2(1363—?_4 CELEBRADD. _ENTRE. LA . NAC.\QN = FOLICIA NACIONAL - REGIOMAL DE. ..

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y LA ESE HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETD ES LA
PRESTACIGN-DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA

. COMPLEJIDAD EN. LAS DIFERENTES .ESPECIALIDADES Y/O  SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRO OE - MEDICAMENTOS PARA LOS . PROCEDIMIENTOS,
- NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIORAL™ ™™
DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, :

INSUMOS ¥ ELEMENTOS QUE SEAN

MS'ERGS‘.OPIA TRnNmBBOMIhAL ib\ﬁ'RAGulRuRu.Cn; VA LAPS

tBES 431200 | GASTRUSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD S 933219 49
1868 441301 | ESOFAGOGASTRODUODENGSCGOPIA [EG0] CON EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG $2010.248.46 |
1B67 441302 | ESOFAGOGASTRODUDDENGSCOPIA [EGD] COM O SIM BIOPSIA 5 933,219,498
1868 441501 | BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA S 1.325008,47 |
1869 441502 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA LAPARCSCOPICA 8 1.511.396.36
1870 442101 DILATACION UE PILORO MEDIARTE INCISION VIR ABIERTE 3 To 308000 4
1871 442102 | DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIA LAPARDSCOPICA 5 1.513,398,36
1872 442701 DILATACEON DE PILORO VA ENCOSCOPICA §933.219,48
1873 442202 | DILATACION DE ANASTOMOSIS GASTROENTERICA VIA ENDOSCOPICA $933.219.43
1874 442401 PILORGPLASTIA VIA ABIERTA $ 1.513.396,36
1875 442402 | PHORGPLASTIA VIA LAPARCSCOPICA $ 1.513.396,36
1876 444001 _| SUTURA DE ULCERA PERFORADA TON O SIi VAGOTOMIA CON EPIFLOPLASTIA VIA ABIEHTA 3 LIH.08350 |
1877 444002 | BUTURA DE ULCERA PERFORADA CON 0 SIN VAGDTOMIA CON EPIPLOPLAS TtA VIA LAPARGSCOPIGA 52.319.043,50
1378 44410%  t SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA S 1.325.088,47
1879 444102 | SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA LAPAROSCOPICA S 1.325.088.47
1880 444201 | SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ASIERTA S 1.325.088.47
1681 444202 | SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA LAPARQSCOPICA § 1.325.08847
1882 444305 CONTROL OE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVD VIA ENDOSCOPICA S 1.325.088,47
1883 445101 { REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VIA ABIERTA $2.613.248.46
1884 445402 | REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DEHISCENCIA DE LA SUTURA VIA LAPAROSCOPICA 5 2.019.248,45
1865 445101 | SUTURA DE DESGARRO O HERIDA OE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA % 1.325,086,47
1886 448102 | SUTURA DE DESGARRC O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA LAPAROSCGPICA .325.088.47
1887 446201 _ | CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA._ | _ 32508847 |
1988 336202 | CIERRE DE GASTROSTOMA VIA LAPARDSCOPIGA 1.325.088,47
1888 446301 { CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA 19.043,5
1830 446302 | CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA LAPARQSCORICA 19.043,
1891 446303 __| CIERRE DE PERFORACION O FISTULA GASTRICA VIA ENDOSCOPICA 19.043,
1692 44840% | GASTROPEXIA VIA ABIERTA 75.180,56
16893 446402 | GASTROPEAVIA LAPARDSCORICA -~ ———— — —— . ~v o 75 38098
1694 44650 ESOFAGOGASTROPLASTHIA VIA ABIERTA 180,66
[LE] 445502 ESOFAGOGASTROPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA 80,98
169 44900 ABLACION DE LESION GASTRICA VIA ENDOSCOPICA 88,47
385, 44910 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA ABIERTA % 1.511.398,36
1888 449102 | LIGADURA OE VARICES GASTRICAS VIA LAPAROSCCPICA $ 1.513.396.36
1855 449201 | MANIPUCASIDMINTRADPERATORIA BE ESTOMAGOH{REDUCCICH DE VOLYULS WiA ARIEDTA 4325088 42
1500 345202 | MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTCMAGO (REDUCCION DE VOLVULO} VIA LAPARDSCOPICA § 1,326.088 47
1501 450001 | EXTRACCION OE CUERPO EXTRANC INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA ABIERTA $ 1,513.308,36
1502 450002 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG INTESTINAL POR ENTERQTOMLA VIA LAPARDSCOPICA $1.513.388 36
1903 45060t | DREMAJE DE COLECCION DE DIVERTICULC VIA ABIERTA 125,088,47
1504 450802 [ DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULC VIA LAPAROSCOPICA .325.088.47
1805 451100 ELDDSCUP&WUWWEWWW R 255.505.73
1906 451200 | ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO A TRAVES DE ESTONMA ARTIFICIAL SO0 $ 2.019.248.96
1997 451302 F ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADO DESPUES DE DUDDEND $ 247515096
1908 451303 | INSERCION ENDOSCOPICA DE DISPOSTIVO DUQDENAL $2.315.043,50
1902 451306 | ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTING DELGADD DESPUES DE DUODEND CON BIOPSIA $ 1.325.086,47
1910 451307 | CONTROL DE HEMDRRAGIA DE INTESTING DELGADD CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA $2.475.180,96
1911 451308 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE INTESTING DELGADO VIA ENDGSCOPICA TS TSI
1512 451309 | DILATACION DE INTESTINDG DELGADO VIA ENDOSCOPICA $ 2.010.248,46
113 451310 | MARCACION DE LESION EN INTESTING DELGADO VIA ENCOSCOPICA §933.218.49
1814 351581 | BIOPSIA DE INTESTING DELGADD VIA ABIERTA $ 1.525.088.47
1918 451502 | BIOPSIA DE INTESTING DELGADD VIA LAPARDSCOPICA 5 1.325,088.47
1HE 452100 | ENDOSCOPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTING GRUESO [INTRAQUIRURGICA] VIA ABIERTA 3 2.188,729.98
1817 352102 | ENDOSCOPLA TRANSABDOMINAL DE INTESTING GRUESO (INTRAQUIRURGICA) VIA LAPARGECCPILA FFREN AR
1918 452201 | ENDDSCOPIA DEL INTESTING GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL $ 2.165.729.98
1912 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL . § 2.018.248.46
1520 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA $2.019.248 46
1621 452401 | SIGMODOSCOPRIA FLEXIBLE O RIGIDA $ 1,325.088,47
1922 452502 | BIQPSIA DE INTESTINO GRUESD ERCALONADA VIA ENNNSEORICA [10 (3 MAS) S 933.218.4%
1823 452601 | BIOPSIA OE INTESTIND GRUESO VIA ABIERTA §933.219.49
1624 452602 | BIOPSIA DE INTESTIND GRUES0 VIA LAPAROSGOPICA §933.215,48
1825 453002 | RESECCION O ABLACION DE LESICN DE DUODENG VIA ENCOSCCPICA 5 1,205,558,73
1926 453100 | OTRA ELIMINACION O ESCISION BE LESION DE DUODENQ 800 $ 1.513.396,36
1927 453304 § RESECCION LOCAL OF LESION O TEJIDO DE INTEST'NO DELGADQ SALVO DUODENC Via ABIERTA $1.513.356,36
1928 253305 | RESELLIUN LUGAL DE LEBIUN U TEJD0 DE BT GO ie Cras e o S SUDRENS I L ARADASINoIrs 21 Riq 708 2R
192G 482306 | RESECCION INTEST DIVERTICULOS VIA ABIERTA 1.513.396.36
1830 453307 | RESECCION INTEST DIVERTICULOS VIALTAPAROSCOPICA $.513.396.36
1831 A54101 RESECCION DE LESION £ YEJIDO DE INTESTIND GRUESC VIA ABIERTA 1,513,396,36
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CONTRATO Mo, 65-5.20360-24 CELEBRADC  ENTRE LA NACION - POLICIA NAC!ONAL ~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E:S_E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYD OBJETD ES LA .
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS] COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA™ LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA 1.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL

DE ASEGURAMIEHTO EN SALUD NO 6 - UNIDAD PRESTADURA DE SALUD CORDOBA,

1937 | 454102 | RESECGION DE LESION O TENDO OE (W] ES 1IND GRUESG WIA LAPARDSCOPICE % 1.513.366,36
1933 | 454203 [ CONTROIL DE HEMORRAGIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA , $ 2.319,043.50
1835 | 45420 MUCDSECTOMIA DE COLON O RECTO VIA ENDOSLOPICA 2.475.180,95
1335 | 484306 | DISECCION DE LA SUBMUCOSA EN COLON D REGTO YiA ENDDSCOPIGA 2.475.180,36
935 | 454207 | RESECCION OE LESION DE INTESTING GRUESD VIA ENDOSLOPICA 11- 4] 151338636
837 | 454208 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESD VA ENDOSCOPICA 14 - 10) $ 1.513.306,36
338 | 454200 | RESECCION DE LESION DE INTESTING GRUESD VIA ENDOSCOPICA {11 D MAS) $ 1.511.396,36
039 | 454210 | ABLACIDN DE LESION EN INTESTING GRUESD VIA ENDOSCOPICA $1.513.096,96
1540 | 45430t | INSERCION DE DISFOSITIVG EN INTESTIND GRUESG VIA ENDOSCOFICA % 2 475.180,865
1641 | 455101 | AISLAMIENTC DE SEGMENTC DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA S 2.475.180,98
1842 | 455102 | AISLAMIENTO DE SEGMENTOC DE INTESTING DELGADG VIA LAPARGSCOPICA 5 2.475.180,85
1943 | 455201 | AISLAMIENTC DE SEGMENTG DE INTESTING GRUESD VIA ABIERTA § 2.475.180,86
1944 | 455202 | AISLAMIENTC DE SEGMENTO DE INTES TING GRUESC VIA LAPARCSCOFICA $ 2.475.180,5E,
1945 | 4S60D1 | RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTING DELGADD VIA ABIERTA $1.513.96.95
1546 | 456002 | RESECCION SEGMENTARIA OE INTESTING DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $ 1.513.396.38
1547 ] - 456101 | RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTING DELGADD VIA ABIERTA $ 1.513.396,36
1548 | 456102 | RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTIND DELGADO VIA LAPAROSCGPICA 5 3.513.396,365
1248 | 456201 | DUODENECTOMIA ViA ABIERTA. 3 1.512.306,36
1950 | 456202 | YEVLINEC TOMIA VIA ABIERTA. % 1.513.306,3
1551 [ 485203 | WECTOMIA VIR ABIERTA $ 1.513.956,3
1552 | 456204 | DUDDENECTOMIA VIA LAPARDSCOPICA S 1.513.996,3
1953 | 456205 | YEYUNECTOMIA VIA LAPARCSCOPICA 3 1.512.396,38
1584 | 458206 | [LECTOMIA VIA LAPAROSCOPIGA 3 2.310.043.50
1955 | 466301 | REGECCIGN TOTAL DE IMTESTING OELGADD VIA ABIERTA § 2.475.160,55
1955 | 456302 | RESECLION JGTAL DE INTESTING DELGADO VIA LAPARDS COPICA 5 2.475.160,55
1957_| 458400 | RESECCIGN INTESTINAL CONDUCTC ONFALOMESENTERICO 50D 5 1.513.305,36
1058 | 456502 | RESECCION INTESTINAL PARGIAL [DBTENCIGN DE DRGAND] $ 1.513.395,36
1959 | 487001 | COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA ¥ CIERRE DE SEGMENTC DISTAL [HARTMAN] Vil ABIERTA 5 2.475.160,86
1860 | 487002 | COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA ¥ CIERAE DE SEGMENTO DISTAL [HARTMAN; VIA LAPARGSCOPICA $ 2.475.160,56
581 457107 | COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA D ILEOSTOMIA Y FISTULA MIJCOSA ViA ABIERTA S 2.475,180.85
962 | 457102 | COLECTOMM PARCIAL CON COLOSTOMIA D JLECSTOMIA Y FISTULA MUGCDSA VIA LAPARDSGOPICA, §2.475 180,96
963 | 457207 | CECECIOMIA VIA ABIERTA 3 2.475.180.36
1954 | 457202 | CECECTOMIA VIA LAPARDSCOPICA § 2.475,180.96
1965 | 457301 | REMICOLECTOMIA DEREGHA VIA ABIERTA 3.475,180,86
1R66 | 457302 | REMICOLECTOMIA DEREGHA VIA LAPAROSCOPICA 2.475.180,56
1967 | 457401 | RESECCION DE COLON TRANSVERSO VIA ABIERTA 2.475.180,95
1058 | 457402 | RESECCION DE COLON TRANSVERSO ViA LAPARGSCOPICA 247518096
1968 | 457501 | HEMICOLECTOMIA IZOUIERDA VIA ABIERTA 2.475.180, 95
1870 | a57502 | HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA V1A LAPARDSGOPICA 2.475,180,36
1971 457607 | SIGMOIDECTOMIA VA ABIERTA $ 2.475.180,06
1572 ] 457602 | SIGMOIDECTOMIA VIA LAPARGSGOPICA $ 2.475.180.96
1973 | 458101 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTOMIA ¥ PROGTECTOMIA VIA ABIERTA 5 2.738.022.95
1974_| 458102 | COLECTOMIA TOTAL CON ILEOSTGOMIA Y PROCTECTOMIA VA LAPARGECOPICA 5 2.738.822.95
1575 1 458301 | COLEGTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 2.738 822 53
1676 | 488302 | COLECTOWIA TOTAL VIA LAPARDSCDPICA, 2.738,522.93
1877 { 458401 | COLECTOMIA TOTAL CON REOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTC DISTAL [HARTMAN VIA ABIERTA . 2738822 83
1978 | 458402 | COLECTOMIA TOTAL CON REOSTCMIA Y CIERRE DE SEGMENTO DISTAL [HARTNAN] VIA LAPARGSCOPICA § 2.738.022,03
1579 | 459103 | ANASTOMOSIS DE [NTE5TIND DELGADO A INTESTIND DELGADD VI ABIERTA § 1.513.396,35
1980 1 458102 | ANASTOMOSIE DE INTESTINO DELGADO A INTESTING DELGADO VIA LAPARDSCOPICA S 1.5$3.395,35
1981 ] 459201 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO AL MUNCN REGTAL ViA ABIERTA % 1,593,396,36
1882 | 458202 _| ANAS]OMOSIS DE INTESTING DELGADO AL MUNON REGTAL VIA LAPARDSGOPICA S 1.513.398,38
1383 | 483301 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GELGADO A INTESTING GRUESO VIA ABIERTA 8 1.513.306.38
1884 | 459302 | ANASTOMOREIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING GRUESO VIA LAPAROSCOPICA $ 1.513.996 3
85 | 458401 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRAUESO A INTESTING GRUES VIA ABIERTA $ 1.513.396,3
88 | 459400 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A INTESTING GRUESD VIA LAPAROSCOPICA S 1.513,306,38
987 | 498501 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADC AL ANG - CON FORMALION DE RESERVORIO V1A ABIERTA . § 1.513,390,3
1988 | 458503 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADD AL ANOD - CON FORMACION DE RESERVORIO VIA L APARCSCOPICA $ 1.513.395 3
| 1980 | 450504 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO AL ANO ViA ABIERTA $ 1.513.396,3
1936 | 459505 | ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUES( AL ANO VIA LAPAROSCOPICA S 151,398,358
1391 460103 | EXTERIORIZACION DE INTESTING DELGADQ VIA ABIERTA % 1,513.356,36 .
557 460104 | EXTERIORIZAGION DE INTESTING DELGADO Vik LAPARGSCOP IGA 5 1.513.995,36
553 461301} COLOSTOMIA VIA ABIERTA 1.514.396,36
994 461302 | COLOSTOMIA VIA LAFAROSCGPICA 1.513.395,36
1995 | 463200 | YETUNDSTOMIA PERCUTANEA [ENCOSCOPIGA) SOD 2.018.238,48
1998 | 464001 | REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL S 1513,396,96
1987 | 464003 | REUBICAGION DE CSTOMA INTES TINAL VIA ABIERTA Z.475.180,96
1998 | 464004 | REUBICACION DE ESTOMA INTESTINAL VIA LAPARGSCOPICA 2.475.180,36
1958 | 465101 | CIERRE DE ESTOMA DE INTESTIND DELGADD VIA ABIERTA 1.513.395,36
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. ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. § Y [A E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYQ OBJETO ES LA

PRESTACION DE SERVICIOS. DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE .CUIDADOS INTENSIVOS YO PROCEDIMIENTOS | D!AGN@ST!COS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES' Y/0 SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRO. DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS

NECESARIOS PARALOE USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REG!ONAL

¥ ELEMENTOS QUE SEAN

DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD NO 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

453103 CIERRE ESTOMA DEL INTESTING ﬂm.GnDO JiA Lr'\Pnguauuru—r\
455201 CIERRE DE'SSTOMA DE INTESTING GRUESG VIA ABIERTA 1.513.396,36
455203 CIERRE ESTOMA DEL IN 'ESYINO GRUESDVIA LAPARDSCOPICA 1.513,396,26
456101 ILECQPEXMA 3 1.325.0B8, 47
2004 456200 PLICATURA ]NTESY\NAL [GPERAC!ON DE NOBLE} SOD % 2.168.729,88
2005 456302 CECOCOLOPEXIA 5 2.475.180,86
2006 467001 ENTERORRAFIA VIAASIERTA 5 1.325.088 47 |
2007 467002 ENTERORRAFIA VIALAPARGSCOPICA 3 1.325.088.47
2008 467201 CIERRE DE FISTULA DE DUBDENG VIA ABIERTA $ 1.513.396,36
2008 AG7202 CIERRE BE FISTULA DE DUODEND ViA LAPARQSCOPICA 3 1.513.396.36
2018 467401 GIERRE DE FiSTULA GE INTESTING DELGADO - SALVC DUODEND VIA ABIERTA $1.513.396,36
2011 A57402 CIERRE DE FISTULA DE INTESTING DELGADD - SALVO DUQDENG VIA LAPARQSCOPICA 3§ 1.513.396,36
2012 457601 CIERRE UE FISTULA ENTEROCOLICA [UNA O MAS) VIA ABIERTA 5 1.513.596.36
2013 457602 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA LAPAROSCOPICA 1.513.3586.36
2014 457701 CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTAMEA VIA ABIERTA 1.513.396.36
2015 4657702 CIERRE DE FISTULA ENTEROCUTANEA VIA LAPAROSCGPICA 1.513.396 36
2015 467808 CORRECCION DE ATRESW DE INTESTING CON PLASTIA PROXIMAL VIA ABIERTA $.513.396,36
2017 487807 CORRECCION DE ATR —SEA DE INTESTING CON PLASTIA PROXIMAL Via LAPARGSCOPECA $.513.396.36
2018 - 457380 CORRECCION DE AT R-SEA DE U0 JENO YEYUNO E ILEGN VIA ABIERTA $ 1.513.398,36
2018 48730% CORRECCION DE ATRESIA DE OUDDENG - YEYUNO E ILECHN VIA LAPARQSCOPICA 3 1.513.308,36
2020 48¥810 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA ABIEATA 1.513.386,36
202t 457811 CORRECCION DE ATRESIAS INTESTINALES MULTIPLES VIA LAPARQECOPICA 1.513.398,36
2022 457812 CORRECCION DE ATRESIA DE COLON VIA ABIERTA 1.513.396.36
2023 467813 CORRECCION DE ATRESIA DECDLQN VMLAPAEOSQOP}QA rrvrsen o am e 5151338536
2024 467501 RESECCION INTESTINAL ¥ DE QU!STE PCR PERITOMITIS MECOMNIAL 5 1.513.396.36
2025 467902 RESECCION DE DUPLICACION INTESTINAL 5 1.513.396,36
2025 4657902 AMASTOMOSIS ILEC-COLICA LATERCLATERAL POR AGANGLIOS!IS $ 1.513.396,36
2027 467334 ALARGAMIENTO INTESTINAL $2.475.180,96
2028 467908 REPARACION G CIERRE DE PERFORACION DE INTESTING GRUESO V1A ENDOSCOPICA 1.513.398,36
2023 468001 - | CORRECCION DE MALROTACION INTESTINAL - 24783380
2030 468011° | REDUCCION INTESTIMAL SIMN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 1.325.088.47
2031 468012 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 1.513.396,35
2032 468013 MOVILIZACION DE INTESTING GRUESC VIA ABIERTA $ 2.475.180.95
2833 468014 MOVILIZACION CE INTESTING GRUESC VIA LAPAROSCOPICA 2.475,180.96
2034 468015 REDUCCION iN‘i’EST!NAL SN RESECCION INTESTINAL VIA LAPARQSCAPICA 1.325.088,47
2035 458016 REDUCCICH INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA LAPARCSCORIOS AR ey
2036 468020 DESCOMPRESION ENDOSCUPICADE DIEATACION AGUDA DE COLON !QGILVIE) 2.019.248.48
2037 460021 DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE VOLVULO DE COLON [SIGMOIIE) 2.318.043.50
2038 458022 DESCOMPRESION Hit_}ROSTATICA DE INVAGINACION DE INTESTING 2.475.180,95
2039 468101 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR LAFARQTOMIA 3§ 1.513.386,38
2040 468102 DESPLAZAMIENTO DE COMTEMIDO INTESTIMAL POR ENDDOSCOPIA $ 2.475,180,98
2041 468501 DILATACICH DECCOLON POR COLUNUSCOPIA p A EVLEL
2042 469100 ADTOMIA DEL COLON SiG_MO!DEO SCD % 15123587
2043 AG9Z200 MIOQTOMIA DE UTRAS PARTES DEL CCLON 80D S 1.513,2658,3
2044 459401 REINTERVENCION DE ANASTOMOS!S INTESTINAL VIA ABIERTA 5 1.513.306,3
2045 454402 REINTERVENCIONM DE ANASTOMOSIS INTESTINAL VIA LAPARDSCOPRICA S 1.513.396 36
346 489701 EXTRACCION ENDOSCOPRICA DE CUERPQ EXTRANGQ EN INTESTIND DELGADO 5 2.019.248,48
2047 463702 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CLUERPO EXTRAND EN INTESTIND GRUESO 3 2.168. T29§B
2048 Artioz APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 5 1.205.558.73
2049 471110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 5 1.205.558.73
2050 47206 APENDICOSTOMIA VIA ABIERTA 2.475.180,.96
2051 472001 APENDICOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA ? 475.180.96
2652 4321 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA TRANSABDOMINAL .019.248.46
2053 482201 PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DEL ESTOMA ARTIFICIAL 5 A97.870,27
2054 482301 PROCTOSIGMOIDOSCDPIA Sf':_!_:!rﬂ 9,43
2055 4az400 BIOPSIA CERRADA {ENDCSCOPICA} BE RECTO O SIGMOIDE 500 $933.218.4
2056 482500 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE S0OD 33.219.4
2657 482600 BIOPSIA DE TEJDO PER[RRE‘CTAI. S00 33.219.4
2058 482701 MANOMETRIA ANGREGTAL ! 1517 108 28
2059 48311 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL $ 83221948
2060 483801 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO EN RECTC - VIA RECTAL AL ABIERTA $397.970.27
06 483802 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO EN RECTC -ViA ABDOMINAL 3 1.512.355,38
052 485004 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABDRDAJE PERNEAL 5 2.738.922,93
2083 486201 RESECCION ANTERICR DE RECTO VIA ABIERTA 5 2.475.180,38
2064 485202 RESECCION AMTERIND DE BELTH VIA | ADABNSONDICA oo Piriytiiet]
2065 488500 RESECCION DE MUNON RECYAL POST-DUHAMEL S50 3 2 165 729
2068 486701 RESECCION BE LESION © TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL VIA ABIERTA 2.475.180,5¢
2067 486702 RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL VIA LAPAROSCOPICA 2.475.180,




CONTRATO Nbo. 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA ES.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA’
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HQSPITALIZAC!GN URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA'Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASH "COMO-EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE -“SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIEIA NACICGNAL DE LA REG!DNAE.
DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO 6§ ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDDBA :

2068 | 4A6B01 | RESECCION DE RECTO CON REGONSTRUGGION TIFO PULL-THRGUGH 475,180,75
2082 | 487101 | SUTURA DE LACERACION DE REGTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA ' 1.325.088,47
2070 | 487103 | SUTURA DE LACERACIGN DE REGTG [PROCTORRAFIA] VIA LAPARDSCOPIGA 1.325.068.47
2071 | 487301 | FISTULELTOMIA REGTOVAGINAL CON COLOSTOVIA 5 2.318.043 50
2072 | 487302 | FISTULECTOMIA RECTO-VESIGAL CON COLOSTOMA, j . S 2.310.043,50
2073 287303 ] FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA, . ‘ 32.310.043.50
2074 487501 | PROGTOPEXIA ABDOMINAL VA ABIERTA . 3 1,025.088,47
2075 487502 | PROCTOPEKIA ABDOMINAL VIA LAPARGSCOPICA S 1,325,068,47
2075 | 487602 | CORRECCION DE PROLAPSO POR RESECGIDN DE PROCIDENGIA RECTAL GON AMASTOMOSIS VIA PER%NEAL 5 2.475.1B0.95
2077 | 487701 | DESCENSD RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR S 4.520.573.15
2078 | 487702 | DESCENSL RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR $4.520.373.18
2079 | 487704 | DESCENSD RECTAL ABDDMINGPERINEAL POR AGANGLIOSIS VIA ABIERTA . §3.520,373,16
2080 | 4B7705 | DESCENSO RECTAL ABDOMINDPERINEAL POR AGANGLIOSIS ViA LAPAROSCOPICA ) S 4.525.373,1¢
2081 487706 | DESCENSG REGTAL ABDOMINDPERINEAL ENDOANAL . 5 £.520.373. 18
2082 | 487707 | DESCEMSO RECTAL ABDOMINGPERINEAL SNOOANAL ASISTIDO POR LAPARCTOMIA ' % 4.520,373,16
2083 | 487708 | DESCENSC RECTAL ABDUMINDPERINEAL ENDOANAL ASISTIDD POR LAPARDSCOPIA . 3 4.520.873.16
2084 | 487907 | REPARACION DE LESISN OBSTETRICA ANTIGUA DE RECIOD S 2.015,245,46
2086 | 487902 | REPARACION DE RECTO PROLAPSADD POR INFILTRACION PERIRRECTAL ‘ $933219.43
2086 | 487903 | CORRELCION DE ATRESIA RECTAL - VIA SAGH AL POSTERIOR . R 5 2.010.248 45
2087 | 487904 | CORRELCICN DE LA ESTENOSIS RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR T 5 2.019.248.46
2088 | 487905 | AEPARACIDN DE LA ESTENDSIS RECTAL CON RESECCION DE ANILLG REGTAL S j 5 397.970.27
2088 | 488107 | DRENAJE DE COLEGCION RECTAL i f 5 387.870,27
2050 | 488103 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL - RETRORECTAL O PELVICA VIA ABIERTA P - 3 397.070,27
691 | 486104 | DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL - RETRORECTAL O PELVICA POR LAPAROSCOPIA S 397.970.27
0B | 488201 | ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIRRECTAL [RETRORECTAL} VIA PERINEAL O TRANSACRA : 1 5747518086
2083 | 489001 | PERINEOPLASTIA O COLGAJD MAYOR {PIEL MUBCULD] VIA ABIERTA § 2.275.295,17
2034 | 489100 | INCISION DOE ESTENOSIS RECTAL SGD §5234.071.89
2005 | 489700 | MIDMEC TOMA ANO-RECTAL SOD S 57696546
2085 | 389400 | DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO SO0 $ 397.970.27
2097 | 4859501 | CORRECGION GE EXTROFIA DE CLOACA § Z.318.043,50
2098 | 485601 | CORRECCION OE CLOACA N $2.310.063 50
2095 | 490100 | DRENAJE DE COLECCION ISGUIORREGTAL SOD §534.971.80
2300 | 450201 | DRENAJE OF COLECCION PERIANAL VIA ABEERTA i § 534.971.80
2161 | 450401 | ESCISION DE LESION G TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA 5 2.475.160,96
2102 | 492200 | BIOPSIA DE TEJIDG PERIANAL SOD $ 397.970.27
2100 | 402300 | BIGPSIA DE AND 800 5 397 .570.27
2108 | 492501 | EVALUACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE CLOAGA. $2.318,083 50
2105 | 494001 ] LIGADURA DE HEMORROIDES 5 1.705.558,73
2106 | 494004 | RESECCION DE HEMORRCIDES INTERNAS 1,325,088 47
2107 _| 494005 | RESECCION DE HEMORRODIDES EXTERNAS 1205,558,73
2108 | 454201 | INYECCION [ESCLEROSIE] BN HEMORROIDES S 1,513,386.2
2103 | 494300 | CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD - . 51.005.558,73
2118 | 454701 | EVACUAGION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS S 397,570,271
2111 | 495001 | ESFINTERGTOMIA ANAL Vin ABIERTA § 534,971.30
Zt12 | 497301 ) SUTURA DE [ACERACION O DESGARRD DE ANG $ 397.570,27
2113 | 457410 :ag::ggclzéon DE LACERACIONES G DESGARROS NO OBSTETRICGS QUE INVOLUCRAN RECTO Y ESFINTER ANAL | o 1.512.355.36
2114 [ "487301 | FISTULECTOMIA ANOVESTIBULAR, ] S 2.319.043,50
2115_| 487302 | FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL 3.379,043,50
2115 | 497303 | FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL 2.319.043.50
2117 | 457502 | RECONSTRUCCICN DE ANG - POR ATRESIA ANAL S 2,019,248 48
2118 | 497503 | ESFINTERCPLASTIA ANAL 5 2.015,248,36
2115 | 487505 | CORREGCION DE ANG [MPERFORADG ¥ FISTULA RECTOVAGINAL $2.310.04350 |
2120 | 457506 | CORRECCION DE AND IMPERFORADD ¥ FISTULA RECTOVESICAL - VIA SAGITAL FOSTERIOR 2.319.043,50
2121 | ~ 487807 | CORRECCION DE AND IMPERFORADG Y FISTULA RECTOVESICAL - VIA COMBINADA 2.310.043.50
2122 | 457508 | CORREGCION DE AND IMPERFORADO Y FISTULA REGTO-URETRAL 2.475,180,98
2123 | 487500 | PLASTIA OE ANC [ANOPLASTIA] - $ 2.015.248,46
2124 | 487511 | COLGAJO O TRANSPOSICION MUSCULAR PERINEAL O PERIRRECTAL i § 2.475.180,98
2125 | 467602 | RETIRO DE DISPOSITIVE EN AND S 7.013.248.46
2126 | 458100 | INCISION DE TABIQUE ANAL 800 - $534.074.89
2137 | 4589307 | INYECCION DE SUSTANGIA MIORELAJANTE EN ESFINTER ARAL : $ 100,393.50
2128 489400 | REDUCCION DE PROVAPSO ANAL 50D - 5 2.015.248 46
2129 | 459500 | CONTROL DE REMORRAGIA (POSOPERA: GRIA! DE ANO 50D 5 387.970.27
2130 | 499600 | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE £0D . - $ 397.970,27
2131 500107 | EXTRACGION DE CUERPO EXTRANG INTRAHEPATICO VIA ABIERTA ; % 2.515,246,45
2132 | 500102 | EXTRAGCION DE CUERPG EXTRANOG INTRAHEPATICD ViA LAPARGSGOPICA - $ 2.015,246.45
2135 | 501001 | BIOPSIA ABIERTA DE HIGADD $ 1.325.088,47
2134 | 501002 | BIGPSIA CERRADA (FERCUTANEA] (AGUJA) DE HIGARD S 534,571,589
2135 | 01003 | BIOFSIA POR LAPARDSCOPIA DE HIGADD 5 1.513.396,36
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“_CONTRATO No. ss-a-znssn-zd CELEBRJBDO ENTRE_LA NACION - POLICIA NACIONAL - RFGIONAL_DE.

4 asms mnr

ASEGURAMIENTO EN. SALUD No. 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MOMNTERIA, CUYG OBJETO ES LA

.PRESTACIQN DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZAC!ON URGENCIAS, UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNDST!COS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJMDAD .EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL

SUMINISTRO ~DE. MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, .
‘NECESARIOS PARA’ LOS USUARIOS:DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL DE LA REGIDNA oA

DE ASEGURAM]ENTO EN ‘SALUD NO 6~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CéRDOBA

INSUMDS Y- E.LEMENTOS QUE SEAN

2 RESECC]-!J':! DEL Dow:a E [ 1.;1‘5 REPATIGO VMA&IEHW\
2137 502101 ORENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 5 1.325.088, 47
2138 502103 § DRENAJE DE LESICN HEPATICA VIA LAPARQSCOPICA $ §75.96546
2139 502206 { RESECCION EN CURS2, DE HIGADO VIA ABIERTA 2.319,043,50
2140 502207 | RESECCION EM CUNA DE HIGADO VIA LAPAROSCOPICA 2.15.043.50
2141 502208 HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO VIA ABIERTA 2.475,180,96
2142 502208 HEPATECTOMIA DE UN SESMENTO VIA LAPARDSCOPICA ZA75. 100596
143 502210 HEPATECTOMIA DE DGS SEGMENTOS VIA ABIERTA 5 2.475.180.96
144 502211 | HEPATECYOMIA DE D05 SEGMENTOS VIA LAPARCSCOPICA 5 2.475.180,96
2145 502403 __j ABLACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $2.475.180.98
2146 502404 | ABLACICN DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA 3 2.475.180,96
2147 502405 | ENUCLEACION DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA $ 2.318.043,50
2148 SB2406 ENUCLEACION DELESION HEPATICA VIR TAPAROSCUPICR | 5 Z319.043,50
2149 5068103 ) HEPATORRAFIA SIMPLE VIA ABIERTA 1.513.395,36
2150 506104 | HEPATORRAFIA SIMPLE VIA LAPAROSCOPICA 1,513.496,36
2153 506108 |} HEPATORRAFLA MULTIPLE VIA ABIERTA 5 2.019.248,46
2152 I - 506108 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA LAPARGSCOPRIGA 2.019.248 46
2153 506200 _ | HEPATOPEXIA SO0 . - 2.319.043.50
2154 210001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA “| g 137508847
2155 51000 | COLECISTOSTOMLA VIA PERCUTANEA 5 1.325.088,47
2156 510003 [ COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 1.325.088,47
| 2157 510004 | CIERRE DE COLECISTOSTGMIA VIA ABIERTA § 1.325.088 47
2158 516005 | CIERRE DE CGLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 52.019.248,46
2150 510301 DRENAJE BILIAR ViA PERCUTANEA Y COLOCACION DE DISPOSITIVO $2.475.
2160 510302 DRENAJE BILIAR VIA ENDOSCOPICA ¥ COLOCAGION DE DISPOSITIVG § 4.480,000,00
2181 511000 | COLANGIOPABCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SO0 3 4.800.000,00
2152 11102 ; COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUQDENAL) 5 1.513.396,36
2163 511601 COLANGIOGRAFIA ViA ABIERTA §1513.096,36
2184 511602 | COLANGIOGRAFIA VIA LAPAROSCORICA 5 1.513.386,35
2153 511701 BIOPGIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA ASIERTA 51325088 47
2186 511702 _ | BIOPSIA DE VESICULA BiLIAR O WIAS BILIARES VIA PERCUTANEA 5 534.871,89
2187 11703 | BIOPSIA DE VESICULA BiLIAR O VIAS BILIARES VIA LAPARDSCOPICA $ 1.513.395,35
2168 511704 __ | BIOPSIA ESFINYER DE DDDI VIA ABIERTA § 1.325.088 47
2188 511705 | BIOPSIA ESFINTER DE ODD! VIA ENDOSCCPICA S 1.511.896,36
2170 511706 | BIOPSIA ESFINTER DE ODD! VIA LAPARDSCOPICA § 1.513.395,3§
2171 514707 BIOPSIA DE ViA BILIAR POR COLEDOCOSCOPIA £ 3.543.358.28
2172 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA $ 2.019.248,46
2172 512104 | COLECISTECTOMIA VIA LAPARGSCOPICA $ 8.320,720,00
2374 512200 | FULGURACION DE LESIONES POR.COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROZRADA SOD $ 3.840.000,00
2175 513201 | ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTING VIA ABIERTA 3.172.114.26 |
2176 513202 | ANASTOMOSIS DE VESICULA BILIAR A INTESTING ViA LA?AROSCOPICA 37211426 ]
2177 513601 COLECCCODUCDEHOSTOMIA VIA ABIERTA - Yo —
2178 513602 | COLELOCOCLIODENDSTOMIA VIA LAPARODSCOPICA $3.172.114.26
2179 513704 HEPATICOYEYUNDSTOMIA VIA ASIERTA §2319.043.50
2180 513702 | HEPATICOYEYURQSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 2.319.043,50
2181 214001 EXPLCRACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA § 2.168.729,88
218: 514002 | EXPLORACIOM DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA $ 2.168.728,98
218 514604 § COLEDOCOSCOPIA INTRAGPERATORIA 3 2415180750
2184 514301 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA $ 3.275.225,17
2185 514302 | RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCGPICA 3227522517
2186 514401 INSERCION CE DISPOSITIVO COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION VIA ASIERTA $ 2.475.180,96
2187 514402 § INSERCION DE DISPOSITIVG COLEDOCOHEPATICO PARA DESCOMPRESION VIA LAPARDSCOPICA 2.475,180,96
2188 516101 ESCISION DE CONDUCTQ CISTICO REMANENTE (MUNGN CISTICD) VIA ABIERTA .| _32.475.180.96
2188 516102 ESCISION DE CONDUCTQ CISTICO REMANENTE (MUNGON CISTICO) VIA LAPAROSCOPICA 52475180 96
2180 516401 ESCISION DE LESION EH LAS VIAS BILIARES VIA ENDQSCOPICA 3§ 2.736.92293
21 516402 ESCISION DE LA AMPOLLA QE VATER VIA ENDOSCOPICA 5 2.735,922 93
2192 5i7101 SUTURA SIMPLE DE COLEDGCO VIA ABIERTA S 2,475.180,96
2193 517102 | SUTURA SIMPLE OE COLEDOCO VIA LAPARGSCOPICA S 2.475.180,96
2194 517201 COLEDOCOPLASTIA VA ABIERTA S3172.114.26
2185 517202 | COLERCCOPLASTIA VIA LAPAROSCOPICA $3.172,114,26
2195 517301 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 3 3.172.114,26
2122 517302 RECONSTRUCCIGN DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA 3.172.114.26
2198 51810t DILATACION OF ESFINTER DE ODCI - 2.475.130,96
2139 518301 ESFINTEROPLASTIA VIA ABIERTA 2.275.225,17
2200 518302 ESFINTFROP! ASTIA VIA T APARNSCOPICA ® AT NS 2T
220 518401 DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA ¥ DEL CONDUCTO BILIAR 3 2.475,180,06
2202 $18402 DILATACION PERCLTANEA DE AMPOLLA Y DEE CONDUCTYG BILIAR 5 2.319.043 .50
2203 5138500 | ESFINTERECTOMIA ¥ PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA 50D $2,168.723.08




CONTRATO No. 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL. ~ REGICNAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ¥ LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO.ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Yi0 PROCEDIMIENTOS DEAGNCIST!CDS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEﬁIANA'
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/G SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI-COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ABEGURAMIENTO EN SALUD ND § - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDDBA

? NSERCION ENDOSCOPICA DE TUBD DE DRENAJE NASOBILIAR SOD 2.315.043,50
2208 3801 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTERCTOMIA 2.315.043,50
2208 3901 NSEACION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ABIERTA 2475.180,88
2207 518002 INSERCICN DE DISPOSITIVO EN V1A BILIAR VIA ENDOSCOPICA $2.475.180.96
2208 518923 INBERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA - ; 2.475,130,9¢
2209 518804 1 INSERCION DE GISPOSITVO EN VIA BILIAR VIA LAPAROSCUPICA - - - 2.473.180,8
2210 518100 AEPARACION DE LESION DE VESICULA BILIAR 500D . . - 2.172.114.2
221 518301 CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA ABIERTA N Lo 3 2.475.180,9
2212 518302 CIERRE DE FISTULA BILIAR VIA LAPAROGSCOPICA - : $2475.180.88
- 2213 518401 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA ABIERTA : i 2.275.225,17
2214 515462 REVISION DE ANASTOMOSIS DE LAS VIAS BILIARES VIA LAPARDSCOPRICA L ) - $2. 27522517
2218 51856 ZXTRACCION DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR VIA ABIERTA : 2475.180,98
2218 518502 EXTRACCICN DE DISPOSITIVO DE ViA BILIAR ViA LAPAROSCOPICA 3 Z475.180,06
2217 518303 EXTRACLCION DE DISPOSITIVO BE ViA BILIAR VIA ENDOSCDPICA : : $2475.180.96
2218 51880 EXTRACCION DE CALCULOS EN VIA BILIAR VIA PERCUTANEA : : - § 457.024,00
2218 515700 INSERCION DE CATETER BILIAR S0D . C - §2475.180,86
2220 | 520401 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS ViA ABIERTA ] ) : 51513.396,38
2224 520102 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA LAPARGSCOPICA - -] - §1513.396.36
2222 520201 MARSUPIALEFACION OE GUISTE DEL PANCREAS VIA ABIERTA ' : $1.325.088,47
2223 520202 MARSUPIALIZACION DE QUISTE DEL PANCREAS VIA LAPARQSCOPICA . ] -$1.325088 47
2224 521001 MOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA 5 1.225.088,47
2225 521002 AOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA - .325.088,47
2228 523003 2I0P51iA DE PANCREAS VIA LAPARCSCOPICA o 5133 96 36
2227 521004 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA 3 1.513.3086 36
2228 521401 BIOPSIA DE DUCTD PARCREATICO Via ENCOSCOPICA - . ) § 1.513.396 36
2228 522201 RESECCION PE LESION O TEJDO DE PANCREAS Via ABIERTA 2.475.180.8¢
2230 522202 RESECLION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS VIA ENDUSCOEICA 5 2.475.180,8
223t 522203 RESECCIOM DE LESION O TEJIGD DE PANCREAS VIA LAPARUSCDFPICA 2.475.180,9
2232 523101 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANC DE PANCREAS VIA ABIERTA 32475.180,98
2233 523102 EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND OE PANCREAS VA LARPARCSCOPICA 32.318.043,580
2234 523201 EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND DEL COMDUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCCPICA 52318.043 50
2235 523202 EXTRACCION DE DISPCSITIVO DEL CONDUCTO PANCREATICO ViA ENDOSCOPICA S 1.513.398,3
2238 524001 DRENAJE DE QUISTE O SEUDOGUISTE PANCREATICO VIA ABIERTA : 5 1.513.395,3
2237 524003 ORENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICC VIA LAPAROSCOPICA $ 1,513,388,
2238 524301 DRENAJE TRANSGASTRICO ENDOSCOFICO DE QUISTE O SEUDCOUISTE PANCREATICO $ 1.513.306,3¢
2238 5244132 DRENAJE TRANSAME ULAR ENDOSCOPICO DE OUISTE O SEUDDOLISTE PANCREATICO 5 1.513.396.36
2240 524401 DRENAJE INTERNG DE QUISTE PANGREATICO POR CIS TOENTEROSTOMIA ViA ABIERTA : $1.513,398,2
2441 524492 DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR CISTOENTEROSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 315133263
2242 525001 PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA ABIERTA §2.275.225,17
2243 526002 PANCREATECTOMIA CENTRAL VIA LAPARDSCOPICA 52275223517
| 2244 52510 PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA $2275.22517
2243 525102 PANCREATECTOMIA PROXIMAL VIA LAPAROSCOFPICA ‘ $2.275.225.17
2248 525203 PANCREATECTOMIA DISTAL VIA ABIERTA $2.318.042 50
22487 525204 PANCREATECTOMIA DISTAL VIA LAPARDSCOPICA : $2.315.043.50
2248 SR5205 PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO VIA ABIERTA t 3 2.318.043.50
2249 525206 PANCREATECTOMIA DISTAL CON PRESERVACION DE BAZO VIA LAPAROSCOPICA g 2.318.043 50
2230 525301 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA §2.275235.17
2251 525302 PANCREATECTOMIA SUBTOTAL VIA LAPARDSCCPICA - 5227522517
2252 52540 PANCREATECTOMIA PARCIAL [OBTENCION DEL ORGANG) VIA ABIERTA $4.528.373,16
2253 52540, PANCREATECTOMIA PARCIAL (OBTENCION DEL DRGAND) VIA LAPAROSCOPICA 3452837318
2254 52610 PANCREATECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 5 2.275.22617
2255 526102 PANCREATECTOMIA TOTAL VIA LAPARGECOPICA 52.275.225,17
2256 52620 FPANCREATECTOMIA TOTAL {OBTENCION DEL DRGAND) Vi ABIERTA §4.528.373,16
2257 520300 INSERCION ENDOSCOPICA DE TUBO TUTOR {PROTESIS - STENT) EN EL CONDULTD PANCREATICC SCD 5 2.475.180,88
| 2258 528400 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DEL CONDUCTO PANCREATICO SCD 52.219.043.50
2258 528503 FISTULECTOMIA DE PANCREAS VIA ABIERTA 5 2.475.180,86
2280 529504 FISTULECTOMIA DE PAMCREAS V1A LAPARDSCOPICA 5 2.475.180,96
2261 529505 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA $ 2.475.480,86
2262 528506 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA LAPAROSCOPICA 5 2.475.180,88
2263 B28€03 ANASTOMOS!IS DEL PANCREAS VA LAPARQSCOPICA 52.475.180,86
2264 528605 ANASTOME SIS DEL PANCREAS VIA ENBOSCOPICA . 52.475,180,86
2265 529808 ANASTOMCSE!IS PANCREATOENTERICA V18 ABIERTA N 3 2.475,180,56
2266 528807 ANASTOMGSIS PANCREATOENTERICA ViA LAPAROSCOPICA 52475.180,56
2267 528700 INSERCION ENDOSCOFICA BE TUBO DE DRENAJE NABOPANGREATICO 50D 5 2.319.043,50
2268 528800 DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO S0OD . 5 2.475.180,86
2269 53000 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 5 1.205558,73
2270 530002 HERNIORAAFLA INGUINAL UNILATERAL VIa LAPAROSCOPICA S 1.205.558,73
2271 530003 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGIA " $ 1.205.558,73
ZBS-FR-0D20 Pagina 35 de 110 Aprobado 05-07-2016

Versidn 3




CONTRATO No.. 35-5-20350-24 CELEBRADD._ENTRE LA NACION - PGLICIA NACIONAL - REGIONAL_DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nu £ Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO CBJETC ES LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS, Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUFICDS' DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS| COMO EL

SUMINISTRQ DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS Y. ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS PARA'LOS" USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PDLICIA NACIDNAL UE LA Kr:GruNhL' REeeso
DE ASEGURAMiENTD EN SALUD NO 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

HERNIO k . [ 1,308.868.33
HERNIORRAFLA !NGEJINAL ENCARCELADA VIA LAPARQSCOPICA § 1.205.558.73
HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 3 1.325.08847
HERNIQRRAFIA INGUINAL REFRODUCIDA VIA LAPARGSCOPICA 8 1.325.088.47
227E HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUING ESCROTAL VIA ABIERTA § §.205.558.72
2277 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUING ESCROTAL VIA LAPARQSCOPRICA 5 1.205.558,73
227 HERMIORRAFLA IRGUINAL BILATERAL VIAABIERTA - - - - =1 iednadu,ro
2279 HERNEDRRAFLA INGLINAL BILATERAL VIA LAPARDSCOPICA 1.205.558,73
2280 HERMIORRAFIA INGLINAL INDIRECTA BILATERAL FOR MICROCIRUGIA 1,205.558,73
2281 HERNIORRAFIA BHLATERAL INGLINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA § 1.325.088.47
2282 1 HERMIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRGOUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 1,325.088,47
2282 HERMIORRAFIA BHLATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA $ 1.205.558,73
2284 HERMNIORRAFPIA BHATERAL INGUINAL ENCARCEADA VIR TAPRROSCOFIER  ——— — ~ 3 [Zuemangs 1
2285" HERMIDRRAFIA BILATERAL tNGLHND ESCROTAL VIA ABIERTA 3 1.205.558,73
2206 HERNIORRAF!A BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA 3 1.205.558,73
2287 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 5 933.219.49
2288 HERNICRRAFIA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA $933.215,45
2280 HERMICRRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $933.219,49
2290 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOP|CA 393321949
2231 HERMIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA . 5033.219 48
2282 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOFICA $933,213,48
2293 REPARALCICN DE HERMIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA 3 1.513.385,358
2204 REPARACICN DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 1.513,368,38
255 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA ABIERTA 1,513,396,36
205 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL {SVENTRACION) VIA LAPAROSCOPICA 1.513.366.36
2297 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 5 676.983,45
2208 HERNIQRRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA 5 678.985,48
2295 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ASIERTA 5 678,985 46
2300 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA LAPARCBCOPICA $ 676.98546
23m HERNIOGRAEIA LUMBAR VIA ABIERTA I 3120553673
2302 HERMORRAFLA LUMBAR VIA LAPAROSCOPICA $ 1.205.558,73
2303 HERNIDRRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA 3 1.205.558,73
2304 HERMIORRAFIA OBTURADORA VIA LAPAROSCOPICA $ 1.205.558,73
2305 HERMIORRAFLA ISQUIATICA VIA ABIERTA 3 120555873
2308 HERMIORRAFIA PERINEAL ViA ABIERTA 1,513.396,36
2307 HERNIORRAF!A PERINEAL VIA LAPARQSCORICA .- . ... 181389835
2308 HERNMIORRAFIA PERINEAL ABOROAE PERINEAL 1.513.396,36
23038 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA 1.205,558,7.
2310 HERMICRRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA LAPARDSCOPICA 205.558,7,
2311 HERNICRRAFIA DETURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA 405.558.7.
2312 HERMIORRAFIA DBTURADORA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 205,358, 7.
2312 HERNICRRAFIA PERINEAL ENCARCELADAVIA ABIERTA . - - - - 54230222
2314 HERNICRRAFIA PERINEAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 153,385,326
2315 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA 5 1.513.286.36
2318 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA LAPAROSCOPICA 1.513.398.38
2317 HERMICRRAFIA SEhlE_%.UNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA 3 1.513.356.36
2318 HERNICRRAFIA SEMELUNAR [SPIEGEL] VIA LAPAROSCOPICA 1.513.386.36
2319 HERNIORRAFIA PARACS TOMAL ENCARCELATA VIA ABIERTA S THI3av000
2320 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 5 1.513.386,36
32 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA ABIERTA 5 1.513,356,36
2327 HERMIDRRAFLA SEMILUNAR [SPIEGEL} ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 1.513.356.36
32 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA - 2.475.180,96
2324 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA TORACQSCOPICA 3§ 2.475.180.86
2325 REPARACION DE HERKNIA DIAFRAGMATICA VIA LAFARDSCOPICA § 237578046
2326 REPARACION BE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA V1A ABIERTA $ 2.475.180,86
2327 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA TORACOSCDPICA 3 2.475.180.96
2328 REPARACION BE HERMIA DIAFRAGMATICA EMCARCELADA ViA LAPARQSCOPICA 3 247518026
2329 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REFRODUCIDA VIA ABIERTA $2475.180,28
2330 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPROCUCIDA RACOSCOPICA $ 2.475.180,56
233 REPARACION DE HERMIA DIAFRAGMATICA REPRODUCI PARDSCOPICA 2.475.180.98
2332 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 1.513.396.26
233 § DRENAJE DE COLECCION EX"RA’ER“O'\ EAL VIA PERCUTANEA 1,513.2968.36
2334 45005 DRENAJE DE COLECCION EXTRARER EAL VIA LAPAROSCOPICA % 1.513.396,36
2335 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPER!TGNEAL V1A ABIERTA 3 1.325.085,47
2318 540008 DREMA IE NE 0O ECCION RETROPERITNNEA] VIA PERCHTANEA S 1 3R NAR 47
2337 540009 ORENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAFAROSCOPICA $ 1.325.088.47
2332 540010 DRENAJE OF COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA § 397.970,27
2339 520011 DREMAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDDMINAL VIA PERCUTANEA § 397.870.27




CONTRATO Ho. 55-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA MACION - POLICIA NACIONAL - REGEONAL DE’

ASEGURAMIENTO EN-SALUD Mo. 6 ¥ LA E.S5.E HOSPITAL SAN JERONIMC DE MONTERIA, CUYD QBJETO ESEA - . .
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPTFAL!ZACIQN URGENCIAS, UNIDAD. - '
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE‘BAJA'Y MED!ANA:' :
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASl COMD B
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE’ SEAN_
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NA'CIOHAL UE LA REGIGNRL

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO § ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDDBA ; o

4 2| DRENAJE OE COLECCION DE LA PARED ABDOM 5 387.870.27
5341 _|__5A0013 | ORENAJE O COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA : 5 1,325,088 47
2322 | 520014 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITGNEAL VIA PERCUTANEA - S 132506847
7343 | 540015 | DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONGAL VA LAPARDSCOPICA - 335.085.47
2344 | 540101 | LIBERACION DE FLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA 3 %5.585.47
25 540102 | LIBERAGION DE FLASTRON EN ABDOMEN Vik LAPAROSCOPTLA — 37508847
2346 | 541101 | LAPARDYDMIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) T SE4.064,00
2347 | 541102 | LAPARDTOMIA EXPLORATORA : - 5 S 1.325.088.47
2348 | 547501 | EXPLORACION DE ESPACID RETROPERTGNEAL ' T 5 1.375.088.47
2343 | 541504 | RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL ViA ABIERTA ' 57.475.180.26
RESECCION DE TUMGR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE ESTAUCTURAS VASCULARES U < ORGANGE | . ‘
2350 ¢ 341308 | DETROPERITONEALES VIA ABIERTA 52.475.180.36
2357 | 547601 | RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON G EN MESENTERID vis ARBIERTA & . 5151339698
2052 | 547602 | RESECCICN OF LESION BENIGA O MALIGNA EN EPIPLON D EN MESENTERID VIA UAPARDSCORIGA .~ "5 1.512.395,36
2353 | 541701 | LAVADO FERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA : ) $1.205.568.73
[ 2354 | 541702 _| LAVADD PERITONEAL TERAPELTICO VIA LAPAROSCOPICA - T T 1908 568.73
3355 | 541703 | LAVADO PERFTDNEAL DAGNBETICE VIA ABIERTA - T T T T ronsesaTa L
2355 541704 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO VA LAPARDSCOPICA - L i $1.205.885 73,
2357 | 541801 | MARSUPIALZACION ABDOMINAL FOR PANGREATITIS RN 1. §1.325088.47
7358 | 543001 | EXPLORACION INGUINAL VIA ABIERTA ” ST T 1 SDaTseT
7353 | 542003 | EXPLORAGION INGUINAL VIA LAPAROSCOPICA N T o 1 " Strsonsas .
2360 | 542101 | LAFARGSCOPIA EXPLORATORIA : T | - £578.805.45
7361 | 542107 | LAPARGSCOPIA OE PRECISION (ESTADIFISACION] T 1T S ismsusas
Z362 | 542201 | BIOPSIA OF PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA ‘ T — |- Sa35.680,08
2353 | 543302 | BIOPSIA OE PARED ABDOMINAL vIA PERCUTANEA . ; T | 533568008
2364_| 542903 | BIOPSIA OF PARED AEGOMINAL VIA LAFAROSCOPIGA ‘ ‘ - T 335.660,08
(3365 | 542207 | BIDPSIA OE PERITGNEG VIA ABIERTA $ 1.325.088.47
7366 | 542303 | BIOPSIA DE PERNGNED VIA PERCUTANEA : - S 1.325 098,47
7367 | 542304 | BIOPSIA OF PERITONED ViA LAPAROSCOPICA § 1325 088,47
2368 542401 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA 51.325.088,47
2388 542402 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA 5 1.325088.47
2370 | 542403 | BIOPSIA DG MASA INTRAABDOMINAL VIA LAPARDSCOPICA S 7335 baR a7
3371_|__542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VI PERCUTANEA S 64.083,50
2372 | 543802 | PARACENTESIS ABCOMINAL TERAPEUTICA ViA PERCUTANEA , S 64,063,50
2373 542803 PARACENTESIS ABCOMINAL TERAPEUTICA VIA LAPARGSCOPICA % 64.063.50
2374 | 543107 | RESECCION DE TUMOR BENIGND EN LA PARED ABGOMINAL VIA ABIERTA S 38797057
2375 | 54310z | RESECCION DE TUMOR BENIGND BN L PARED ABDOMINAL Vih LAPARDSCOPICA 3 307.970.27
2376 | 543301 | ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTACION BE EOLGAID S 1205 558,73
7377 | 543300 | ESCISION DE LESIDN AMPUA EN LA PARED ABDCMINAL CON PROTESES §2.736.550.83
2379 | 543303 | RESECGION GE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOVINAL 5 1.513.995.98
2378 544104 DMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 3 1.5%3.396,36
2380 | 534105 | OMENTECTOMIA PARCIAL VIA LAPARDSCOPICA $ 1.513.396,36
2381 44106 DM_EL\!TECTOMI& TOTAL VIA ABIERTA % 1.533.295,3
2302 | 542107 | OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPARDSCOPIA §1.592.398.5
P 35700 | ONFALECTOMIA SO0 $ 1513.996.36
2384_| 545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERZA § 181339636
2385 | 545107 | LIS1S DE ADHERENGIAS PERITONEALES VIA LAPARGSCOPICA 1.513.395.36
2385 | 546100 | NUEVO CIERRE DE DISRUPCION PG5TOPERATORY: DE PARED ABDOMINAL [EVISCERACION] 50D 1513.096,36
387 | 545200 | CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABSOMINAL EN FASE DE GRAMULACION 50D - 7.513.395.36
358 47001__| CORRECCION PARCIAL DE GASTROSQUISIS CGN DISPOSITVG § 2.319.043,50
2385 | 547101 | CORRECCION TOTAL DE GASTROGGUISES INTRAPARTS 7 315.043.50
2390 | 547107 | CORRECCION TOTAL DE GASTROSOILISE 2.319.043.50
2381 | 547103 | CORRECCION TOTAL DE GASTROSQUISIS CGN SEPARACION DE COMPONENTES O PARED ABDOMINAL 3.319.083.50
2382_| 547201 .| CORRECCION PARCIAL DE ONFALCGELE CON DISPOSITIVO 2.310.043,50
2333 | 547007 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE : $ .319.043.50
2354_| 547203 | CORREGGION TOTAL DE ODNFALOGELE CON SEPARACION DE COMEONENTES DE PARED ABDOMINAL $2.318.043,50
7385 | 547401 | EVENTRORRATIA CON COLGCACION DE MALLA 5 1.513.396.36
2355 547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 5 1.513.396,26
2387 | 547404 | EVENTRORRAFIA VIA LAPARCSCOPICA 1.53.396,36
2388 | SA7ECS | RECONSTRYGCICN DE PARED ASDOMINAL ANATOMIGA Y FUNCIONAL VIE ADERTA 513.395.56
2359 547508 RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA ¥ FUNCIONAL VIA LAPARGSCOFICA 513,396,386
24560 54780 RESECCION DE SILISTE VITELIND O SENG UMBILICAL VIA ARIERTA 2.318.043,50
2401 | 547701 | CIERRE TEMPORAL DE PARED ABGOMINAL CON D SIN DISPOSITNG ViA ABIERTA 2310 043,50
2407 | 547702 | RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPGRAL DE PARED ABDGMINAL VIA ABIERTA 2.378.045.50
2403 | 547703 | SUSTIILICION O CAMBIO O DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VIA ABERTA 2.318.083.55
2404 549002 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS - 513,396,268
2405 | 240012 | RETIRG DE CATETER PERMANENTE FARA HEMGDIALISIS S 1.375.088 47
2406 | __545013__| RETIRO DE DTRO CATETER PERITONEAL - 1.513.395.76
2407 | 549201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAPERITONEAL (O DIl PERDIDD; - POR LAPAROTOMA T 513.398.36
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CONTRATO No, 55-5-20350-24 CELEBRADO ENIRE JA.NAGION. — POUGCIA NACIDNAL - RERIONAL_NE. .. ..
'ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA

. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD

« DE CUIDADDS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA

.. COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRO ‘DE.MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTODS, INSUMOS - ¥ ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS: PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE'SALUD DE LA PULICIA NACIONAL DE LA- REGlomt“” -
ok’ ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ccancem

EX D) INTRAPERITONEAL 10 DIl PERDIDD: . BOR L ADAD
2409 46300 | CREACION DE FISTULA CUTANE.DPE_R!TONEAL SO0 o $ 2.475.180.86
2410 549400 | CREACION DE DERIVACION [CORTOCIRCUITO] PERITONEO-VASCULAR S0D § 2 475.180,86
2431 549501 | PLICATURA DE PERITONCO {NOBLE MODIFICADAY ‘ 5 2.168.729.98
3412 550101 | MARSUPIALIZACICN DE QUISTE RENAL POR NEFROTOMIA POR VIA ABIERTA - : £1,205.558,73
2433 555201 | NEFRECTOMIA DE RINON RESIDUAL O UNICO POR LUMBOT GMIA 2.475.180,36
2414 555608 | RESECCION DE RINGH UNILATERAL TOTAL [NEFRECT UM SIMPLET POR LUMBU TR, T I55.173.96
2415 555607 | RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE} POR LAPARDTOMIA $2.158,128,08
2415 558701 | PIELOPLASTIA VIA ABIERTA S 2.475.180,95
2417 55910 COLOCACION DE DISPOSITIVG {CATETER DUBLE J} AMFEROGRADO DE RINON A VEJIGA 5 1,513,396.36
2413 561102 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ENDOSGOPIGA S 1513.396.36
2419 563102 | URETERQSCOPIA RETROGRADA DIAGNDSTICA $933.219.45
2420 564123 ABLACION DE LESION URETERRL VIAERUCSCOFCA 3 23T IS,
2421 567405 | REANASTOMOSIS URETERD-VESICAL VIA ABIERTA, : 2475.180.58
2422 568201 | SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA WIA ABIERTA, \325.008,47
2423 568403 | CIERRE DE FISTULA RETERO-ENTERICA O URETEROVISCERAL VIA ABIERTA § 2.319.043 50
2424 568707 - | URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMING- TERMINAL VIA ABIERTA S 2.475,180,58
2425 568905 | RESECCION ENDOSCOPIGA DE URETEROCELE 151339636
2428 | 560101 | LiGADURA DE JRETER VIA ABIERTA a5 08547
2427 570501 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIR VESICAL ViA ABIERTA 2,318.043,50
2428 570503 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ENDOSCOPICA - 2.318.043,50
2428 571102 | CISTOTOMIA VIA ABIERTA 325.088,47
2430 §71103 | CISTOTOMIA ViA PERCUTANEA S 1,325.086,47
2431 571210 | CISTOSTOMIA VIA ABIERTA ) S 132508647
2432 571220 | CISTOSTOMIA VIA PERGUTANEA, - T TT81,325.088.47
2433 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 5 1,513.396.36
2434 576081 _ | RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOFICA! DE CUELLD VESICAL § 2.312.043.50
2435 578101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [GISTORRAFIA] VIA ABIERTA 1325.088,47
2436 576201 | CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULECTCMIA VESiCO-CUTANEAi 3§ 2.168.729.98
2437 578200 | CIERRE DE VESIGOSTOMIA. . P U 1 325 AAR A7
2438 578402 | FISTULECTOMIA vssscay_&emu 313.043.50
2439 578403 | FISTULECTOMEA UTERD-VESICALVESIGOUTERINA) 2.319.043,50
2440 579200 | DILATAEION DE CUELLD VESICAL SOD 2.319.043.50
2441 580050 | URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA 2.019.248.48
2442 S&0050 URSTROTOMEA INTERNA ENDOSCOPICA CON LAJS-ER A00.006,00
2443 381010 | MEATOTOMIAURETRAL EXTERMA — - . — = v\ oo meevvie cimoriomes ESTE0854
2443 53101 | FULGURACION ENDOSCOPICA DE LESIONES URETAALES S 2.019,245.46
2445 £64102 | URETRORRAFIA PENEANA $ $513.396,36
2448 584401 | ANASTOMOSIS DE URETRA - URETRA 3 2.310.043.50
2447 584501 | CORRECCION DE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 3§ 2.275.22517
2448 580607 | URETERORENDSCOPLA FLEXIBLE CON LASER $ 6.400,006.00
2449 502002 | NEFROLITOTCHIA © EXTRACCICN OF CUERPG EXTRANG LH RAGCH wiA PEACUITANTA e M 5 T T —
2450 592003 | NEFROLITOTOMIA G EXTRACCION DE CUERPG EXTRANG EN RINDN VIA ENDOSCOPICA RETROGRADA LABER $ 6.400.000,00
2451 592103 | URETERCLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRARC EN URETER VIA ENDOSCOPICA 5 6.400.000.30
7452 502201 | CISTOLITOTOMIA © EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJGA VIA ABIERTA $ 2.019.245.46
2453 592208 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA $ 2.319.043,50
2454 592303 | URETROLITOTCMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN URETRA CON LASER 3 6.400.000,00
2455 532401 LITOTRICIA IFRAGMENTACION] INTRACORPOREA DE CALCULDS EN VIA URINAKLA - S 2 3TgAT ST
2456 592401 | URETEROLITOTOMIA ENDOSCOPICA GON LASER $ 6.400.000.00
2457 598001 | CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 3 1.513.396.36
2458 SDS00Z__| DERECHDS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $9.712.00
2459 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA [SUTURAS) 35 504,00
2480 505061 | GEREGHOS DE SALA DE YESOS 54,220.00
2451 SDSE01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLENDAD BAJA $ 62558,
2462 | SDSMG3 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA 3 78.464,09
2463 601701_| TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARID § 454,104,00
2464 ED1T02 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARID $ 453.104,00
2465 602001 | RESECCION O ENUCLEAGION TRANSURETRAL DE ADEMOMA DE PROS TATA [RTUP] O ADENGMEC TOMIA §2.475.160.96
2466 602002 | ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 3 2319.043.50
2467 62TGt | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZAGO TERRESIRE PRIMARIO $ 454.104,00
2468 602702__ | TRASLADD ASISTENGIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARIO § d27.392,00
2469 605161 | RESECCION DE PROSTATA [PROSTATEC TOMIA] RADICAL [PROSTATOVESICULECTOMIA] 6.400.000.00
2470 609401 | CONTRCL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA 2319.043.50 |
2471 608402 | CONTROL DE HEMORRAGIA FROSTATICA VIA ENDOSCOPIGA 325.088,47
2A74 512100 { REPARACION O ESCIRINN NE HINEOCELE HINAACE] EATAMIA] DR THAICA VARIMAT IS KO0 ' L 1 RT3 29 38
2473 612101 | RESECCION DE QUISTE SEBACED EN ESCROTD § 534.971,89
2474 614160 | SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 50D 34.9;; .ag
5 676,965 4

2475 819202 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG DEL ESCROTO POR INCISION




CONTRATO No. 65-5.-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA . NAC!GN - POLIClA NACIONAL - REGiONAL DE .
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYQ DEJET.O ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADDS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNGST[COS Y TERAPEUTICOS DEBAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi-cOMO EL
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS.Y: ELEMENTDS QUESEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DELA REGIONAL‘

DE ASEGURAM!ENTO EN SALUDNO G - UNlDAD F‘RESTADORA DE SALUD CﬂRDOBA

“zate 821910 EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTIC IIC:EUJ NO GESCEN §71.513.306,38
2477 £23002 RESECCION DE TESTICULD [GRQUIECTOMIA} $ 1,513.388,36
2478 525101 CRQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULQ O DE CORDON ESPERMATICO . 5201924846
2478 625104 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA .3 1.325.088,47
24BC 825203 CRAUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA - 32.019.248,46
2483 625205 QRQUIDDPEXIA BILATERAL ViA ABIERTA -{...52.019.24548
2582 6268100 DROUVIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULD SCB . - 51.513.396,36
2403 6831010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA L] . §°1.513.395,36 -
2484 621011 VARICGCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 3 1.513.386 36. -
2485 532100 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EFIDIDIMO SO0 . 1.513.385 38
2486 §33200 RESECCION DE HEMATOCELE OE CORGON ESPERMATICO 50D S be 5.1513.385.36
2487 634000 EPIDDIMECTOMIA SOD e 513.398.36
2488 635200 REQUCCION OF TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO SOD 1.513.396,36
2489 540000 CIRCUNCISION SO0 : A 1,758 61582
2450 £44100 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EM PENE SOD 5933.216.49
2481 B49804 DERIACION CUERPD CAVERNOSA - CUERPO ESPONJOSA O BULAG ~ CAVERNOSA .5 2.475,180,86
2432 B43B05 ] INCISION ¥ DREMAJE DE.FLEGMON PENEANG 5933.218.43_°
2493 65121 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPARDTOMIA - 5 1,325.0868,47

494 51202 BICPSIA EN OYVARIO POR LAPARDSCOPIA $ 1.513.396,36
2455 51204 1 BIOPSIA DE OVARID VIA VAGINAL : . 5 1.328.088.47.
2488 65211 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAFAROTOMIA B $1.205,856,73
2487 552102 CISTECTOMIA OE QVARID POR LAPAROSCOFIA §3,382.508,5:
2488 552183 CISTECTOMIA OE OVARIC VIA VAGINAL $1.205558,73
2485 552201 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPARDTOMIA 3 1.205.558,73
2508 552202 RESECCION PARCIAL DE OVARIQ POR LAPAROSCOPIA .S 1205.556,73 -
2501 5652203 RESECCION PARCIAL DE OVARID VIA VAGINAL 1.205.558.73
| 2502 652301 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARQTOMIA § 1.326.088,47
2503 652302 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $ 1.513.396,2
2504 B852303__| RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL b3 205 5687
2505 852304 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARQTOMIA 5 1.205.558,73
2505 552305 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPARQSCCPIA 5 1.205.588.73
2507 552401 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE GVARIO POR LAPARCTOMIA $3.250.321,66
2508 652402 FUNCION ¥ DRENAJE OF LESION DE GVARIO POR LAPARDSCOPIA $ 1.205.558.73
2503 B52410 DFOROSTOMIA 1.205.558.73
2510 652701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTCMIA 1.325.068,47
251 652702 FULGURACION EN OVARID POR LAPARQSCOPIA 3.250.368.00
2512 652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO PGR LAPAROTOMIA $ 1.205.558,73
2513 532802 RESECCION BE QUISTE PARADVARICO POR LAPARDSGOPA 3,382,608 85
2514 652004 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (L EVES ~ MODERADAS O SEVERAS) DE GVARIC POR LAPARCTOMIA ¥ 2.019.248 46
2315 852502 LIBERACION G LISIS DE ADHERENCIAS (| EVES - MODERADAS O SEVERAS) OE GVARIO POR LAPARDSCDPIA 32.019.245 46
2516 £53101 COFORECTOMIA UNLATERAL POR LAPARCTOMIA 3 1.205.558,73
2517 653102 OGFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARGSCOPRIA 3 1.205.558.73
2518 ES3104 DDFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL 3 1.205.558,73
2519 655101 DGECRECTOMIA BILATERAL POR LAPARDTOMIA $1.205.558,72
2520 £55102 OQOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 5 1.205.558.73
2521 B55104 CQOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL § 1.205.558.73
2522 65700 DFQROPLASTIA POR LAPARCTOMIA 3 1.205.356,72
2523 57002 OFQROPLASTIA PCR LAFARUSCOPIA 8 1.205.553.7
2524 857881 COFDROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 3 1.205.558,7.
2528 £57502 COFCROPEXIA UNILATERAL POR LAPARODSCOPHA 5 1.205.556,72
2526 657803 COFGROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 5 1.205.558.73
2527 557804 COFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOFIA 3 1.205.558.73
252 55814 ASPIRACION FOLICULAR DE CVARID VIA VAGINAL § 1.205.558,73
252, 552102 ASPIRACION FOLICULAR DE OVARID POR LAPARDSCOPIA % 675.955,46
2530 658301 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OQFCRELC TOMIA POR LAPAROTOMIA, S 132508847
253t 653302 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICS OVARICO SIN DOFORECTOMIA POR LAPARDSCOPIA 5 1.325.088,47
2532 639510 LIBERACION DE TORSION OF OVARIO POR LAPARDTOMIA 51.205.558,73
25 659520 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPARDSCOPIA 5 1.205.558,73
2534 BEC201 SALPINGDSTOMIA PCR LAPARDTOMIA 5 2.019.248 48

535 660202 SALPINGOSTOMIA POR LAPARDSCOPIA 52,019.248 46

536 661110 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPID POR LAPARGTOMIA, 3 1.335.048.47

253 551120 BIUPSIA DE TROMPAS OE FALOPIO POR LAFARGSCOPIA, $.1.513.386,36
2538 552101 ABLAGICN U CCLUSION DE ?RON PA DE FALOPIO UNICA POR LAPARCTOMIA 3833.219.49

{2539 552102 ABLACION U GCLUSION DE TROMPA DE FALOPIC UNICA POR LAPARGSCOPIA 5 576.985,46
2840 652103 ABLACION U OCLUSION ROMPA DE FALOPIC UNICA POR VIA VAGINAL 593321940
2541 §62104 ABLACION U OCLUSICN DE TROMPA DE FALOPIO UNIGA PGR HISTEROSCOPA 3.219,49
2542 £62201 ABLACION L GCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPARDTOMIA 33.218,49
2543 862202 ABLACION U OGLUSION DE TROMPA DE FALGPIO BILATERAL POR LAPARDSCOPIA S 6TE.863,45.
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"CONTRATO No 55-5-20360-24 CELEBRADO_ENTRE. LA _NAGION - POLICIA NACIONAL - REGIOMAL _QOE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. £ YLA E.S:E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSP!TALIZAC!QN URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS D!AGNOST!COS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA

‘COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/0 SUBESPECIALIDADES: MEDICAS, AS| COMO EL

SUMINISTRO, DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS. ¥ ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS PARA TOS USUARIOS DEL SUBSISTENIA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIORAL =
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

662203 ABLACIOM U OCLUS BERA- T FALDFIO BLATERAL PORY H 5
2545 BE2204 ABLACION U GCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR H'STEROSCOPIA 5933.218.48
2546 E6400 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARGTOMIA $ 1.285,558,72
2547 864002 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARCSGOPLA % 878.595 46
2548 §64003 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TDTAL POR VIA VAGINAL § 1,20%5,558,73
2549 €6500¢ | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 120555873
2850 £65002  F SALPINGECTOMIA GILATERAL TGTAL POR LAPARUGSCOPHL RS B T R R
2591 £65003 | SAEPINGECTOMIA BILATERAL TGTAL POR VIA VAGINAL $ 1.205,538,7:
2552 £66101 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA § 1.205.558,73
2553 666102 _ | RESECCION DE {ESION EN TROMFA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA S 120555873
2558 SEE118 | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL S 120585873
2853 866111 | ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL - POR LAPAROSCOPIA S 1.205.558,73
2556 466210 | RESECCION DE LESION EN MESUSALPINE PUR LAFARDTURMA 5 151330535
235 666220 RESECCICOHN RE LESION-EN MESOSALPINX POR LAPARQSCOPIA 5 1.205.558.73
2558 66710} SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPARDTOMIA 52018.248,48
2559 667102 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPARDSCOPIA $2019.248.46
2580 667307} SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPARGTOMIA $2.012.248,46
25581 667302 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPARDSCOPIA 5,878,965.46,
2582 667401 SALPINGOHISTERDTOMIA {SALPINGO-UTERDSTOMEN) POR LARARCTOIAA $2.019.248.46
2553 867402 | SALPINGOHISTERDTOMIA [SALPINGO-UTEROSTOMIAY POR LAPARQOSCOPIA 5 2.010.246,46
2534 567601 I SALDINGOLISIS POR LAPARDTOMIA 5 2.019,248 46
2558 667810 | SALPINGOLISIS POR LAPARDSCOPIA S 2.019.248,46
2866 667901 SALPINGOPLASTIA [FIMBRIOPLASTIA} POR LAPARQTOMEA 32.019.248.48
2567 667300 | SALPINGOPLASTIA [FIMBRIOPLASTIA] PGR LAPAROSCOPIA —— S 2.019.248.4
2566 668101 INSUFLACION DE TROMPAS DE FALOPIO 1A VAGINAL $ 336.680.08
2569 669101 | SALPINGO-O0OFORECTCMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA S 1.205.558,77
2570 669102 | SALPINGO-OOFORECTCMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA $1,205.558,77
2571 669103 | SALPINGO-OCFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL $1.205.558.73
2572 56920 SALPINGO-OGFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARGTGMIA 5 1.205.558,72
2573 568207 SALPINGG-Q0FQRECTOMIA BILATERAL POR LAPARCSCOPIA 5120558823
2574 565207 SALPINGO-OGFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL 5 1,205,558,73
2575 669410 | SALPINGC-ODFORCPLASTIA {OPERACION DE ESTES] $2.019.248,46
2576 669701 1 ESCISION Y- DRENAJE POR ABORTO TUBARIED POR LAPARGTOMIA S 1.205.558,73
2577 669702 § ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICG PCR LAPAROSCOFIA 5 $.205.558,73
2578 669901 { LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARID ¥ TROMPAS DE FALDPIO POR LAPARCTOMIA 5 2.019.248,46
2574 665902 LIBERACION O LISIS DE ADHERENGCIAS DE OVARIOY-TROMPAS DE FA: ABIA BN | APARSELONIA e e
2580 670101 | DILATACION ¥ CURETAJE DEL MUNON CERVIGAL S 676.865.46
258t 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADC DE CUELLD UTERING $ 397.970.27
2582 571202 I BIOPSIA DE CUELLD UTERIND CIRCUNFERENCIAL $ 397.970.27
2523 572001 | CONIZACION CERVICAL S 676,355.45
2584 #73101 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERING [CERVIX] $397.970.27
2585 673102 | RESECCION DE LESIGN CUELLD UTERING - 335
25856 873201 ABLACION DE LESION O TEJIBO DE CUELLC UTERINO 397,870,227
2587 674002 | AMPLITACION OF CUELLO C TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA 5 534,871,898
2588 674003 | AMPUTACION OF CUELLO O TRAGUELECTOMIA POR LAPARQSCOPIA 553497180
2588 674004 | AMPUYACION OF CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL 5534971 89
2580 874101 ESCISION DE MURNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA 5 676,965 46
2591 674102 ESCISION DE MUNON GERVICAL POR LAPAHOSLUPIA 5 BB.uED A5
2592 674103 | ESCISION OE MUNON CERVICAL POR VIA YAGINAL 5 §76.965,46
2593 67451 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA £534.971,88
2594 674511 | TRAQUELECTCMIA RADICAL POR LAPAROSLOPIA 5 534.97%,85
2595 675101 | CERCLAJE DE ISTMO UTERING POR LAPAROTGMIA § §76.965,46
2595 675102 | CERCLAJE DE [STMO UTERING POR LAPAROSCOPLA $78.98545
2557 | 675103 | CERCLAJE OE ISIMG UTERING POR ViA VAGINAL S 67506540
2598 676101__| SUTURA OE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERING {CERVIX] VIA VAGINAL S 676.965.46
2509 576910 | CORRECCION DE DESGARRG OBSTETRICO ANTIGUG DE CUELLO UIERING 5 1.325.088,47
2600 576920 | TRAGUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA S 676.965,46
2601 680101 HISTERQTOMIA $ 1.205.553,73
2602 681101 { SIOPSIA DE UTERD POR LAPARDTOMIA S 1325,088.47
2603 681102 | BIOPSIA DE UTERO POR LAPARDSCOPRIA $ 1.325.088,47
2604 681103 BIOPSIA OE LIGAMENTOS UTERINOS FOR LAPAROTOMIA 8 1.335.088.47
2605 681104 _§ BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPARGSCOPIA $ 1.325.088.47
| 2608 881105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO S 33707027
2607 631201 HISTEROSCORIA 5357.970,27
2608 £82101 1 LIBERACION BE ANHERENAIAS INTRALUMINALES DFL HTERAN £ 1208 ARa 77
2802 £82201 | INCISION O ESCISION DE TASIQUE CONGENITO UTERING POR LAPARDTOMIA $ 2.319.643 50
2610 £82202 INCISION O ESCISION DE TABIOUE CONGENITO UTERING FOR HISTEROSCOPIA 5 387.970.27
2611 582203 | INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGERITO LTERIND FOR LAPARDSCOPRLA $833.219,48
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD -
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DE ASEGURAM?ENTO EN SALUD NO 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CGRDDBA

663302 | HESECCION DE POLIPO ENDGMETAIAL POR HISTERDSCOPIA

2812 5 397.6870.27
2613 682303 ESCISION BE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADD 5 3§7.970.27
2614 682401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPARDTOMIA 2.168.729.98
2818 652402 | MIDMECTOMIA UTERINA LINICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL '2.168.729.38
2818 682403 | MIDMECTOMIA UTERINA UNICA C MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA $2.158.729.98

517 582404 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR HISTERDSCOPIA S5 2.168.729.98
2618 582501 | ABLACIGN ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA VAGINAL $ 676,965,468
519 682510 | ABLACIGN ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPRIA S 676.965.46
2620 583101 | HISTERECTDMIA SUBTDTAL D SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA 5 2.168.729,88
262 683111 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROSCCPIA 5 2.168,725.88
2527 584001 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMCCICN DE MOLA O FETD MUERTO PCR LAPAROTOMlA 2.158.728 08
2523 584003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA . 2 168.729.98
2624 BR402C | RISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA 2.168.729.88
2625 884103 | KISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA PCR LAPARDTOMIA 2.319.043.80
2626 684104 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPARDSCOFIA 5 2.319.043,50
2627 685102 | HISTERECTOMIA POR ViA VAGINAL 5 2,188.729.98
2628 580103 | LEGRADO UTERING GINECOLCGICO $387.870,27
2629 68110 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA 1.513.396,26
2530 551102 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDC EN ESTRUCTURAS BE SOPORTE 2.168.729.88
2671 651103 ESCISION O ABLACION DE EMDOMETRICSIS PROFUNDA POR LAPARGTOMIA 1.325.086 47
832 85111 | RESECCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHC POR LAPARCTOMIA 1.513.396.35
2633 651130 | SECCION DE LIGAMENTO UTERQ SACRO POR LAPARDTOMIA 1.325.088,47
2634 651201 | ESCISION ¥ ABLACION DE ENDCMETROSIS ESTADOS Y [t POR LAPARGSCOPIA 5 3.382.656,00
2635 651202 | ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTAROS HI Y IV POR LAPARDSCGPIA 3 3.382.608 5
2638 651205 | RESECCION DE LESION JE LIGAMENTO ANCHO POR LAPARDSCOPIA 5 1.513,396 3¢
2637 681230 SECCION DE LIGAMENTO UTERQ SACRD POR LAPARQSCGPIA S 1.205.558,73
2838 8213014 SECCION DE ADMERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA S 1.205.558,73
2639 §51302 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A FARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $ 1.205.558.73
2840 881901 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHQ ROR LAPAROTOMIA $033.21949
2641 £81902 | DRENAJE DE COLECCICN DE LIGAMENTO ANCHO PCR LAPAROSCORIA S 1.513.396,36
2642 621210 | CITORREQUCCION DE TUMGR DE LISAMENTO ANCHD O DE LIGAMENTO UTERD SACRO S 1.513.396.36
2543 652201 | HISTEROPEXIA FOR LAPARDTOMIA s 1.205.558,72
2644 652202 | HISTERCPEXIA POR LAPARDSCOPRIA 3 205 556,73
2645 592203 | HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL .205.558,73
2846 682204 | CERVICOPEXIA FOR LAPAROTOMIA 265.558,73
2647 682205 | CERVICOPEXIA POR LAPAROSCOPIA 5 2.010.248.48
2848 692206 | CERVICOPEXIA POR VA VAGINAL § 1.513,308,38
2548 894101 | HISTERORRAFIA POR LAPAROCTOMIA S 1.205.558,73 :
2850 B94102 § MISTERDRRAFIA POR LAPARDSCOPIA 3 3.382.656,00
2651 £84201 { CIERRE DE FISTULA OE UTERC (ISTMOCELE) POR LAPAROTOMIA 3 676,965 45
2652 684202 | CIERRE DE FISTULA DE UTERO {ISTMOCELE) PCR LAPAROSCOPIA 5 B76.965 45
2652 554203 CIERRE DE FISTULA DE UTERQC (ISTMGCELE) PCR VIA VAGINAL 5 676.065.48
2554 694264 { CIERRE DE FISTULA DE UTERC (ISTMCCELE] POR HISTERDSCOPIA . 5833.219,48
2555 594901 { HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPARDTCMIA $ 2.319.043,50
2556 694902 1 HISTERQPLASTIA POR LAPARDSCCPIA - 5 2.319.043 50
2857 837101 __| INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERMNG ANTICONCEPTIVO [DIU} § 53.243.90
2658 638007 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRAND INTRAUTERING POR LAPARCTOMIA . §397.970,27
2659 698002 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANQ INTRAUTERING POR LAPARCSCOPIA §'397 970,27
2650 538003 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAUTERIND POR HISTEROSCCPIA 397.970.27
2661 636004 1 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANC INTRAUTERING POR LEGRADC 387.870,27
2652 593101 | INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICGNCEPTIVE EN EL UTERG 397.970.27 .
2663 889601 | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLD UTERIND POR LAPAROSCOPIS $ 676.965.4
2854 659602 | RETIRD DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLD UTERING VIA VAGINAL $ 676,965,4
28585 859701 | RETIROD DE DISPOSITIVC EN CUELLO UTERIND VIA VAGINAL $1387.476,2

2886 888702 | RETIRO CUERPO EXTRANQ PENETRANTE EN CUELLO UTERING VIA VAGINAL $ 387.870,27
2657 780101 | CULDOCENTES!S [COLPOCENTESIS] 5 52.952.00
2668 701204 | COLPOTOMIA S 367.870,27
2668 T30 | LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA $033.219,48
2870 701412 | SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL 5 676,965,458
2671 701420 | ORENAJE DE COLECCION DE FONDD DE SACC (CUPULA VAGINAL} 534.971,88
2672 7014356 | VAGINOPERINECTOMLIA B76.065,48
2673 702101 | VAGINDSCOPIA 335.580,08.

| 2674 702203 | COLPOSCOPIA | 336.680.08
2875 702401 | BIOPSIA DE VAGINA 397.578,27
2676 733101 HIMENECTONMIA 297 970,27
2677 703102 | HIMENOTOMIA 35767027
2678 733301 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL - §33.215.48
2578 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL $933.218.43
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CONTRATO" No, *65-5:20360-34 CELEBRADO ENT
ASEGURAMIENTO EN SALUD Na. 6 ¥

RE LA NACION - PONCIA MACIONA! — PECIONAL BE- -
LA E.S5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA

PRESTACI@H DE SERVICIOS.DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD

.~ DE CUIDADDS INTENSIVOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y  TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
" *COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/0 SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
* SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS: PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE

NECESARIOS PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL

- 'DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDORA.

— -
G
2680 1 J04003 i OSLITERACION VAGINAL TEQLPOCIEISISL. _ —oorr e o — 3 TAUS 554 74
2681 05130 | COLPORRAFIA ANTERIOR.CON PIASTIA O REPARACION OF URETROCELS $ 333.218.49
2682 788210 | COLPORRAFIA POSTERIDR ‘ 5633.219,48
2883 705301 _{ CGLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR § 1.205.558.73
€34 703302 _ { COLPORRAFLA ANYERIOR Y POSTERIDR CON REPARACION DE ENTEROCELE 3 1,205,558,73
2685 708503 | COLPORRAFIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR CON AMPUTACION BE CUELLD _ 5151339836 |
(2686 | 706007 | RECONSIRUGCION DEVAGINA - $ 2.019.248.46
2687 706102 | VAGINGPLASTIA VIA PERINEAL - §2.475.180,95
2588 1. 706103 | VAGINGPLASTIA VIA ABDOMINGPERINEAL $2.475.180,95
2688_.| 705104 | VAGINOPIASTIA POR LAPAROTOMLE 5247518096 |
2600 ¢ 706105 | VAGINOPLASTIA POR LAPAROSCOPIA . ) . $ 2.475,180 56
2691 107110 . | REPARACICN DE DESGARRO VAGINAL NO DBSTETRICO CRAGO T {COMPROMISD MUCOEC O MUSCULAR] 1 SEIRGBSAR .
j - | REPARACION. -0E- SESGARRD -VAGINAL NGO OBSTETRICO GRADD I IRECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE 5 1.325.088.47
292 | 0N ) corNTER AAL) . - ‘ o
260 | 7oriag | REPARACICH DE DESGARRD VAGINAL NO OBSTETAICO GRAGS TV {ESTALLIDD DE VEJIGA CON O SIN $ 1.025.088,47
: =7 | eviscEracion .
2634 707601 | FIMENORRAFIA - $2019.245.45
2695 707602 | HIMENOPLASTIA - 3 0T6 865 48
2695 707701 _| COLPOPEXIA BOR LAPARCTOMAS =~ = $2.168.729.98
2697 TOFI0Z | COLPOPEXIA VIA VAGINAL $ 2.019.245 48
Z658 707703 _ | COLPOPEXIA POR LAPAROSCORIA 5 2.158.729 63
2599 | 707920 | CORRECGION DE LACERACION OASTETRICA ARTISUR ENVAGING $ 2.019.248.48
Z700 707330 | CORRECCICN DE SEND UROGENITAL $ 2.019.248 46
2701 703101 { EXTRACCION OE DISPOSITIVO O CUERFD EXTRAND ENVABTIA ST INEISION S35 88008 —
2710z | 709102 | EXTRACCION DR BISFDSTNG G CUERPD EXTRAND EN VAGINA CON INGISION 5397.970.27
2703 709201 __| REPARACIGN D ENTEROCELE POR LAPARDTGRIA 5 833.219.48
74 709202 | | REPARAGION DE ENTEROGELE POR LAPARDSCOPIA £ 933919.49
2705 709203 | REPARACION DE ENTEROGCELE VIA VAGINAL 5933719,48
2708 710101} LiSIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA $534.971.69
2707 710920 | AMPLIACICN DEL INTROITD . N T
2708 710921 | INCISION ¥ BRENAIE DECOLELTION DE VULVA D OE GLANOUHA DE SRENE $53a971.89
2705 710922 _| MARSUPIALIZACIGN &) DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE $533219,49
2710 711001 | VOLVOSCOPIA 3 334.680.08
2711 711130 | B!0OPSIA DE LABIC MAYOR YULVA % 357 570,27
371z 711320 | BIOPSIA DE CLITORIS 5 397.570,27
£13° | 711130 | BIGFSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN S 397.970.97
2714 711307 | BIOPSIA BN PERINE § 307 870,27
215 § 712007 T ORENAJE FOR PUNGION OF LA GLANGULR DE BARTHOLIN § 33€.680,08
E715 112002 | INCISION ¥ CRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLI 5 335.650,08
2717 712003 | MARSUPIALIZACION © DRENAJE EN LA GLANDULR DE SARTHOLIN § 333.580,08
2718 112401 | RESECCION O ABEACION DE GLANDULA DE BARTEGLR 593321949 |
2718 T | RESECCIGH O ABLACION OE GLANDULA DE SKENE S 93323949
2120 713401 | RESECCIDN BE ENDOMETRIOMA EN PERINE % 676.965,45
2721 133507 | RESECCION DE ORANULOMA VLLVO-PERINEAL §634.971,89
2122 | 713502 | RESECCION DE LESION YULVO-PERINGAL $534971.85
2723 717202 _ | CORRECCION DE FISTULA DE PERINE S 1.325.088,47
724 TH7301 1 DRENAJE BE GOLECCION VULVORERINEAL SEI3871/5
2725 717303 f PLASTIA OF [ABIOS MENGRES . — S S 676.885,46
2728 717902 | CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUD BN VULVAY PERINE § 1.025.08R.47
ar27 | 717920 %Tstéﬁ g& DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRIGA RECIENTE GUE INVOLUCRA VJLVA O PERINE (MUCOSA D § 676.965.48
1 {GRADO 117)
2728 118101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG OE VULVA D FERTE 5T INGISION S 397.970.27
2728 718102 | EXTRACCION OE CUERPD EXTRAND DE VUIVA O PLRINE CON INCISIGN £ 797 avh 57
2730 121003 | PARTO INSTROMENTADD e e o - 3 1305.556,73
273t 732201 | PARTO INTERVENINO CON MANIGBRAS DE VERSION § 1.205558,73
27332 235301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON G 51N EPISTORRAFIA G PERINEORRAFIA 1.205,558.73
TKE 735930 | ASISTENCIA BEL FARTO ESPONTANED GEMELAR D MULTIPLE 1.681.459.08
2734 735931 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDD GEMELAR S MULTIPLE $ 1881,459.06
2735 | 735980 | OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL FARTS ESFONTANEC L iauass.sa
2736 740001 | CESAREA SECMENTARIA TRANSPERITONEAL $ 1,375 088,47
2737 740002 | CESAREA CORPORAL 1.325.080.47
378 740003 | CESAREA EXTRAPERITGNEAL 1.325.088.47
2739 743161} REMOCION DE EMBARAZO ECTORICH ABDOMINAT POR LAPAROTOMIA 1.325,068,47
2740 743107 | REMCCION DE EMBARAZG ECTOPICG ABDOMINAL FOR LAPAROSCOPIA $ 1L.335.088.47
2741 743201 m%c{;ggu;E FETQ EM CAVIDAD PERITONEAL, SUBSIGUIENTE A RUPTURA 1fTFRIME M THoABiAs e $ 132508847
2742 |. ra2202 Efgggggogi FETD BN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIRNTE A RUPTLRA UTERINA" O TUBARICA FOR $1.325.088.47
3743 730101 _ | LEGRADO UTERING ORSTETRICO POSPARTO G FOSABGRTO POR DILATACION ¥ GUAETAJE £ 1.522.548.29
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA A
DE CUIDADOS INTENSIVOS /0 PROCEDIMIENTOS DIAG
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y0 SUBESP
SUMINISTROQ
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA D

DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD MO g UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CﬁRDOBA.

-24 CELEBRADO ENTRE LA NACiﬁN - ?OUCIA MAC!ONAL - REG[GNAL DE_

AL SAN JERONIMO DE MONTERIA; CUYO. QBJETO.ES LA ..
MBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
NOSTICOS Y TERAPEUTICOS -DE BAJA  Y:MEDIANA
ECIALIDADES: ‘MEDICAS, AS] COMO EL
INSUMOS" Y.. ELEMENTOS  QUE SEAN
E SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DE LA’ REGEONAL‘

Versidon 3
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e T e0i05 'L EGRADD UTERING GSSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO 5 534.971 24
Sras T 70301 | EVACUAGION UTERINA PARA TERNENAGION DEL EMBARAZO POR DILATACION Y CURETAJE £ 538.971,85
2746 T 751107 | AMNICCENTES!S DIAGNOSTICA . 307 970,27
T7ar | 753101 | AMNIOSCOFIA 553457169 |
S T 756107 | REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA - SIN ATENCION DEL PARTO T §337.870.27
S5 T 75500 REPARACION DE DESGARRO.GBSTETAICO RECIENTE DE CUELLD UTERIND [CERVIX] POR LAPARGTOMIA - 3 1.205.558.73
S 7esies T REPARACION DE DESGARRG GBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERING [CERVIX! POR VIA VAGINAL T 51205.556.73
S7eT T 7e5e55 | REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO REGIENTE DE CUERPO UTERING POR LAPARCTOMIA . I §1.205.868 3
~5s | 7e101 | REPARACION DE LACERAGICNES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE AVOLUCRAN ‘JEJ[GA ¥ URETRA T 67596546
POR LAPAROTOMIA 356965,
aren | Toe0z | REPARACION E LACERACIONES 5 OESCARROS GBETETRICOS RECIENTES QUE INVDLUCRAN VEJiGA v URE":RA R ——
JT R :iitﬁcﬁ% o AtACERAC TNES O DESGARRDS OBSTETRICOS RECIENTES GUE T GULCRAN REET Gy ESFNTER S ETEOE -
=755 755301 | FLASTIA O REPARACION DE DESGARRC OBSTETRICO DE PERINE $.1.205.556.73
Sree T 756002 | PLASTIA O AEFARAGION OE DESGARRD DBSTETRICD VAGINAL 5192508847
756505 | PLASTIA D REFPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULYAR % 1.505.858.73
2758 1 756510 | AEPARC SECUNOARKS OE EPISIOTOMIA § 534.974.60
2756 | 758001 | TAPONAMIENTD DBSTETRICO GE LTERD S 66.50031
>780 | 758002 | TAPGNAMIENTC GBSTETRICO DE VAGINA $ 58.300,81
=7ar T 758003 | COMPRESION HEMOSTATICA POR LAPARGTOMUA 5 &7.978.30
Sr62 1 755101 | DRENAJE DE COLEGCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA D CPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION - T 5 535.71.80
787 | 756961 | CORRECCION § REFOSICION MANUAL DE UTERO INVERTIDO POR LAPARDTOMIA ~ - R 52315.043.50
St 3060 | CORRECCION O REPOSICION MANUAL O UTERD INVERTIDE POR VIA YAGINAL : Y : 231909358 |
Sras T 760101 | SECUESTRECTOMIA TTRACRAL COM FLACION [NTERNA o . 5330.043.50
S57e6 | 780102 | SOUESIRECTOMEA EXTRAORAL CON FLACICH INTERNA - ; |5 2.318.043.50
5767 1760703 | SECUESTRECTOWIA INTRAGRAL O EXTRACRAL 3 132500847
Tres T 765301 | DSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO 5 1.325.088.47
2TEe T 750507 | DECORTICACION O CURETAJE OSED EN HUESO FAGIAL 5 1.325.088 47
5770 1~ 761101 | BIOPSIA DE HUESCS MAXILARES 553467185 .
ST | 731102 | BIOPSIA DE PALADAR OSED § 534,073.80
577 T 951207 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULAGION TEMPORGMANDIBULAR S 190555673
ST TaTanT | ARTROSCOR A DIAGNGSTICA OE ARTICULACIDN TEVPOROMANDIBULAR : $833.219.43
ENUCLEAGION - RESECCION ¥ CURETALE DE LEGIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIGR O INFERIOR - DEWVENDS.
2774 | 762101 | R Gl - Ui TRANSMUOOSA $1.325.088.47
ENUCLEAGION - RESECCION Y CURETAIE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR G INFERIOR - DE MERQ
2776 | 762102 | or yRes cMs-via S PAnSCUCANEA & s 1 staes0sear
. ENUCLEACION - REGECCION ¥ TAIED ] TIGHAS BN ViR 0F 5 :
2776 | rezi09 | ENJCLEACION RFSECCION ¥ CURETATE £ LESIONES B2 SE AR SUPCRIGR G NFERIGR ~ DEWVAS | 312500047
- ENUCLEACION - RESECCION Y CURETAJE D HES BENIGNA RSUF g K
27 | rezee | ERUCLEACION  RESECCION ¥ CURETAJE DE LESIONES TGNAS EN MAXILAR SUFERIOR O INFERIOR - DE WAS | g1 e es 7
= | 752195 | ELIANACION DE EXOSTOSI O TUBERDSIDADES FIBROSAS EN MAKILAR SUPERIOR O NFERIOR S 120555873
2778 | 763301 | ESCLEROSIS BE REBORDE DE MAXILAR SUPERIOR O INFERIDR 3 534.971.88
SR T ea101 | MANGIBULECTOMIA, PARGIAL SIMPLE - MARGINAL 32.168.720.08
3781 | 763905 | MANDIBULECTOMIA PARGIAL SIMPLE - SEGVENTARIA 5 2.165.723,08
3785 | 763105 | HEVIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION 32.188.720.98
3763 | 763104 | HEMIMANDIBULECTOMIA CON OESARTICULACION 5 5.168.729.98
3Ta4 | 755801 | RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION 57.168.720.08
2785 | 755503 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA 57.168.725,08
2766 | 769803 | HEMIMAXILECTOMIA £5315.065.50
2787 | TE5101 | MANDIBULECTOMIA TOTAL CON RECONSTRUGLION OSEA 5 %475.180,96
788 | 764307 | MARDIBULECTOMSA TOTAL SIN REGONSTRUGCION OBEA S 7.165.779,08
2785 | 764301 | RECONSTRUGCION MANGIBULAR [TOTAL O PARCIAL] 7 475.180.96
T7an | 754307 | RECONSTRUCLCION MANDIBULAR {TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEQ AUTOLOGE O HETEROLOGO 3.475.160,96
7aT T 784303 | RECONSTRUCLION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE DSEQ AUT0LCGO O HETERGLOGO 5 .475.180,96
P E— E‘ES,%ESLL’?,%““’” MANDIBULAR [TOTAL O PARCIALT CON INJERTC OSEC AUTOLOGG O HETERGLOGO - COLGAID | < 5 475 130,08
VS
srar | teess | RECONSTRUCTIOR ANDIEULAR {TOTAL © PARCIAL; CON TJERTO GSED VASCULARIZADO AUTOLOGG O ¢g.oo oo
7 | 764451 | RESECCION FARGIAL MARILAR GON RECONSTRUCCIGH SIMULTANEA § 2.475.160.96
STa5 | T6d4b2 | RESECCION TOTAL OE MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIAULTANEA $ 2.166.725.98
5756 | 784801 | RETROPDSICION QUIRURGIGA DE LA PREMAXILA $ 2.013.246.46
2797 TH51M MENISCOPEXIA TEMPORDMANDIBULAR = VIA ENDOSCOPICA 5 2.16B.723,98
5738 | 755105 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR - VIA EXTERNA 572.166.723,95
3755 | 755201 | MENISELTOMIA TEMPORGMANDIBULAR CON INJERTO $2.168.720.08
2800 | 785207 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAJD 5 2.188.729.68
3501 | 765301 | REEMPLAZD YOTAL DE ARTICULACIGN TEMPOROMANDIBLLAR - CON IRIERTO 357529517
3802 | 765302 | REEMPIAZC TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR COM IMPLANTE ALOPLASTICO 5 2.275.295.17
2803 | 765401 1 REVODELACICN DEL CARTILAGO ARTIGULAR TEMPOROMANDIBULAR VIA ENDOSCOPICA 3 1.205.558.73
T804 | 786180 ] OSTEOPLASTIA CERRADA (GSTEOTOMIA} DE RAMA MANDIBULAR SOD 52.318.043.50
285-FR-0020

Aprobado 05-07-2018




CONTRATO No, 55-5-20_333_0-__24 GELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGEONAL .DE.,
ASEGURAMIENTO TN SALUD No. 6 Y LA ES.E HOSPITAL SAN JERGNIMO DE MONTERIA, CUYQ OBJETO ES LA

EEST AT

. RRESTACION' DESERVFCIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HDSPiTALEZACIO\! URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIRADOS. INTENSIVOS ¥/O PROCEDIMIENTOS. DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN US DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, Asl COMO EL

-SUMINISTRO DE MEDICAMENTO‘S PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS PARA LOS-USUARIOS DEL SUBSISTEMA UE SALUD UE A POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL™ """ '
DE. A.:EGURAMIEHTO EN uALt}D HO 6 —~ UNIDAD PRESTADORA DE SALLUD CORDOBA. ’

oM , L 2.375.275, 17
2808 TOMEA RAMA MANDIBULAR VEA 'FRANSCUTANEA CON FiJAC|ON lN‘TERw\ 3 2.275.225,17
2607 OSTEOTOMA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCDSA O VIA TRANSCUTANEA $2.276,22517
2808 CORONOIDECTOMIA . - L 2.188.720,98
2603 OSTECTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCGSA CON FLIACION INTERNA 2.168.726,88
2310 CSTEQTUMIA DE CUERPD MANDIBULAR VIA TRANSC UTANEA CON FIIACION INTERNA 216872088
2811 OSTECTOMIA DE CUERPC MAKRDIGULAR VIA TRANS MUCCSA O TRANGLUTAREA S 2.153.723.58
281z OSTEQTOMIA SUBAFICAL MANDIBLILAR S 2,168,720.98
2513 CORTICOTOMIA MANDIBULAR 2,168.T29.95
2814 OFTEQTGMIA DE MENTON CON FILACION INTERNA 019.248.46
2815 OSTEQTOMIA LEFORT I'SEGMENTARIA - COM FLIACION INTERNA .319.043,50
28 OSTEQTOMIA LEFORY | CON FIIAGION INTERNA i $ 2.475.180,98
28 OSTEDTOMIA SUEAPICAL CON FRACIONIRTERRA ——— — = T gy i (e, 50
2818 DSYEQTOMIA LEFORT I CON FIAGION INTERNA S 2.475.180.96
2818 OSTEOTOMIA LEFORT i COM FLIACION INYERNA 5 2.475.180.86
2820 CORTICOTOMEA TIPQ LEFORT I{DISYUNCION PALATINA} 5 2.019.243 46
2821 CORTICOTOMEA TIPO LEFORT I 3 2.475.160,96
2822 CORTIGOTOMA TIPO LEFORT Il . 3 2.475.1B0,95
2823  OSTEOTOMIA LEFORT | CON'DISTRACCION OSTEQGENICA -3 3.475.140.88
2824 OSTEOTOMIA LEFORT 11 CON DISTRACCION OSTEOGENIGA 5 2.475.180,68
2825 | DSTEQTOMEA LEFORT [l CON DISTRACCION OSTEQGENICA S 2.475.180,956
.2B28 GENIOPLASTIA CON FLIAGION INTERNA S 2.318.043 .50
2827 SUSPENSION ESQUELETICA EM FRACTURAS U OSTEQCTOMIAS FACIALES 5 1.025.08847
2828 DSTEQTOMWA DESLIZANTE {(VISERA] 2015248 48
2825 OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 221904350
2330 LAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES 1.205.558,72
2835 REDLICCION ABIERTA DE FRACYURA DE ARCC CIGOMATICC CONM FIJACION INTERNA 2.019.248,46
2832 REDLICCION ASIERYA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO _ 2.019.248 45
2333 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR - CON REDUCCIGN PISO DE CRBITA INJERTO O FWACION INTERNA $ 2.013.248.46
2834 REDUCCION CERAADA DE FRACTURA HEML LEFORT 1 . CON FUACION INTERMAXILAR - TUTORES Y HALOS DE 5 1.025.238,47
TRACCION v

2335 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT [ - CON FIJACION INTERMAXILAR - TUTORES Y HALOS DE TRACCION 3 1,325.088.47
2836 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT |1 - CON FIJACION INTERMAXILAR - TUTCRES ¥ HALDS DE TRACCION 3 1,325.088.47
2837 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFCRT it - COM FIACION INTERMAXILAR - TUTORES ¥ HALDS DE TRACCION 5 1,325088,47
2838 REDUCCION ABIERTA DE FRACTLRA HEMI LEFORT | - CON FIJACION INTERNA $ 2.018.248,46
2838 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURALEEQRT 1- CON ELACIONINTERNA o o o o iy o e cr et cmmn e e 52.018.2:
2840 REDLICCIOH ABIERTA DE FRACTURA LEFORT H - CON FLIACION INTERNA $2.319,043.50
2341 REQUCCION ABLERTA DE FRACTURA LEFORY Il - CON FIJACION INTERNA 3 2.315.043,50
2842 REOUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO 5 1.325.085.47
2843 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE GUERDG O RAMA MANDIGULAR s 1325088 47
2844 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPQ O AAMA MANDIBULAR S 1.925.008,47
2845 REDUCCIOH ABJERTA DE FRACTHRADE-GONDILO - SON-FRAGIGHINTERMA - -+ v oiiasu e § 2030248 4%
28415 REDLICCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERFPO £ RAMA MANDIBULAR - CON FLIACION INTERNA S 3.015.348.45
2847 REDUCCION ABIERTA DE FRAC TURA MULTIPLE DE CUERPO O HAMA MANCIBULAR - CON FIJACION INTERNA 3 2.019,248,46
2848 REDLICCION ABIERTA OE FRAC TURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR - COM FIJACION EXTERNA $ 2.019.248,46
2842 REDUCCION OE FRACTURA CONDILAR CON FIJACION INTERNA VIA ENDOSCOPICA } 1.525.068 47

B50) REDUCLCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEQLARES - CON FUACION 2.019.248,45

B51 REDUCGION ADIERTA DE FRACTURAS DENTOALVECLARES CON REIMPLANTE HASTA TRESIICHYES SO ERACION .} £ ot dc
2352 — gsgggiion ABIERTA BOE FRACTURAS DENTOALVEDLARES CON REIMPEANTE DE MAS DE TRES DIENTES - COMN $ 2.019.2¢8,46
2853 767705 | REDUCCIOM Y FIJACICN DE LUXACION DENTOALVEDLAR QUE COMPROMETE HASTA TRES DIENIES 5 1,325088.47
2854 7706 | REDUCCION ¥ FIJACION DE LUXAGION DENTOALVEOLAR QLE COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES § 1.325.088.47
2885 767801 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL $2.738.922,93
2856 767802 | REDUCCIGHN CERRADA OE FRACTURAS ALVEGLARES - CON REMPLANTE DENEAL ¥ FWAGIGN 3 7.325.806,47
2857 767901 __| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE BORDE O PARED ORBITAL . 2.318.043.50
2858 761802 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO $ 2.319,043,50
2858 767903 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTO 2319.043.50
2860 767604 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PIEC DE ORBITA ¥ RECONSTRUCCIGN CON INJERTO 5 2.319.043 .50
2861 767505 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA ¥ RECONSTRUCCION CON INJERTO $2.319.043.50

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOHDAL - CON FLJACION INTERMA (DISPOSITIVOS DE P

2862 1 767907 | kJACION U DSTEOSINTESIS) ( §2310.043,50
2363 —— gggﬁ%%lgn ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESQS FACIALES - CON IMPLANTE O INJERTO DEL PISQ $ 2.915.042,50
2864 768001 | FLIACION INTERMAXILAR O GERCLAJE INTER MARILAR S 1,325,088,47
2865- 7668002 | FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTRA MAXILAR 3 1.325.086,47
2866 768101 NJERTQ OSEQ EN HUESO FACIAL £ 1B
2867 766110 NJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO POR REBORDE ALVEOLAR .513.396.36
2858 768200 NSERCION DE IMPLANTE SINTETICC EN HUESQ FACIAL SOD ,325.088.47
2854 768301 EDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORC MANDIBULAR § 675.965,48




CONTRATO No. 65—5-2036!3-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLEC!A NACIONAL - REG!ONA!. DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. B Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETD ESLA ™
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSP[TALIZACION URGENCIAS, UNIDAD -

DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNC'STECOS Y TERAPEUT!CGS ‘DE BAJA 'Y MEDIANA- -

COMPLEJIDAD EN LAS D!FERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS] COMO EL
SUMINISTRC DE MEDICAMENTDS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y- ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL

DE ASEGURAM!ENTO EN SALUD NO & — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

2670 | 768302 | REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPOAD MANDIBULAR CON FIIACION INTERMAT AR o
2871 | 768401 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACICN TEMPOROMANDIRULAR RECIDIWANTE POR CONDIECTOMIA Dol TEMPORAL 33 166.720,08
2872 | 7EBEDD | INSERCION DE EXPANSCR DE PERIGSTO BN HUESO D ARTICULACION FAGIAL 500 5 1.513.586.55
2873 | 768800 | INVECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA EN ARTICULACIGN TEMPOROMANDISULAR 50D 5 7.205.558.73
874 | 768701 | RETIRD DE MATERIAL DE FACION INTERNA DE HUESG FACIAL S 1.335.006.47
2875 | 788702 | RETIRO OE CERCLAIE INTER G INTRA MARILAR T 37508847
3676 | 768501 | ARTRECTOMIA TEMPCROMANGIBULAR 5 7.168.720.08
2877_|_ 766501 | RETIRO OE DISPOSITIVO DE FIJACIDN INTERNA EN MANDIEULA "5 1.355.088.47
zeTE | 768802 | RETIRD O ISPOSITIVO DE FACION EXTERNA EN MANGIBULA 5 1.925.088,47
2079 | 770100 | SECUESTRECTOMIA- GRENAJE - DESSAIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA - CLAVICULA G TORAX (c:osmuxs So765e5.48
) SO0 .
2680 | 770200 | SECUESTRECTOMIA - DRENATE - DESBRIDAMIENT S DE HUNERD 500 3. 335.088,47
2881 | 770301 | SECUESTRECTOMIA - DRENAJE - DESBRIDAMIENTD GE RADID b CUBITD 1325 0BE.47
286z | 770302 | SECUESTRECTOMIA - DRENAJE - DESBRIDANIENTO DE RADID Y CUBITO 1335.068.47
2883 | 770401 | DRENAJE - CURETAJE.G SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNG O WA S £76.955 46
2684 | 770802 | DRENAJE - CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANGS [UNG G MAS) TS 632.218.45
2885 | 770501 | SECUESTRECTOMIA - DRENAJE - DESBRIDAMIENTO DE FEVUR VIA ABIERTA % 1.513.396,36
885 | 77001 | SECUESTRECTOMIA - GRENAJE < CESBRIDAMIENTO DE ROTULA ViA ABIERTA 3 534,971 .88
2687 | 77070t | SECUESTRECTOMIA - DRENAJE - DESBRIDAMIENTD OE TIBIA G PERONE $ 151339636
2868 | 770707 | SECUESTRECTOMA - DRENAJE - DESBRIDAMIENTO DE Ti8th Y PERONE - T3 1.513.396.36
2689 | 770807 | SECUESTRECTOMIA - DRENAUJE - OE5 BRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSE [CADA UNO) §676.585.45
2880 770802 SECUESTRECTOMEA - DRENAJE - DESBRIDAMIENTO DE TARSIANGS ¥ ME TATARSIANDE [CADA UND) - § 675.8965.45
2891 | 770801 | SECUESTRECTOMIA - DRENAJE - DESARIDAMIENTO DE ARTESD O DF FALANGE DE FIE (GADA UNOY 5 676.955,45
2692 | 770602 _ | SECUESTRECTOMIA - DRENAJE - DESBRISAMIENTO DE FALANGES DE WANG [UNA G VAS) 3 576.855.45
2893 | 770920 | SECUESTRECTOMIA - ORENAJE - GESBRIDAMIENTC DE HUESDS PELVIANGS . $ 1.325.088.47
2894 | 770830 | DRENAJE - CURETAJE - SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL - VIA ANTERIOR §3.517.196.36
B35 | 770831 | ORENAJE - GURETAJE - SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA YERTEBRAL VIA POSTERIGR O POSTEROLATERAL 5 151359536
2886 | 770932 ] DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL ViA PERCUTANEA 5 281.915.84
2887 | 770333 __| DRENAJE EN COLUMMNA YERTEBRAL ViA ENDDSCOPICA % 1.513,96.36
2888 770934 DRENAJE EN COLUMNA VERTEBRAL VIA ABIERTA - 3 1.513.3956.36
28583 77207 DSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA IDISPCSITIVOS DE FLJACION U CSTEQSINTESIS) § 1.205.558,73
3500 _| 772302 | GSTEOTOMIA DE CLAVIGULA S 120555873
3003 | 772103 | OSTEDTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS) $ 53321548
2602 |__772104 | OSTEQTOMIA DE ESCAPULA § 1.205.558.73
2903 | 772105 | DSTEOTOMIA DE ESTERNGN § 533.919.48
7554 | 772703 | DSTEOTOMIA DE RUMERD CON FLUACION INTERHA S 151399636
3508 | 772204 | DSTEOTGMIA DE HUMERD CON FLIACION EXSERNA 51.513.396.36
2508 772304 DSTEDTOMIA EN RADID O CUSITO CON FIIACICN INTERNA 3 1.513.396,36
3807 | 772305 | DSTEOTOMIA EN RADID O CUBITG CON FLACION EXTERNA 5 1.513.995.36
2008 | 772305 | DSTEOTOMIA EN RADIO ¥ CUBITO CON FLACION INTERNA 3 151309636
7908 | 772307 | OSTEOTOMIA EN RADIG ¥ CUBITO GON FUACION EXTERNA 3 1.513398.36
2810_| 772403 | OSTEOTOMIA EN CARPIANG G METACARPIANG CON FLACION INTERNA 5 1.925.088,47
2511 _|_ 772406 ] OSTEOTOMIA EN CARPIANG G METACARPIANG CON FLIAGION EXTERNA 5 1.325.088.47
2972 | 713405 | OSTEGTOMIA EN CARPIAND Y METACARPIANG CON FLUAGION INTERNA $ 1.325.088.47
2013 | 772405 | OSTECTOMIA SN CARFIANG Y METACARPIANG CON FIUACION EXT ERNA $1.995.088.47
2514 | 772506 | OSTECTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FUAGIDN INTERNA O EXTERNA $ 2.475:180.56
2018 77507 ES;S%?M&AFEMUH PROXIMAL [CUELLD DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O SUBTROC?’\NTERlCA) CON 5247518095
CSTEDTOMIA EN MUR PROXIMAL (CUELLD DE F ad INTERTROCANTERICA © T OCANT ICA CON . i
2916 | 7rasos | GEIEOROMIA EN FE icu EMUR O ® ! SUBTR ERICA) 5 2.475:180,86
7917 | 773508 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON EACION INTERNA 3 5.475.180.56
2518_| 772510 | OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FLIAGION EXTERNA § 2.475.180.96
2015 _| 772511 | OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL [SUPRA O INTERCONDIEA) CON EIACION INTERRA 3 7 475.180.56
7620 | 712812 | DSTEQTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA G INTERCONGILEA) CON FLACION EXTERIA 5 2.475.180.06
2521_| 772513 | DSTEOTOMIA CON DESGENSU DEL TROCANTER MAVOR CON FIACION INTERNA 3 2.475.180,95
2922 772514 OSTEOTOMA DEL TROCANTER MAYOR COM LUXACION QUIRURGICA CON FLJACION INTERNA 3 2475.180.96
7923 | 772515 | REVIGION DE OSTEOTOMIA UNICA DE FEMUR $ 2.010.248,48
2924 772518 REVISION DE QSTEOTOMIA MULTIPLE DE FEMUR, % 2.475.160,88
2525 | 772601 | OSTEGTOMIA EN ROTULA CON FIACION §532.219.40
2075 | 772704 | OSTEOTOMA DE TIBA PROXIAL CON FUAGION INTERI $2318.044.68
2527 | 772705 | OSTEOTOMEA DE TIBIA PROMIMAL CON FLAGION EXTERNA £2.19.043.55
2828 7r2708 OSTEQTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA 5 2.319.083,50
2520 ] 772707 | OSTECTOMIA DE OIAFISIS DE TiBiA CON FLIACION EXTERNA §2.319.043.50
2030 | 772708 | OSTECTOMIA DE TIBEA DISTAL CON FLUACION INTERNA $ 2,375,043 50
2631 | 772709 | CSTECTOMIA DE TiBIA DISTAL CON FLACION EXTERNA $ 5.319.043.50
2832 | 773730 __| GSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FLIAGIGH INTERNA § 3.319.045.60
2533 | 772711 | OSTECTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FLACIGN INTERNA §2.315.043.50
2934 | 772752 | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL COM SIIACION INTERNA S 3.319.043,50
2935 | 773713 | OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBHA O PERBNE

5 2.315.043,50
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CONTRATO No.. B5-5.:20360-24.- CELEBRADO ENTRE LA NACION - BOLICIA MACIOMAL
ASEGURAMIENTD EN SALUD No. 5 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN-JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA

- DEMINMAL, DE

PRESTACION DE SERVICIOE DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADGS INTENSIVOS, Y0 PROCED!M!ENTOS DIAGN@STICOS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPEGIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL

SUMINISTRD DE - MEDICA‘MENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE. SEAN

- NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL ™ ™"
DE ASEGURAM]EMTO EN sm.un NO s UNIDAG PRESTADORA DE SALUD CORDOBA. .

772714 A 543,55
2037 772715 _{ OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SiN FUACION 2.319.043.50
2338 772716 | OSTEOTOMIA BE TIBIA DISTAL SIN FIJACION 2.319.043 5D
2939 772717 | OSTEQTOMIA OE PERONME PROXIMAL SIN FIJAGION 2.313.043.50
2340 772718 __ | OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL 5iN FLIACION 2.319.043,50
2941 772719 | REVISION DE OSTECTQMIA UNICA DE TIBIA 231904350 |
2342 772720 | REVISION DI OS5 TEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA R PRI LR N
2943 772721 | REVISION DE OSTEOTOMA UNICA DE PERONE $ 2.319.043,50
2844 772722 | REVISION OF OSTEDTOMIA MULTIPLE DE PERONE $ 2.215,043,50
2845 |- 172804 | OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO COM FLJACION INTERNA 5 1.205.558,73
2546 772605 | OSTEQTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FLIACION EXTERNA, $ 1.205,558,73
2847 772606 [ OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSE CON FLIACION INTERNA 5 1.205.558,73
2948 |- 772807 OSTEOTOMIA DE HUESD DEL METATARSD CON FIACION EXTERNA 3 120555873 ]
2849 772808 | DSTEQTOMIA OE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION $ 1.205.558.73
2850 772808 | DSTEQTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SN FIJACION $ 1.205.558,73
2951 772303 | SSTEQTOMIA EN FALANGES DE MANO {UNO O MAS HUES0S) CON FIJAGION INTERNA § 1.205.558.73
2852 772004 { DSTEOTOMIA EMN FALANGES DE MANQ (UNO O MAS HUESDS) CON FLIACION EXTERNA 5 1 205,558,732
2953 772905 | OSTEQTOMIA EN FALANGE OF DEDO DE PIE {EXCEPTO GRUESO ARTEJO: CON FLIACION INTERNA 553321949
2954 ¥73506 | OSTECTOMIA EN FALANGES DE GAUESO ARTEJO COR FRIAGION INTERNA 5 676.065,46
2355 773907 | OSTEOTGMIA EN FALANGE DE DEDD DE PEE [EXCEPTO GRUESC ARTEIC) SIN FWAGION $ £33.219.48
2056 | 772908 | OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO SIN FLIACION $ B75.965.48
2957 772508 [ OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA 2.738.822,93
2958 772923 . | OSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMMA CERVICAL HASTA 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR 2.275.225.37
2059 772934 | DS1EOTOMIA SACETARIA EN.COLLUMNA CERVICAL MAS NE 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR 33:279,295 17
2980 772935 | OSTEOTOMIA FACESARIA EN COLUMNA TORACICA HASTA 3 SEGMENTOS ViA POSTERICR $2.27529517
2961 772036 | DSTEOTOMIA FACETARIA EN COLUMNA TORACICA MAS DE 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR 221522517
7862 772937 | OSTEQTOMA FACETARIA EN COLUMNA LUMBOSACRA HASTA 3 SEGMENTOS VIA POSTERIOR 237522517
2563 772932 | OSTEOTOMIA FACETARLA EN COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE 5 SEGMENTOS VIA POSTERIOR 2275.225,17
2964 772033 | OSTEOTGMIA DE ARGCS POSTERIOR UE COLUMNA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR 5221522617
2955 72840 | DGTEOTOMIA DE ARGD POSTERIOR DE COLUMMA CERWISAL MAS DNE POS SEAMENTNS VI BNSTERIAR $22E V51T
2965 772641 | OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMMA TORACICA HASTA DOS SEGMENTOS ViA POSTERIOR $ 2.275.225,17
2367 372842 | OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA TORACICA MAS DE DOS SEGMENTCS ViA POSTERIOR $ 2 27522517
2068 772843 | OSTEOTOMIA DE ARCO POSTERIOR DE COLUMNA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERIOR § 2.275.225,17
2559 772944 | OSTEOTOMIA OE ARCO POSTERIOR DE COLLIMNA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTODS VIA POSTERIOR $2.275.22517
2670 772645 | DSTECTOMIA DE SUBSTRACGION PEDICULAR DE COLUMNA CERVICAL HASTA DOS SEGMENTOS $ 2.275.225,17
2071 772948 DITEOTOMIA DUE SUBSTRACCION PEDICULAR OE COLURRA CERYICAL MAS OE D03 SLOMINTOD § 2235 238 17
2872 772847 | OSTECQTOMIA DE SUBS IRACLION PEDICULAR DE COLUMNA TORACICA HASTA DOS SEGMENTOS 3 2,275,225,17
2873 772348__| GSTECTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR DE COLUMNA TORACICA MAS OE DOS SECMENTOS $ 2.275225.17
2074 772649 | OSTEQTOMIA DE SUBSTRACGION PEDICULAR DE COLUMNA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS $ 2.275.225,17
2075 772050__| OSTEOTOMIA DE SUBSTRACCION PEDICULAR OE COLUMNA LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGWENTOS §2275.225,17
2978 772351 | REVISION DE DSTEOTOMIA VERTESRAL § 227522517
2877 773001 | LUXACION QUIRURGICA DE LA ARTICULAGION CUXOFEMURAL - 3ETONSTLIT
2878 773002 | OSTECCONDROPLASTIA DE CUELLO FEMORAL VIA ABIERTA 2.319.043,50
2970 7730071 REPARACION DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPICA 2.319.043.50
2960 773008 |.REMCDELACION DEL LABRLIM ACETABULAR VIA ABIERTA 3 2.319.043,50
2981 773008 | REMCDELACICM DEL LABRUM ACETABULAR VIA ARTROSCOPICA $ 2.319,043,50
2087 4 773101 | OSTEQTOMIA PERIARTICULAR LINICA 5 2.275.225.17
2293 773102 | OSTEQTOMIA PERIARTICULAR MULTIPLE 32 Ei322D. 07
2084 773103 | OSTEOTOMIA INTRAARTICULAR UNICA 2.275.225,17
2088 772104 | OSTEOTOMIA INTRAARTICULAR MULTIPLE 2.275.225,17
2586 774001 | BIOPSIA DE HUESO EM SITIO NO ESPECIFICADQ - VIA ABIERTA §534.a71,88 |
2087 774002 | BXOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADQ - VIA PERCUTANEA 553497188 |
2088 774810 | BIOPSIA DE VERTEBRA - VIA ABIERTA _ 3 534.971.88
2989 774913 BIOPSIA DE VERTESRA - VIA PERCUTANEA - $534.971.0d
2930 774912 | BIOPSIA DE VERTEBRA - VIA ENDDSCOPICA $ 534.871,89
2681 775104 | CORBECCION HALLUX VALGUS CON QSTECTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANG CON FIJACION INTERNA 3 1,205.558,73
. CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA CIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIAND CON FIJACION $ 1.205.558.73
2092 TISI05 | RoenA 205558,
7803 775106 CORRELGINN HALLLIX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANG CON FUACION INTERNA § 1.205.558,73
2004 775107 ::N?égic)\cmu VALLLX VALGUS CON OSTEDTORMIA COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANG CON FLACION § 1.205.558.73
AEPARACION OE DEOO GE BIE 6N VARTILLD O EN GARRA CON ARTRDOESIS O ARTROPLAS T1A (CADA ARTEIO) VIA $ 1.325.088.47
2995 T840 | arienva .325.088,
REPARACION DE DECO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON TRANSFERENCIA TENDINOSA {CADA ARTEJO) VIA 3 1.325.068 47
2508 775402 | ,mienTa 235,088,
REPARACION DE DEGD DE FIE EN MARTILLO O EN GARRA CON REPARACION DE LA PLACA PLANTAK {UAUR AR 14U} % 1,325.088,47
2097 TI5403 | in: ARIERTA Aea e,
2998 775404 | REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA {CADA ARTEJQ) VIA ABIERTA 3 1.325.088.47
2058 776001 | RESECGIGN DE EX0STOSIS EN HUESQ NO ESPECIFICADG (UNA O MAS) 3 1.325.083,47




ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD C

B CONTRATO No. 65-5-20360.24 CELEBRADQ ENTRE LA NACION - PDL!C]A NAC!ONAL - REGiONAL DE 7
&.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUY.0 OBJETO ES LA
ONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSWVOS Y/O PROCEDIMIENTDS DEAGNGST]CDS Y TERAPEUTICOS DE BAJAY MEDtANA'

COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES’ ESPECIALIDADES Yio SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi
SUMINISTRO DE' MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

COMO EL}
INSUMDS ¥ ELEMENTDS QUE 'SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL' DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO §= UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDQBA. Co

3000 | 776101 | ESCISION TUMOR BENIGNG DE CLAVICLLA § £75.865.45

3301 | 776104 | ESCISION TUMOR BENIGNG DE ESCAFULA $ 1305.556.1

3002 | 776103 | RESECCION TUMOR BENIGND DE TGRAX (REJA CORTALY ESTERNGH, $1.513.996,35

3003 | 776110 | RESECLION TUMOR MALIGNG DE TORAY (REJA COSTAL Y ESTERNON) $ 1,573,396, 3¢

3004_| #75301__| ESCISION TUMOR BENIGNO EN RUMERD . R | 205.555,73

3005 | 778307 | ESCISIGN TUMOR BENIGND.EN HUMERG CON INJERTO : R 52.015,248,45

3005_| 775301 | ESCISION JUMCR BENIGNG BN RADID O CUBITO : T 3 1205558.73

3007 | 776407 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANGS & METACARPIANDS - ' ' 5 1.205 558,73

3008 | 776501 | ESCISION TUMGR BENIGND £r FEMUR § 1.355.088.47"

3005 | 776502 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIIACION [NTERNA [DISPOSITVOS DE FLAGION T osreosme&s; — 1 ssa75dpas

3010 | 776601 | ESCISION TUMOR BENIGND EN ROTULA Y 833.219,48

011 | 778701 | ESCISION TUMODR BENIGNC EN TIBIA & PERDHE $ 120555873

302 | 776807 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG,EN TARSIANOS O VETATARGIANGS - - 533.215,49

3013 | 776853 | RESECCION DEL ESPOLON CALCANED RS T321348

3014 | 776201 | ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE G OE MAND TR B33.215.49

3015 | 776902 | ESCISION DE TUMCR MALIGNG BN FALANGES DE FIE G DE MAND 372,160.725.08

3016 778920 ESCISION DE TUMOCR BENIGNO EN HUESOS PELVIANDS 51325088 47

3017 | 778921 | ESCISIGN DE TUMGR MALIGND EN HUESOS PELVIANGS T $2.319,043.50
ESCISION DE TUMDR (BEN|GNO O MALIGNGC) EN GOLUMNA VERTEERAL Vm AN?ER?OR 0 LATERAL oy . )

a0t | 7rseze | ESCISION DE UM | s2smwomaso

: ESCISION DE TUMOR [RZNIGNG & WALIGND] EN COLUMNA VERTESRAL ViA ANTERIOR T LATERAL

svie | 7senn | S3CSION OF TUMOR §2319.04350

3020 | 776531 | ESCISION DE TUMOR (BENIGNG G MALIGND] EN COLUMNA VERTEBRAL VIR POETERGA G POSTERDLATERAL $310.643,50 °

321 | 776937 | ESCISION O TUMOR (BENIGND O MALIGND) SACROCOCEIGED Yis ANTERIGR 32.795.043,50

3027 | 776833 | ESCISION OE TUMGR (BENIGNO D MALIGND) SAGRDCOCGIGED VIA FOSTERIGA § POSTEROLATERAL $2310.06350 - |-

3023 | 778934 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERFO O DISCO VERTEBRAL NIVEL G G2 ViA TRANSORAL ASIERTA 52.218.080.50

302a°| 776935 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO 0 DISCO VERTEBRAL NIVEL G1 G2 VIA TRANSORAL © TRANSNASAL | ¢ 5 315.00s 20

3025 | 7769ss | RESECCION DF TUWOR G LESION DL CUERPD O GISCO VERTEBRAL NIVEL CT G2 VA AVTERIOR © LATEFAL] s 2mmoom o

w0z | rreoer ggs&:ggga%gumcn O LESION OEL CUERPG O BISCO VERTEBRAL SUBAXIAL VIA ANTERIGR G UATERAL FASTA | 53 3vamen

JRONE R gggsavcecggsqésrumcﬂ O LESION DEL CUERPG G BISCO VERTEBRAL SUBAXIAL VIA ANTERIOR O LATERALMAS DE | 3 7370.00 o1
RESECCION OF TUMOR G LESION DEL CUERRO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNION CEAVICGTORAGICA VIR

w2 | 77essg | RESECCION DE TUMC §2.310.043,50
RESECCION DS TUMOR © LESION DEL CUERFG G DISCD VERTERRAL TORACIEO TASTA DS VERT SRR mTenan

3028 778940 0 LATERAL VIA ABIERTA §2.318.043,50
RESECCION DE TUMOR G LESION DEL CUERPO G DISGG VERTEBRAL TORAGICD HASTA OB VERTESRAS ANTERIOR

3030 | 77sa4s | RESECSIONOE TUMOR OLES 52.319,043,50
RESECCION DE TUVOR O LESIGN DEL CUERPD O 0SG0 VERTEBRAL TGRACICO RASTA 058 VERTEBRAS ANTERTOR ,

3031.| wreesz | FESECCINDE TUMOR OLESI § 2.319.04350

- RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPG O DISCO VERIEBRAL TORACICO WAS D DOS VERTEBRAS

3032 | 778943 | ANTERIOR D LATERAL VIA ARIERTA §2318.043.50
RESECCION DE TUMGR O LESIGN DEL CUERPO O DISCC VERTEBRAL TGRACICO WAS DE DOS VERTEBRRS

3033 | 778844 | ANTERIOR O LATERAL Vi PERCLITANEA S Tp se3soako
RESECCION DE TUMGR O LESION DEL CUERFO O DISCO VERTESRAL TORACICO WAS DE DOS VERTEBRAS— ,

034 § 776945 | ANTERIOR O LATERAL VIA ENDOSCOPICA ‘ . 5 2.318.043.580

3035 | - 77694 | [SECCION D TUMOR O LESION DEL GUERPO & GISCG VERTEBRAL BE LA URIGN CERVICGTGRATIER EES LY R ——

2038 | 776sa7 | RESECCION DE TUMOR G LESION DEL CUERFO O DISCO VERTEBRAL DE LA UNIGN CERVIGOTORAGTER PGSTERIDR $2919.003.50

3027 | 77ssea | RESECCIONDE TUMGR O LESIGN GEL CUERPO © DISC VERTEBRAL DE U\ UNION CERVICETORAGICA POSTERTOR | 2315.003.50
RESECCION DE TUMOR © LESION DEL CUBRPG O DISCO VERTEGRAL TORALICS HASTA DOE VERTESRAS Vik

aoas | 7esss [ RESECCION DE TUM 5 2.315.643,50
RESECCION DE TUMGR O LESION DEL CUERPC O DISGO VERTEBRAL TORACICO FASTA 508 VERTEBRAS VA

30358 7r6950 POSTERIOR PERCLTANEA ; §2.319.043,50
RESECEION DE TUMOR O LESION DEL CUERPG O DISCO VERTEERAL TORAGICO TASTA D58 VERTERRAS Vs _

3040 | TTESST | POSTERIOR ENDOSCOPICA - 3231904350
RESECCICN DE TUMOR G LESION DEL CLUERPD O DISCO VERTEBRAL TORACICO MAS BE D08 VERTESEAS VA

3041 | T892 | posTERIDR ABIERTA e $2318.043.50
RESECCION DE TUMOR O LESION GEL CUERPO O DISCO VERTERRAL TORACICO WAS DE 005 VERTERRAS VA

3042 | 7rsssy | RESECCION DE TUMOR S VE _ $2.319.043.50
RESECCIONDE TUMOR G LESTON DEL CUERFO O DISCO VERTEBRAL TORATICO MAS DE GOS VERTEGRAS VIR

3043 | 778958 | SOSTERIOR ENDOSCOPIGA § 2:319.043.50
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR TASTA D55 VERTERAAS ANTERIOR

W | TS | O et via At § 2.319.083,50
RESECCION DE TUMOR G LESION DEL CUERFO O DISCO VERTEBRAL LUMEAR TASTADSS vsmesms AN’TEREDR

3065 | Treess | SESESCIONDE TOMOR O LES $2.319.043.5
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CDNTRATﬂ ND. 85-5-20350-24 CELEBRADO._ENTRE. LA_NACION .~ EﬂLll"iA NACIOMAL < REGIOMAT NE
ASEGURAMIENTO EN SALUD.No. 6 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETOD ES LA

" PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPI':'UTICDS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES ‘MEDICAS, ASi COMOD L

SUMINISTRC DE MEB}CAMENTOS PARA 10S PROCEDIMIENTOS,
NECESARIOS. PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLITIE RACIONAT OF LA REGIONA

OE ASEGURAM!ENTC! EN' SALUD NO § - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE- SEAN

RESECCION DE-TUKCR G LESION DEL CUERPO-GIHSSD

y YERTEBRAL LUMBAR AATTA OS5 YR TGunAD AN
3046 | 7I695T | 5 ATERAL VIA ENDOSCORICA
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DF 003 VERTEBRAS ANTERIOR
| 3047 | TIBUSE A ATERAL VIAABIERTA eRTED ® 32.310.043.50
RESECSION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUMBAR MAS DE DOS VERTEBRAS ANTERIOR
048 | 7regse | RO o o T i 3 2.312.062.50
- - RESECCIﬁk} DE Tl Il}ongl E'-:!r\;i DEL fuizpug 0 Disco \Jﬂ:n"ﬂ'ﬂca! 3 uunAB l‘.&e f\l: f\ﬂﬂ \f:mﬂnnﬂﬂ AL]TED"\D . e .
3043 | 776880 | 5 UATERAL VIA ENDOSCOPICA § 2.579.093, 50
" RESECCION OE TUMOR O LESION DEL cueapo G DISE0 VERTESRAL TOMBAR FASTA BOS VERTEBRAS VA | 3
2050 | rressr | RESECTION OF ToHA § 2.315.043,50
RESECCION DE TUMOR O LESION OEL CUERPD G OISCO VERTEGRAL LUMBAR HASTA B6S VERTERRAS VA
a0s1 | rremsr | REE N o TaeA $2.319.043,50
= RESECCION DF TUMOR 0 \FSION DEI CUERPG 0 DISLO YEATEBRAL LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS VA |, - -
3052 | 7PESEZ pnsTERIOR ENDOSCORICA FLEFHTIT
Gosa | RESECCION DE TUMOR G LESION DEL CUERPO O DISCO VERTEBRAL LUVGAR WAS DE DOS VERTEBRAS ViR
3053 | 776984 | POSTERIOR ABIERTA - §2318.043,50
w05e | 776955 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL CUERPO O DISCO VERTGBRAL LUMBAR MAS DE' 505 VERTEBRAS VA 5231504350
. . POSTERIOR PERCUTANEA
205 | 776566 | RESECCION DE YUMOR O LESION DEL GUERPG O DISCO VERTESRAL LUMBAR WAS BE GOS VERTEGRAS ViA FE—
, 7788 POSTERIOR ENDOSCOPICA =
3085 | 776957 | RESECCION DE TUMOR O LESION SACRO VIA ANTERICR $ 7 315.043.50
3057 | 776958 | RESECCION DE TUMOR O.LESION SACROD VIA POSTERIGR ABIERTA $ 2319.043.50
Toes | 776065 | HESECCION OF TUMOR G LESION SACRD VIA POSTERIOR PERCUTANER $2.319.043,50
3058 7TRSTD RESECCIONDE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATLRA AMEXA C1 €2 viA POSTERICR ABIERTA § 2.319.043,50
- "[RESECCIGH OE YUMOR O LESIQN RE. ARCO POSTERIOR 5 MUSCUATURA ANEXK Ct C2 VIA POSTERIOR | <5 2va s
3qu 776971 PERCUTANEA T 2™Ma )
JUNO S ggggré%sg; OE TORIOR G LESION DEL ARCO POSTERIOR © WUSCULXTURA ANEXR T7 €3 ViA POSTERIOR $2.916.083.5
RESECLION OE TUMGA O LESION DEL ARCO POSTERIOR G MUSCULATURA ANEXA SUBANIAL RASTA DOS | 3 pa19043.60
3062 1 778973 | yrpyrERAS VIA POSTERIDR ABIERTA
TRESECCION, DE TUNDR O LESION DEL ARCO FOSTERIOR & MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS | 331904350 |
3063 | 7TEST4 | yrpregiad VIA POSTERIDR PERCUTANEA e
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARGO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA SUBAXIAL HASTA DOS | g7 515.043.50
084} TTE9TT | yERTEERAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOA O LESION DEL ARCO FOSTERION O MUSCUIATURA ANEXA SUBAXIAL MAS DE DOS PO
3085 | 776976 i yEoTESRAS VIA POSTERIOR ABIERTA
" HESCCEION DE TUMDR O LESION DEL ARGO POSTERIGR O MUSGULATURA ANEXA SUBAKWAL WAS OE D05 | 5531904350
3066 | 77877 | yERYEARAS VIA FOSTERIOR PERCUTANEA
RESESS5M DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERICR O MUSCULATURA ANEXA SUBAKIAL MAS DE DUS | ¢ aa10049.50
3057 | 776578 | ErTEERAS viA POSTERIOR ENDOSCOPICA
SESECEION TF TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIGR O MUSCULATURA ANEXA TORACICO HASTA DOS | ¢ a19043.50
3088 | 776978 | y-aTERRAS VIA POSTERIOR ABIERTA
RESECTION BE TUWDR O LESION DEL ARCO POSTERIR G MUSCULATURA ANEXA TORACICD HASTA DOS |  ¢s110043.50
089 | V16280 | ppyERRAS VA FOSTERIOR PERCUTANEA
RESECCION PE TUMOR O LESION DEL ARCO POBTERIOR O MUSCULATURA ANEXA, TORACICO PASTA D08 ] g 2210.043.90
3070 | TIERA1 | ycRTERRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
T SSECCION DE TUMDR G LESION DEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA TORACICO MAS DE DOS | ¢ 310043 59
3071 | 7TEB2 | pprERRAS VIA POSTERIOR ABIERTA
RESECGION DE TUMOR © LESION OEL ARCO POSTERIOR O MUSCULATURA ANZXA TORACICO MAS DE 005 | g5 119.043,50
3072 | 778983 3 ERTEnRAS ViA PRSTERIOR PERCUTANEA R
~RESEoCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTRRIOR B WMUSCULATURA ANEXA TORACIGO MAS OF DOS |  ¢331g0s3.80
3073 | 776984 |yenTeRRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPICA
; R ESECEIGN BE TUMDR O LESION DEL ARCO POSTERIOR D MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS | ¢ 2145 043,50
3074 | TTE8BS [ yn pOSTERIOR ABIERTA
REEEnCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR G MUSCULATURA ANEXA LUMBAR NASTA DOS VERTEBRAS | 5541904350
3075 | 776988 |12 pOSTERIOR PERCUTANEA . . I il
A ESECCToN DE TUMOR O LESION DEL ARGD POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR HASTA DOS VERTEBRAS | 'y syaqun of
078 | TIBMT |y, POSTERIOR ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARGO POSTERIOR D MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS| 4434504180
W7 | 776988 | ERTEBRAS VIA POSTERIOR ABIERTA
ESECCIGN BE JUMOR O (ESION DEL ARCO POSTERIGR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS DE DOS| ¢ p5310.043.50
3078 | 776983 | yerrEnRAS VIA POSTERIOR PERCUTANEA
S SECCION OF TUMOR O LESION DEL ARGH POSTERIOR O MUSCULATURA ANEXA LUMBAR MAS UE UUB |  goa49.043 50
2079 | 778980 | yEnTERRAS VIA POSTERIOR ENDOSCOPIGA -
Soa5 T 776887 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARG POSTERIOR O MUSLULATURA ANEXA SACRA VIA ABIERTA 5 2316.044.50
SeaT T 776097 | RESECCION DE TUMOR O LESION DEL ARCO POSTERIOR, O MUSCUCATURA ANEXA SACRA VIA PERCUTANEA : 3 ;z r:g:g
082 | 777301 | TOMA DE INJERTD OSEQ DE ESCAPULA S R e
3003 7Y7102 TOMA NE INIERTN OSFO OE CLAVICULA a il Ll
Soaa T 7771031 SOMA BE INERTO OSE0 DE COSTILLA [COS TOCONDRAL| O ESTERNON © Frprea
5085 | 777300 | TOMA DE INJERTO DSEC EN HUMERD 500 T
Som6 | 777300 | TOMA DE IJERTO OSED BN RADIO O CUBITO SOD SEI e
o7 T 777400 | TOMA OE INJERTO USEG DE CARPO G METACARPD SOD g :
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CONTRATO No. §5-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA, NACION - POLICIA NACIONAL =~ REGIONAL oF
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYD.OBUJETO £5 LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS; UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJATY MEDIANA,
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/0 SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI‘COMOD B
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA-LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS 'Y “ELEMENTOS QUE- SEAN
NECESARICS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA MACIONAL DE LA'REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 - UNIDAD PRESTADIORA DE SALUD CORDOBA, -+ -~ IR

3088 777500 TOMA DE INJERTO OSED DE FEMUR 50D i 2.168.7249.28
3088 777600 TOMA DE INJERTC OSEQ DE ROTULA SCD s 325 086.47
3690 TPTTO0 TOMA DE INJERTO DE TIBIA O PERONE SCD 2,388 729,28
3691 777800 JOMA CE INJERTQ OSEC DE TARSO O METATARSC 800 ) 5 1.325.058.47
3002 777802 TOMA DE INJERTO DE HUESO HLIACO . - L. 52.310.043,50. .
3083 778101 RESECCION PARCIAL DE ESCAPLLA : . i i . L 5 1.205.558.73 .
3084 778104 RESECCION PARCIAL DE COSTILLAS - - e 1 87151339636
3095 778108 RESECCION PARCIAL DE ESTERNDN : 5233.216.4%
096 77a30 RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL - T : 1.205.558,72
3087 Fra2p2 HEM! O DIAFISECTOMIA DE HUMERD . . - 1.5§3.396,36
3008 778301 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO IHEMIDIAFISECTCOMIA} T . . 1.513.396,36
3gss 778302 RESECCION DE EFIFISIS BE CUBITO : . -4 3332508847
00 TT8383 RESECCION PARCIAL.DE DIAFISIS EM RADIO . . - 1.513.396,26
3101 778304 RESECCICN DE CUPULA DE RADID | - - ' 1,205.558,73
3162 718307 RESECCIGN DE EPIFISIS DE HUESO EN MIEMBRO SUPERIOR VA ARTROSCOPICA - : - 1.513.386,26
3103 778403 RESECCION PARCIAL DE HUUESC DE CARPC VIA ABIERTA - - i -} -5.833.218.49
3104 778405 RESECCION PARCIAL DE HUESD DE METACARFO VIA ABIERTA - . . . 4. 5120586873
3108 778501 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR ) L - . 52.019.24B.46
3108 778600 RESELCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOD ) : . . 3 1.325.088,47
3107 787 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOIMIA} . e sm i 5 1.513.306,25
31D 778702 RESECTION PARCIAL DE PERONE (REMIDIAFISECTOMIA) - Se o S - 51513239836, - |
310 778703 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE - - . ' . .. 5151338536 -
3110 778800 RESECCION PARCIAL DE TARSIANDS O METATARSIANDS (UNG © MAS} 80D - . e b - §1.205588.73 1 |
3111 77880 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANG (UNA D MAS) . L 5933.219,48 -
3132 778902 RESECCION CABEZA DF FALANGE DE MAND (UNA O MAS) C ve e re 1 51513.396,36 -
3113 778911 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (LINA O MAS) 3 1.205.558,73
3114 778912 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE {UNA O MAS) 3 576.955.45
3118 778924 RESECCION DE APOFISIS COONTOIDES POR ABORDAJE TRANSORAL - . 8 4.529.373 1§
318 776932 RESECCION DE APDFISIS ODONTOIDES POR ABORDAJE TRANSLATERAL 34.529.373.16
3117 778233 RESECCION DE APOFISIS ODONTOIDES - POR CRANEG TOMIA SUBGCCIPITAL 5 4.520.573,16
3118 778942 CERVICOTOMIA CERVICAL ANTERIDR : 5227522547
3118 775954 VERTEARECTOMIA PARCIAL CERVICAL TRANSORAL O TRANSNASAL 3 4520.373,16
3120 778955 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA ANTERIOR 5 2.313.043 50
3121 778958 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA ANTERIGR 2.318.043.50
3122 778957 VERTEBRECTOMIA PARCIAL CERVICAL UN SEGMENTO VIA LATERAL -3 2.319.043,50
3123 77RAES8 VERTERRECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTD VIA LATERAL : 2.319.043,50
i24 778959 VERTEERECTOMIA PARCIAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA POSTERIOR §2.319.043,50
125 FTBOED VERTEBAECTOMIA PARCIAL CERVICO TORACICA POR ESTERNOTGMIA 32310043 50
3126 776851 VERTEBRECTUMIA PARCIAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL . : $3.172.114,26
3127 778962 VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTEROGLATERAL TRAMSPLEURAL POR TORACQSCOPIA §3.172.114.26
3128 778962 VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA ANTERCLATERAL EXTRACAVITARIA d72.114.26
3129 778964 VERTEBRECTOMIA PARCIAL TORACICA VIA POSTERIOR 2.275.225 17
3130 778965 VERTEBRECTOMIA PARCIAL L LIMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL : 3.172.114.26
3131 778968 VERTEBRECTOM!A PARCIAL LUMBAR ANTEROLATERAL RE TROPERITONEAL $3.172.114,26
3132 778987 VERTEBRECTOMIA PARCIAL LUMBAR ViA POSTERIOR §2.275.225,17
3133 778968 VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA SATRA VIA ANTERICE 3227522517
3134 778088 VERTEBRECTOMIA PARCIAL DE COLUMNA SACRA VIA POSTERIGR 32.275.225,17
3138 779105 RESECCION TOTAL DE ESTERNOM . §$923.219,40
3138 778404 RESECCICGN TOTAL DE MUESG DE METACARPO VIA ABIERTA, 5 1.205.558,73
137 778600 RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMA 50D $1.325.688.47
28 772802 ASTRAGALECTOMIA $1.513.396.36
29 779901 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE MAND [UNA O MAS) S §76.965,45
40 779902 RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA G MAS) §534.971.89
3141 779941 RESECCION TOTAL DE COCCIX JCOCCIGECTOMIA] 5 1.325.088,47
3142 7789942 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL TRANSORAL $4.523.371,16
3143 779943 VERTEBRECTOMIA TOTAE CERVICAL UN SEGMENTD VIA ANTERIOR 2.319.043,50
3144 779944 VERTEBRECTOMLA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO ViA ANTERICR 2.319.043.50
3145 779945 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL UN SEGMENTD VIA LATERAL 2.319,043.5
Ji4E 779846 | VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTO VIA LATERAL N $2.318.043,50
147 778847 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL LIN SEGMENTO VIA PGSTERIOR 2.319.043,50
3148 778948 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICAL MAS DE UN SEGMENTD VIA POSTERIOR 2.318.083.50
3145 779945 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR ESTERNDTOMIA UN SEGMENTO 18.043,5C
2180 179950 VERTEBRECTOMIA TOTAL CERVICOTORACICA POR ESTERNOTOMIA MAS DE UN SEGMENTC 32.318.043,50
315 779951 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTERDLATERAL TRANSPLEDRAL UN SEGMENTG 53.372.114,28
3152 779952 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTERDUATERAL TRANSPLEURAL MAS DE UN SEGMENTO . 33.172.114.26
2153 778953 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTERDLATERAL TRANSPLEURAL POR TORACOSCGPIA UN SEGMENTO $3,172.114.28
3154 770054 gggTN',EEBhg_%CTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL TRANSPLEURAL POR TDRACOSC?PIA ‘ MAS DE UN §3.172.114.26
3155 778855 VERTEBRECTOMIA TOTAL TORACICA ANTEROLATERAL EXTRACAVITARIA UN SEGMENTOD 53.172,114.26
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LONTRATD No, 65-5-20360-24 CELEBRADC ENTRE LA NACIOM — POLIGIA MACIONAL - REGIONAL_ DE. .

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZAC%ON URGENCIAS, UNIDAD'
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMBLEJDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi COMO EL
SUMINISTRO DOE MEDICAMENTOS: PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LUS USUARICS DEL SUBSISTEMA DESALUDTE LK FOLICIA NALIUNAL DE. LA REGIUNAL " "™ 7
DE ASEGURAMEENTO EN SALUD NO € - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOEA

778956 | VERTEHRECTOMIA TOTAL TORAC G 7 402 104,35
357 778057 | VERTEBREGTOMIA TOTAL TORACIGA VIA POSTERIOR UN SEGMENTO $5.319.043.50
3158 | 779958 | VERTEBREGTOMIA TOTAL TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE UN SEGMENTO S 5 519.043.50
3158 | 779959 | VERTEBREGTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSFPERITONEAL UN SEGMENTO CEXTZRELRD
3160 | 779960 | VERTEBREGTOMIA TOTAL LUMBAR ANTEROLATERAL TRANSPERITONEAL MAS DE UN SEGMENTO 172 17608
3161 773961 | VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ANTERGLATERAL RETROPERITONEAL UN SEGMENTO 172.114.26
3162_|_ 77996z _| VERTEBRECTOMA TOTALLUMBA ERI T ROP BRI ONEAL MAS BEUN BESRE G — | 50018 1500
3163 | 770963 | VERTEBRECTOMIA TOTAL LUMBAR ViA POSTERIOR UN SEGMENTO §72.316,043,50
3164 | 779964 | VERTEBRECTUMIA TOTAL LUMBAR VIA POSTERIOR MAS OE UN SEGMENTO §2.319.043,50
3165 | 779965 | VERTEBREGTOMIA TOTAL OE COLUMNA SACRA VIA ANTERIOR UN SEGMENTO 5 3.275.225,17
3166 | 779066 | VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMMNA SACRA VIA ANTERIOR MAS DE UN SEGMENTO $2.275.225.17
3167 778967 | VERTEBRECTOMIA TOTAL OE COLUMNA SACRA VIA POSTERIOR UN SEGMENTO S 227523517
3168 | 779988 | VERTEBRECTOMIA TOTAL DE COLUMNA SACRA VIA PUS LERIOR MAS DE UN SEGNERTO S S ELTaEs
3168 | 78010t | MJERTO QSEQ EN GLAVICULA § 1.325.088.47
3170 | 780102 | APLICACION DE ALOINJERTD ESTRLUC TURAL EN CLAVICULA VA ABIERTA S 1.325,088.47
371 780103 | NJERTO OSEQ EN ESCAPULA VIA ABIERTA $ 2.475.180,95
3172 | 740104 | INJERTO DSED) EN ESCAPULA VIA AR TROSCCOPICA $ 2.475,180,95
3173 | 780105 | APLICACION GE ALOINJERTG ESTRUCTURAL EN ESCAPULA VIS, ABIERTA §2.475.160,06
374 780201 | INJERTO DSEQ EN HUMERG i T OI0Ra848 |
375 7B020Z___| APLICACION DE ALOINJERTD ESTRUG LURAL EN HUMERC 3.019.248.45
3176 780300 | INJERTO GSED EN CUBITC O RADIO SOD S 2.010.248.45
3177 | 780401 | INJERTO GSED EN HUESDS DEL CARPO [EXCEPTO ESCAFOIDES) % 1.205 558,73
3178 | 780402 | INJERTO OSEQ:EN ESCAFOIDES % 2.166.729. 5
3179 ) 780403 | INJERTD.OSED. EN METACARPIANDS (UND. O MAS] $ 2,019,248,41
3180 | 780501 | INJERTO OSEQ EN FEMUR 2,168,720,
3181 780502 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUGTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR 2.168.729 58
182 | 780503 | APLICACION DE ALQINJERTO ESTRUC TURAL OGS YEDCONDRAL EN FEMUR 3.168.729.98
3183 | 780600 | INJERTO OSEQ EN ROTULA 50D S 2.166.729 98
3184 | 780701 | INJERTG OSEQ EN TIBtA O PERONE % 2.15A.720,28
3165 | 7A070Z | APLICACION DE ALOPLERTO ESTRUCTURAL EN DHAFISIS DF TIRLA $2.166.728,
At86 | 780703 | APLICACION DE ALDINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBIA “$378A.744,
F18T | 750705 | INJERTO OSEQ VASGULARIZADG-MICRO) DE PERGNE § 2,168 729,
3188 730706 | APLIGACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE. S 214872925
3189 | 780860 | INJERTO DSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS SOD 1.325.088,47
3160 | 780907 | APLICAGION DE INJERTO DSED EN FALANGE DE LA MAND %.513.396,30
3191 780002 | NJERTOOSECTEN FALANGES CEL PiE (UWA QO MAS) -~~~ L 1.025.088 42
3195 | 780903 | NWERTO OSEQ EN MANG CON FLACION INTERNA S 1.325.088 47
3192 | 789904 | INJERTO DSEO CON CARTILAGO EN MAMO COM FUACION INTERNA S 1.375.088A7
T104 | 760005 | APLICAGIGN DE NJERTQ ESTRUCTURAL EN PIE S 1.325.085.47
3195 780020 | INJERTD DSEQ EN FELVIS $ 7.015,248,45
3196 7B0a21 | APLIGAGION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS S 2,019,248 46
3197 78095+ | INJERTO DSEG EN COLUMNA VERTEBFAL VIX ANTERIOR 53158.920.5R
313 780832 | IJERTO OGEC EN GOLUMNA VERTEBRAL ViA POSTERIOR $ 2.168,729,88
319 781201 | APLICACION DE TUTORES EXTERNDS EN HUMERD 1.325.086,47
3200 | 781202 | COLDCAGION DE DISPOSHIVO DE FIJACION EN CODO $7.165.723,98
3201 781001 | APLICACION DE TUTOR EXTERND EM RADIO O CUBITO 132508847
3202_| 781302 | APLICACION DE TUTGRES EXTERNOS EN RADIQ Y CUBITO S 1.325.088,47
3203 Ta1304 | APLICACION DE TUTORES EXTERMOS EN PUNO © MUNECA 5 3.205.03%.47
3204 781401 | APLICAGION DE TUTDR EXTERNO EN MAND % 1.025 088,47
3205 | 781501 | APLICACION DE TUTOR EXTERNG EN FEMUR . S 1,325,068.47
3206 | 781502 | APLIGACION OE TUTORES EXTERNGS EM MUSLO S 1.925.088,47
3207 | 781503 | COLOCACION OUIRURGICA DE DISPOSITIVO PARA TRACCION ESQUELETICA EN MUSLO (TRANSCONDILEA} 3 2.475.160.86
3208 751601 | APLICACION DE.TUTOR EXTERND RODILLA § 132508847
3305 | 781701 | APLICACION DE TUTORES EXTERNGS EN TIEIA © PERONE 5 1aiaueTET—T
3210 | 781702 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA ¥ PERONE 1.325.088,47
321 781703 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 1.325,088,47
3912 | 781704 | COLOGAGION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FUACION TRANSTISIAL 2.210,043,50
3213 | 781801 | APLICACION DE TUTOR EXTERND PIE 1.325,086,47
3214 781802 | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERKND EN PIE (CALCANEQ) 1.325.088.47
3915 | 781901 ] APLICACION DE DISPOSITIVG EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE MANG $2.166.720,98
3218 | 781902 | APLICACION DE DISPOSH VO EXJERNG DE FLIAGION DE FALANGES DE PIE 1.325.088,47
3217 761830 | APLICACION DE TUTORES EXTEANOS EN PELYIS - POR YA ANTERIOR O POSTERIGR 1.325.088.47
218 781930 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN CGLUMNA VERTEBRAL 5 1.325.088 47
730 | 782101 | EPIFISIDDESIS ABIERTA DE HUMERQ 3 1.513.398,38
3220 | 782102 | EFIFISIGUESIS FoRGW TANEA DE HUMLNG 8 1514.396.36
{3221 782104 1 ACORTAMIENTO DE HUMERD MEDANTE RESECCION (OSTEQTOMIA} 1.513,396.38
3022 | 782241 | EPIFISIDDESIS ABIERTA DE CUBITO O RADIO 1,513.396,36
2223 782213 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE GUBITO Y RADIO § 1.513.396,38
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3724 7823 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITD O RAGID $ 1.513.396,3
2225 | 783223 " | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIO Y CUBITD 3 1.513.355,3
3226 | 782941 | ACORTAMIENTO OE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION (G5 TEOTOMIAL . 51512398,
zz7 | 782243 | ACORTAMIENTO DE RADID ¥ CUBTTO MEGIANTE RESECCION {OSTEGTOMIAL % 1,513,355 35
3228 | 782311 | EPIFISIODESIS ABIERTA OF METAGARPIANDS -8 1.325.088.47
3229 | 782371 | EPIFISIODESIS PERGUTANEA DE METACARPIANGS - - X § 1.325,056.47
3230 | 78234% | RESECEIDN (OSTEDTOMIA] DE CARPIANGS O METACARPIANGS PARA ACORTAMIEITS 5 2,019.248,45
3231 ] 782401 | EFIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR N : - 2015.246.46
3232 { 762402 | EPIFISIDOESIS PERCUTANEA DE FEMUR 5 2.015.248,45
3233 | 752403 | GRAPADD EPIFISIARID DE FEMUR — §2018248.46
3234 | 783404 | ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECTION (GSTEOTOMIA] 8 2 010,245,468
3035 | 782571 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA D PERONE § 1.5613.396.96
3206 | 782513 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBA ¥ PERONE § 1,511.386.36
3237 | 7B25Z1 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DETIBIA D PERDNE ; m— 7.513.305.36
3238 | "752523 | EFIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE i § 3 1.513.396,35
3233 | 762531 | GRAPADO EFIFISIARIO DE TiBIA O FERONE 3 4.513.396.36
324D | 782533 | GRAPADO EPIFISIARID DE TIBMA ¥ PERONE g §1.813.396,36
3241 782541 | ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) § 2.319,043 50
3242 | 783543 [ACORTAMIENTO GE 11Bth ¥ PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMA) . 52.319.043 5¢
3243 | 782611 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE TARSIANGS 0 METATARSIANGS [UNA D WAS) - . | §i3z508847
244 | 782621 | EPIFISIGDESIS PERCUTANEA DE TARSIANOS O METATARSIANGS [UNA O WiAG) i 1 - 5 1.325.08RA7 .
3245 | 782631 | GRAPADD EPFISIARID DE TARSIANOS O METATARSIANDS (UNA & MAS) ‘ ‘ g §1.325.088,47
3246 | 7P8264) | ACCRTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANDS WMEDIANTE RESECCION (8 TECTOMIA] [UNA D MAS] 1.205,558,.73
2247 | 782711 "] EFIFISIONESIS ABIERTA DE FALANGES DE MANG [UNA O MAS) ‘ . 1375.068.47
3248 | 782721 | EPIFISIOGESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE MAND [UNA G MAS] — 1.3725.088,47
3245 | 7627¢1 | ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MAND MEGIANTE RESECCION (OSTEQTOMIAL [UNA O MAS) 1.205.558,73
3250 | 782751 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PIE (LINA O MAS! 1:205.558,72
3251 7827681 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE PIE [UNA O WAS) 3.205 556,73
3252 | 782767 | ACORTAMIENTO D FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA] [UNA O WAS) 5 1,205 558,73
3253 | 7B300: |TRANSPOSICION OSEA EN HUESOS LARGOS GON COLOTACION DE TUTOR EXTERNG ) §2.318.043,50
3254 1 783201 | ALARGAMIENTC OE HUMERO POR INJERTG SIN DISPOS[TIVOS INTERNDS DE FLIACION U DSTEGTOWA 3§ 2.010.248.46
3255 | 783202 | AIARGAMIENTO DE HUMERD FOR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNDS GE FIIAGIGN U OSTEDTOMA 2.168.799.88
3256 | 783203 | ALARGAMIENTO DE HUMERD FOR TECNICA DE DISTRACCION SIN [CORTICOTOMIA - OSTEDTOMIA) 2,318,043 50
3257 | 7A3204 | ALARGAMIENTO DE HUMERC FOR TECNICA DE DISTRACCIGN CON [CORTICGTOMIA  OSTEGTOMA) 2.318.043,50
j258 | 783301 1 ALARGAMIENTO DE RABIC G CUUBITO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNGS BE FIJACIDN ¥ DS TECTOIE 5 2.010.928.45
3258 | 783308 }ALARGAMIENTO DE RADIC Y CUBITO POR [HIERTO CON DISPGSITIVOS INTERNGS DE FDACION ¥ CSTE0TOMIA $3.019.248.46
3260 | 763305 | ALARGAMIENTD DE CUBNO O RADIC PROGRESIVG CON DISFOSITIVO DE FLIACION EXTERNA 3 1613.338 96
3281 | 783306 | ALARGAMIENTO DE CUBITC Y RADIO PROGRESIVD CON DISPOSITIVG DE FISACION EXTERNA : 1.513,368.95
3262 | 783307 ] ALARGAMIENTO DE RADIO O CUBITO POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA - CSTECTOMAL 1512.356,36
3263 | 783308 | ALARGAMIENTO DE RADID Y CUBITO POR TECNICA DE DISTRACCION CON {CORTICOTONGA - OSTEOTOMIAL 1512.396,36
e | 7esiol 8 éﬁ_;ggrgm{'ro DE METACARPIANCS {UNO O MAS] POR INJERTO SIN DISFOSITIVOS INTERNDS DE FUACION ¥ 5 1.325.088,47
5265 | 783402 E?ng?gﬁﬁm DE METACARPIANDS (UNG O MAS) POR INJEATG CON DISPOSTIVCS INTERNGS DE G ——
ALARGAMIENTO DE METACARPIANOS (UND O MAS) POR TECMICA DE DISTRACCION SIN [CORTICOTOIMA -
286 | 7e3aps | ELARGIMIEN ( ! { : 5.4.325.088,47
3267 | 783404 S?é%?ﬁﬁ&m DE METACARPIANOS {UNOG O MAS) POR TECMIGA DE DISTRACCION CON (EORTICGTOMA - § 1.325.088.47
3288 | 783501 | ALARGAMIENTD OE FEWUR POR INJERTO STH DISPOSITIVOS INTERNOS DE FLACIGN Y OSTESTOMA €2315,043.50
259 | 78as02 | ALARGAMIENTC DE FEMUR POR INJERTO CON DISFOSITIVOS INTERNOS DE FJACION ¥ GSTEOTAME 5 2.315.043,50
270 | 783503 | ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA D DISTRACCIGN SIN [CORTICOTOMIA - DSTESTOMA 5 2.315.043.50
3271 | 783508 | ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA OF DiSTRACCION CON (CORTICOTOMIA - GSTEOTOMIA] 3319.063.50
3272 1 783701 | ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTG SIN DISPOSITIVOS INTERNDS OF FLACION ¥ DETEDTOMA 52 919.043 50
3273 | 783762 | ALARGAMIENTO DE TI8IA PGR INJERTS CON DISPOSITIVOS INTERNGS DE FIJACION ¥ CSTEQTOMIA 2,315,043 50
3274 | 7B3703 | ALARGAMIENTD DE PERONE FOR INJERTO SIN DISPOSIIVOS INTERNDS OE FLUACION ¥ DS TEGTOMIA 2.318.093,50
32731 783704 | ALARGAMIENTO DE PERGNE POR INJERTO CON DISPOSIIVOS INTERNOS DE FUACION ¥ DETEDTONIE 2.316.043 50
3278 | 13705 | ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA GE DISTRACCION SIN (CORTICCIOMA - CSTEDTOMIA) 2.318.043 50
3277 | 783705 | ALARGAMIENT( DE 118k, POR TECRICA DE DISTRACCION BON (CORTICOTOMA - OSTEGTOMA) 2 .318.043.50
3278 | 7B3707 | ALARGAMIENTC DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION SN (CORTICOTOMA - DSTEOTOMIA} 2.310,043,50
278 | 783708 | ALARGAMIENTO DE PERDNE POR TECHICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMA - OSTECTOMIAY - $ 2.319.063,50
3280 | 783801 3‘;?‘2‘35;55{:“’ DE TARSISNOS (UNG O MAS] POR MJERTO SIN DISPUSITIVOS INTERNDS OF FUACIGN ¥ $2319.003.50
2281 763002 S‘g’-}’éﬁ?@ﬁﬁ“’ DE TARSIANQS (UNO O MAS] POR INJERTG CON OISPOSITIVOS INTERNDS OF FIIACION 7 52.319.045.50
3282 | 763803 gléaég#rgﬁgm DE METATARSIANOS (UNG O MAS] POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FLAGIEN Y §2.219.043,30
285 | 783804 S;Aé%ﬁrgﬁg‘fc DE METATARSIANOS [UNC O MAS) POR INJERTO GCON DISPOSITIVOS INTERNGS DE FIIACION ¥ T ¢ 2.319.003.50
3284 | 783805 | ALARGAMIENTO DE TARSIANOS (UNO O WAS) POR TECHIGA DE DISTRACCION S {CORTICGTOMIA - DSTEOTOMIA} | 8 231504555
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CONTRATD “No,- 55-5-20380;24 CELEBRADO ENTRE LA NAGION -~ POLIGIA NACIONAL - REGIONAL. DE. .. ..
ASEGURAMIENTO EN SALUDNo. 8 Y LA E.S. E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO £S5 LA
PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD

DE CUIDADOS. INTENSIVOS YIO PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLENDAD EN-LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASE COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIQS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTERN DE SALUD DE CA POLICTANACIONAL TETA REG!DNAL""'""J“
'DE ASEGURAMIENTD EN SALUD NO G- UMIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,

?B_ CALAR WIS - RSIM\...S [s] O-t‘.AS] DR
3285 .?‘83!-30? AUARGAMIENTC DE METATARS&NOS {UNC O W/

§ 2.3108,043,50

OSTEOTOMIA) ; $2.319.043,50
3287 |- 83808 - 3{;}23%15;}0 OE ME‘:TATARSiANDS NG G MAS) FOR TECNICA DE DISTRACCION TON [CORTICOTOMIA < $2.310.043.50
3288 783803 | ALARGAMIENTO DE FALANGES 0E MAND CON INJERTO SN DISPDSITIVOS INTERNDS DE FIUAGION Y OSTECTOMIA $ 1.205.558,73
3789 | 783902 | ALARGAMIENTD NE FALANGES DE LAND PDR TECHILA DE IS TRACCION SIN IGO0 TR TOMIA - NG TENTOLIAY $1205.558.73 |
3280 782902 _ | ALARGAMIENTO DE FALANGES DE MAND POR TEGNICA DE CISTRACCION CON [CORTICOTOMIA - OSTEOTOMIAY 5 1.205.558,73
3291, | 78391t | ALARGAMIENTO OE FALANGES DE PIE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNGS OE FIJACION ¥ OSTEOTOMA, - 5 2.310.043,50
5552 783812 T ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR INJERTQ COH DISPOSITIVOS INTERROS DE FLAGION ¥ OSTEQTOMIA $ 2.319,043,50
3293 | 783913 | ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE PGR TECHNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA - GSTECTOMIA) $ 2.210.043.50
3284 783914 | ALARGAMIENTO DE FALANGES DE PIE POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA - OSTEOTOMIAY $ 2.319.643.50
3285 78410 REPARACICN OE PSEUDCARTROSIS DE CLAVIGULA - S L 15.va,50 ]
3285 784102 | REPARACION DE PSEUDOARTROGIS DE ESGABLILA, $ 2.319.043.50
3297 782103 | REPARACICN DE PSEUDGARTAOSIS DE HUMERGC 5 2.319.043.50
3298 724104 | REFARACION DE PSEUDGARTROSIS DE CUBLTO - 5 2.319.043.50
3208 784105 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE RADIC j S 2.319.043,50
3300 784108 | REPARACION DE PSEUDOARTAOSIS DE HUESOS DEL CARPO $ 2.319.043.50
3301 784107 | REPARACION DE PRESOOARTRUSIS DE METACARPIAND = ¥ ZITIRI a0
3302 784706 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FALANGES DE MAND 2.318.043.50
3303 784102 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE SACROILIACA 2.913,043,50
3304 78411C | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE COLUKNA ANTERIOR DEL AGETABULO 231904350
3305 TB411 REPARACION DE PSEUDQARTROSIS DE COLUMNA POSTERICR DEL AGETABULD 5 2.019.043,50 -
3306 784112 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE PARED POSTERIOR ACETABULD S 2,319.043,50
3307 784113 REPARACION DE PSEUDDARTROSIS DE LAS RAMAS ILIG O ISQUIDPURICA 3§ 2.435.043,
3308 724114 | REPARACION DE PSEUDDARTROSIS O GUELLD FEMGRAL § 2,319,043 50
3200 7843115 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE FEMUR 5 2.319,043 50
3310 784116 | REPARACION DE PSEUDDARTROSIS DE ROTULA 5 2.319,043,50

311 784117 | REPARACION DE PSEUDCARTROSIS DE TIBIA 5 2319,043.50

31z 784118 | REPARACION DE PSEUDDARTROSIS DE PERDNE o B 2 319.043.50

313 784119 | REPARACION DE PSEUDDARTROSIS DE ASTRAGALG - . RS

314 784120 | REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE GALCANED

115 784121 | REPARALION DE PSEUDDARTROSIS DE HUESOS DEL TARSO

3316 784122 REPARACION DE PSEUDDARTROSIS DE METATARSIANDS
3317 784123 REPARACION DE PSEUDCARTROSIS DE FALANGES DE PIE

1318 7R5100 FUACION INTERNA SIN REDUCCICN DE FRACTURA EN. E,S"'.&PQLA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNONI
SO

3318 785200 FIIACION INTERNA S|N REDUCCICN DE FRACTURA DE HUMERQD SCD

3320 785300 | FLIACIGN INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADID O CUBITO SO0

3321 785400 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRAC TURA DE CARPIANOS O METACARPIANGS 50D !
3322 785500 | FLIACION INTERNA SIN REDUICCION DE FRACTLIRA DE FEMUR SO0 5 2.475.180,56
3223 785600 | FIACION INTERNA. SIN REQUCCION OE FRACTURADERQTUWASGD .0 o 5.933.213.48
3324 785800 | FLJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANGS D METATARSIANOS 30D 1.325.088.47
3325 785900 | FIJACION INTERNA SIN REOUCCION DE FRACTURA DE FALANGES DE PIE O DE MANG SO0 1.328,085,47
3328 786001 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESD NO ESPECIFICADO 78.955.46
3327 TH6002 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG EN HUESO NQ ESPECIFICADD - VIA ADIERTA _ 75.965.46
3328 786101 { EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA - CLAVICULA O TORAX [COSTHLAS Y ESTERNON) S 675.955,45
3328 | 706102 | EXTRAGCION DE CUERPG EXTRAND EM ESCARULA - COAVIELA O TORAY ICOSTI Y AR ¥ CRTEBNOMI 3/ AQIESTA | _CAZRORE AR,
3330 786201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERC 3 1.205.558,73
333t 786202 | EXTRAGCION DE CUERPG EXTRANG EN HUMERG - VIA ABIERTA S 1.405.556,13
3332 786301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ EN RADIO O CUBITQ 5 676.965.45
3333 785302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN RADIO O CUBITO - VIA ABIERTA S B76.965,45
3334 786401 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CARPIANOS O METACARPIANOS {UNO O MAS) $ 1,205.558,73
331 788402 | EXTRACEION DE CUERPO EXTRANG EN CARPIANGS O METACARPIANBIHNE AR N ADICRT A -~ - - T§ 1I85.550T
3336 786501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTACO EN FEMUR $ 1.325.088,47
3337 786502 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN FEMUR - VIA ABIERTA $ 1.325.085.47
3328 726601 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTAGO EN ROTULA § 676.065,46
3338 786602 | EXTRACCICM DE CLUERPD EXTRANO EN ROTULA - VIA ABIERTA S 678.965,45
3340 78670 EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ EN TiglA [ PERONE 5 1.325.068.47
334 786702 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN TIBIA O PERUNE - VIA AHIER A 3 t.343.060,41
3342 786801 | EXTRACCICN DE DISPOSITIVC IMPLANTADO EN TARSIANGS O METATARSIANOS [CADA UNG) 3 £76,955,46
3343 786807 | EXTRACCION DE CLERPO EXTRANG EN TARSIANGS G METATARSIANGS [CADA UNO] VIA ABIERTA S B78.965,48
3344 78690 EXTRACCION DE DISPOSITIVO 1MPLANTADC EN FALANGES (UNG O MAS) DE MANG 5 933.219,49
3345 786902 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND EN FALANGES (UNQ D MAS) DE MANG - VIA ABIERTA 5 §33.219.40
3346 786910 | EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE § 878.9685 46
1347 768811 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRAND EN FALANGES (UNO O MAS} DE PIE - VIA ABIERTA 3 b/0.YBAD
1348 786920 | EXTRACCION DE DISFOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANGS $ 1.205.558,73
3349 786921 | EXTRACCION DE EUERPD EXTRANG EN HUESOS PELVIANOS - VIA ASIERTA § 1.205.558,73

3350 786930 | EXTRACCION DE DISPOSHIIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL - VIA ANTERIOR S 1.513.366.36




CONTRATO No. 65-5’20360-24 CELE.BRADO ENTRE LA NAC]DN ~ PoLIciA NAC]OMAL - REEIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § ¥-LA E.5.E HOSPITAL SAN JERQNIMO DE MONTERIA, CUYO.0BJETO ES LA -
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGMOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE ‘BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI"COMO EL

SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS -PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS Y- ELEMENTOS QUE SEAN.

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONA‘L
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 UNIDAD F‘RESTADORA DE SALUD CORDOBA. :

Version 3

3354 TEERIY EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND EN COLUMNA VERTEBRAL O ?EJIC}_CJ_F’:&R;RV TEBRAL 1.513.386,38
3352 7BES32 EXTRACCICH DE CUERPC EXTRANG EN COLUMNA VERTEBRAL G TEJIDO PARAVERTEBRAL VIA LATERAL 1.513.396.35
3353 785935 EXTRACCICK DE DISPOSITIVO MPLANTADOD EN COLUMNA VERTEERAL - VIA POSTERICR 1.812.396.38
3354 756938 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN COLUMNA VERTEBRAL O TEJDO PARAVERTEBRAL VIA POSTERIOR 1.513.396.36
2358 7BH100 OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA - CLAVICULA O TGRAX (COSTILLAS Y ESTEANON)SCD  * - $ 1.205.558,73
3358 7R7200 OSTEQCLASTIA DE HUMERD 500 1.205.858,73
3as7 T87300 OSTEOCLASTIA DE RADIO O CURITO SOD 1.205.558.73
3358 FA7400 OSTEOCLASTIA DE CARPIANGS O METACARPIANGS 50D $ 2019.248.46
| 3359 TET50D OSTEQCLASTIA DE FEMUR S0OD '532.319.043,50 -
3380 787600 DSTEQCLASTIA DE ROTLILA 50D 3 676.965.45
3381 TAT700 OSTEQCLASTIA DE TIBIA G PERDNE 50D 52019.248 45
3387 787800 | OSTEOCLASTIA DE TARSIANDS D METATARSIANQS S0OD 1.205.558,73
3363 77901 DSTEOCLASTIA DE FALANGES {UND O MAS] DE MANO 2.166.725,98
3384 TATSD2 OSTEOCLASTIA DE FALANGES {UND O MAS) DE PIE 1.205.558.73
3385 780400 ;?gggg%?scggmoh GE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA - CLAVICULA O TDRAX ICOSTILLAS [+] _S.SB'F.STU.ZT
3366 780200 REDUCCEON CERRACA DE FRACTURA SIN FLIACION INTERNA DE HUMERD 500 c - 933.219,48
3357 - T30301 REDUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE RADIO ¥ CURITO (RADIQCLBEITAL PROXlMAL Cl QISTAL-) - $933.21948
3368 TI0302 REDUCCION CERRADA DE-FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITD O RADIO ) . 933.219.48- -
3358 780401 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIM FIJACION DE FRACTURA DE HUESQS DEL CARPO {UNO G MAS] * § 676.965.46
3370 TA04G2 REDUCCION CERRADA DE FRACTLIRA 8IM FLACION DE FRACTURA DE METACARPIANDS [UND 8] MAS} R 5 676.065,45
3374 10580 REQUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SiM FIJACION INTERNA 36D D 5 1.32508847 -
3372 750860 REDUCCICN CERRADA DE FRACTURA SiN FLIACICN INTERNA DE RGTULA SOD e ~ S EB76,96545
ara 750703 REDUCCICN CERRADA.OE FRACTURA DE TIBIA o 5§ 1.325.088,47
3374 790704 REDUCCION CERFAADA DE FRACTLIRA DE PERCNE S e 5433.219,49
J3ars 780801 REDUCCION CERRADA SIN FIUACICH INTERMA FRACTURA TARSO C METATARSG 583324849
2376 780901 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLJACICN INTERNA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 5 676.965 45
377 790902 REDLCCICHE CERRADA DE FRACTURA SIN FLJACION INTERMA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) $ 675.885.48
3378 750920 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA OE FRACTURA DE HUESOS PELVIANDS 5533.213.49
3373 780830 REQUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACION CON HALOYESD O HALOCHADUETA, S 1.205.558,72
338d 750931 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACION CON DISPOSITIVOD 5 1.205.558,73
3381 750932 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMMA VERTEBRAL tDORSAL C LLIMBAR) E INMGVILEZACION 3 1.205.558,73
3382 780833 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACA O COCCIGEA S 38767027
3383 | . 781103 gsf?gugfo%'; INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA - CLAVICUEA O TORAX {COSTILLAS Y S 1.205.558.73
23n4 751102 -Esggg?c%h‘p:gao\IRECTA DE FRACTURA CON FLIACION INTERNA DE LESIONES INTRMRTICULARES DE HOMBRO VIA 5120555873
3385 791201 E(E]EJL;ETE[EOSN INDIRECTA DE FRACTURA CON FLIACION INTERNA DE HUMERD (EPIFISIS O DIAFISE S) - PERCUTANEA $2.168.729.98
386 731301 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITD D RADIO CON FIACION 5 1.513.385.36
387 781302 REDUCCION INDIRECTA BE FRACTURA DE CUBITD ¥ RADID CON FLIACION 5 2.019.245.45
3388 781401 FIACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUNECA POR ARTROSCOPIA 5 033.219,48
3388 791402 REDUCCIOM INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJACION PERCUTANEA CON DISPCSITIVO 5 676.965,46
3390 781404 REDQUCCION DE FRACTURA DE HUESOS OE CARPO ¥ FLIACIGN PERCUTAMES CON DISPOSITIVO 5 B76.965,46
3351 151501 REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLD DE FEMUR O INTERTROCANTERICA, 5 2.475.180,96
3382 71502 REDUCCION INDIRECTA 3E FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON FIJACION INTERNA § 2.475.180,96
3 791503 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E INTERCCONDGILEA CON FRACION INTERMA % 2.475.780.96
4 791601 REDUCCION INDIRECTA OE FRACTURA COMN FLJACION INTERNA DE ROTULA 3833.218.48
5 78171 REDUCCION INDIRECTA DE PILON CON FLIACION EXTERNA § 2.319.043,50
4395 731702 ig?ggg!c%wﬂlggm ECTA DE FRACTURAS OSTEQOCONDRALES G DE LA ESPINA TIBIAL CON FIJACION NTERNA Via % 2.019.248 48
3397 791703 REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURAS DEL TERCIO PROXIMAL DE LA TIBIA CON FLACION INTERNA $2319.043 50
3338 TRITOS REOUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DF LA TIBIA DIAFISIARLA CON FIIACION INTERMA $ 2.319.043,50
3390 781708 REOQUCCION IWDIRECTA DE FRACTURAS OE PERGCNE CON FIJACION INTERMA 5 2.318.043.50
2400 781604 S‘li?lgcc.mn INDIRECTA DE FRACTURA CON FISACION PERCUTANEA CON DISPDSITIVD DE FALANGEE DE P|E ODE § 1.925.088.47
2401 781930 sgbg&gég?ég‘igEACWM DESCOMPRESION CON INSTRUMENTACION - EN SEGMENTO TORACICO O E.UMSAR - $ 1.205.558.73
3402 722101 REDUCCION ABIERTA SN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA D MAS COSTILLAS 5 1.205.558,73
3403 782402 REJCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O CLAYICULA § 1.205,558,73
3404 782103 REDUCCION ABIERTA SIN FLIACION INTERNA DE FRACTURA CLUELLD ¥ GLENDIDES $ 1.205,558 73
3405 752200 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SiN FLACION INTERNA DE HUMERD S0D £ 1.205.558,73
3405 752301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO 0 CUBITO 3 1.205.558 13
3407 782302 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FUJACION INTERNA DE RADIC Y CUBITO 5 1.205.558,73
3408 732401 REDLICCION ABIERTA SIN FIJACICN DE FRAGCTURA DE HUESO CEL CARPO O METACARPG 3 2.168.729,098
3409 732402 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO 0 METACARPO VIA AHTROSCOPICA 52.168.725.08
3410 792500 REDLCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FLJAGION INTERNA, S00 3 2.319.043 50
3411 792600 _ § REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FLAGION INTERNA SOD 5 878.965.45
3412 Taz801 REDUCCION ABIERTA FRAGTURA StN FLJACION INTERNA, - DE HUJESDS DEL TARSGC 0 METATARSO {UNO Q MAS) $ 1.205.558,73
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» SUMINISTRO ‘DE. MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,
‘ NECESAR'IDS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL

'CO}\‘TRATO No 55-5-203&0—24 CELEBRABG ENTRE LA NACION - POLICIA: NAGIONAL - REGIONAL DE

ASEGURANMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYD OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZAC?@N URGENCIAS, UNIDAD
- DE CUIDADOS INTENSIVOS-YIO PROCEDIMIENTOS, DMGMGSTICOS Y TERAPEUTECDS DE BAJA Y MEDIANA

. COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS| COMO EL

- DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 UNIDAD PRES?ADORA DE SALUD CORDDBA,,

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

757801 | REDUCCION ABJERTA OF FRACTU IGN INTE \LANGES DE MAN £8.750.08
3414_| 792902 . | REDUCCIONABIERTA DE FIRACTURA SIN FLACION INTERNA DE FALANGES DEPIE 205.558.73
3a15_|. 732920 | REDUCCIONABIERTA DE FRACTURA SIN FUACIGN INTERNA DE HUESOS PELVIANGE 2.315.043 50
%itg | 7a3101 | REPUCCIOH ABIERTA OE FRACTURA CON FLAGION INTERNA, (BISPOSITIVOS DE FLACION.0 OSTECSINTESIST BF | 5 1 205 558,73
3417 | 793102 | REDUJLCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIIACION INTERNA OE ESCAPULA T 533.015.49
3418_| 793103 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON ENAGION INTERNA DE COSTILA 6 ESTERNGH 5 1405.550.73
218 | 76901 | REDUCCIOR ;‘Esggm DE FRAGTURA SUBCAPITAL DE HUMERC CON FUACION INTERNA (OFFOSITVGS BEFUACION | 5 105 726,08
- REGUCGION ABIERTA DE FRAGTURA DE TUBEROSIOAD PROYIMAL OF TIUMERD CON FUACION TiERNA
3420 | 788202 | hISPOSITIVOS DE FLIACION U OSTEOSINTESIS) $2.168.729.96
793205 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA O TERCIO PROXIVAL HUMERG CON FIAGION TTEANA
2| 79208 | (hiSPOSITIVOS DE FLIACION U QSTEOSINTESIS) $ 2.16A.729,88
|- “7e3d0a - | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA GE HUMERG CON FLACIGN THTERWA (DISPOSITIVOS BE
22 T4 - | 10N U OSTEOSINTESIS) § 2.188.729.93
5. | REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA € INTERCONGILEA DE HUMERG TN FIIACION TERNA
342y | 799205 VinispOSITIVES. DE FUACION U OSTEOSINTESIS) $ 2.168.729.98
T | REBUCTION ABIERTA OE FRACTURA OE EPICONDILO O EPITRGCLEA DE HUVERD ccm FURCTON TERA
3424 -| - 793208 | |5 CpOSTIVOS DE FIIACION U OSTEDSINTESIS) §2.168.723,98
3425 . 183210 Sg%%g&mg‘ﬂﬂ DF FRACTURA EN DHAFISIS DE HUMFERO CON FIJACION INTERNA tD]SPOs“IVOS DE FlJACIQN $2.168.729,93
34z6 | 793301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RABIG CON FUUALION RFTERME $ 151939695
27 | resa | ACOUGCION ABIERTA D& FRACTURA EN SEGNENTO PROXWAL DE GUSITG O DE OLECRANON CON FIRGIBN | g oo oc
) 733305 | REDUCCION ABIERTA OE FRACTURR EN SEGMENTE DISTAL DE CUBIT0 & RADIS CON FUAC IS N NTERA $ 151339638
3425 | 753304 | REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADID (CUPULA RADIAL) CON FIUACION INTERNA | S 1513388 36
343) | 783305 | REDUCGION ABIERTA OE FRACTURA EN SEGMENTO PROXNIMAL DE RADIO Y CUBITO GON FUACION INTERNA $.2.019.240.46
KEXE! 793308 REDUCTION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADID ¥ CUBITO CON FLIACION INTERNA 52019248 46
3432 | 783307 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN DIAFISIS DE CUBITO ¥ RADID GG FUACION INTERIA 5 2.010.948.95
3433 | 763403 | REDUCCION ABIERTA (E FRACTURA OE HUESOS DE CARPD CON FIJACION INTERNA $2019.298.46
3434 | 783405 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANGS CON FACIGN INTERNA "~ $7 1672008
3435 | 7To3sni | NEDUCCION ABIERTA O FRACTURA EN FEMUR [CUELLG - INTERTROCANTERICA - SUPRACONGILER) CON FUACION | & 5475, 190,25
5 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIIACION U OSTEQSINTESIS) 475.180,2
36 | 7sasez | RECUCCION. gtlasie)_a_m DE FRACTURA EN DIAFISIS OF FEMUR CON FLAION (NYERNA (DISFOSITVGS DE FIACION U | g, —om
REDUCCGION- ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIACION NTERIA (DISPOSITIVOS OF FUACION U
237 | reavo | SESLECION: ABICRT) 5833.219,49
3338_| 793707 | REDUCCION ABIERTA, DE FRACTURA DE PEAGNE PROXIVAL CON FACION INTERNA 5 7318.083.50
3439 | 793708 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERGNE PROYIMAL CON FIIAGION EXTERNA $35.319.043,50
3340 _| 753709 | REDUCCIOM ABIERTA OE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARID CON FIACION INTERNA $2.315,043,50
3441 | 753710 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERDNE DIAFISIARIC CON FIIACION EXTERMA £ 2.319.043.50
3432 | 795711 | REBUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FLIACION INTERNA 3.319,083.50
3343 | 783712 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FLIACION EXTERNA 115.043.50
3434 | 793713 | REDUCCION ABIERTA OF FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA S 2.315.043.50
3445 | 753714__| REOUCCION ABIERTA OE FRACTURA DE ESPINA TISIAL CON FLIACION INTERNA 2.019.248.45
3445 _| 793715 | REDUCCIGN ABIERTA DE FRAGTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FJACION EXTERHA 319.043.50
3347 T93716 REDUCCION-ABIERTA DE FRACTLIRA DE YIBtA DIAFISIARIA CON FLIACION INTERNA 319.043.50
3338 | 793717 | REDUCCION ABIERTA OF FRACTURA DE TI81A DIAFISIARIA CON FLIACION EXTERNA 3TE.042.50
3448 | 783718 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL EON FIJACION INTERNA S 2.379.063,50
3450 | 793739 | REDUCCIONABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA $2.315.043.50
w5t | 7essor | REDUCCION Axlasu;:am DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNG) CON FLIAGION INTERNR [DSPOSITIVES DE FACION U | g 1 125 088,47
} REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIAND ([CADA LINO] GO FIIACION TNTERNA TOISPOSITIVOS DE
3452 | 783802 )i cion U OSTEQSINTESIS) ' § 1.325.088.47
3453 | 793804 | REDUGCIDN ABIERTA DE FRACTURA GALCANEG CON FLACION INTERNA 3 T a25.088,47
3354_| " 763901 | REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA £ FALANGES DE MAND |UNA O MAS] CON FUAGION INTERNA §$3.168.720,06
3455_| 763907 | REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS] CON FLIACION INTERNA % 1.325 088,47
3055 | 7sam | RECUCCION é}g;snm DE FRACTURA OEL FIACO GON FIJAGION INTERNA (DISPOSITVGS BE FUAGION U| g aicnen oo
T A J G
SN pa— gggggg:glpegas:)sﬂm OF FRACTURA EN RAMAS PUBIS CON FUAGION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FNACION U| 5 5319.099.50
. T TR FIUAGION U
sisa | 7aserz | REGUCCION g:asiizm BE ERACTURA E SINFISIS PUBICA CON FUACION INTERNA [DRPOSTVDS DE $2919.010.50
REDUCGIGH ARIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULD - REBORDE ANTERIGR B FOSTERIOR] CIN FIIACION
3459 | THI820 | porrpia (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 32738.922,83
2150 | r9anzs | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS ACETABULD - REBORDE ANTERIOR - POSTERIOR ¥ | 3 7 738.922.05
SUPERIOR) CON FLACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 738,

" a2z | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE LAMINA CUADRILATERA CON ABORDAJE ANTERIOR MAS VENTANA LATERAL | 3231000090
6T | THINZZ | ) \oINGUINAL CON FUACICHN INTERNA .
3365 1 753530 | REOUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE DDONTOIDES ViA ANTERIGR $TaTS. AT
3463 | 753932 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA OE DDDNTOIDES VIh POSTERIOR 3227522537
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CONTRATO No. 65»5-20360-24 GELEBRADD ENTRE LA NAC!ON - POLIC]A NACIONAL - REGIOMAL DE__
ASEGURAMIENTC EN SALUD Mo. 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO DBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DEAGNOST]CDS Y TERAPéUT]COS DE BAJA ¥ MEDIANA:
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES” MEDICAS, AS! COMO EL
SUMINISTRO DE -MEDICAMENTOS PARA' LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y. ELEMENTOS QUE SEAN‘_
NECESARIOS PARA, LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL,
DE ASEGURANIENTO EN SALUD NOE - UNEDAD PRESTADDRA DE SALUD CORDDBA .

3484 | 793935 N DE LA DCCIPITOCERVICAL Vi ANTERIOR 2.019.288,48
3485 | 793837 | REDUCCION DE FRACTURA OCGIFTOCERVICAL VIA POSTERIDR . ; 5.019.248,46
3468 | 763940 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMMNA CERVICAL EN G ¢ V1A ANTERIOR 2.019,248.46
3467 | 753942 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNE CERVICAL EN C: ViA POSTERIOR 2.019.248.45
3468_| 783934 | REDUGCION DE FRACTURA GOLUMNA CERVICAL POR DEBAJD DE G2 VIA ANTERIOR 7.019.243.46
3468 | 753946 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL PDR DEBAJO DE G2 VIA FOSTERIDR : 3 319.243,45
3470 | 753950 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTESRAL (TGRACICA - LUMEAR O SAGHA] VIA ANTERIOR T$3.019.248.46
REDUCGION ABIERTA DE FRAGTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA - LUMBAR O SACRA] VIA POSTERIGR O | & .,
aar1 | o7esssa | REOVECONASEN { ’ $2019.248.8
3472 | 754161 | AEDUCCION CERRADGA DOE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERD SN FACION —— 3 533.318.48
3473_|__ 784102 | REDUCGION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERD CON FIJACION ” 5 5.166.720.98
374 | 794201 | REDLCCION CERRADA DE EPIFISIS BEPARADA EN CUBITO 0 RADIO SIN FLAGION . 5 633.218.42
3475 | 794202 | REDUCGION CEARADA OE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO G RADIO CON FLAGION 5 1513.395,36
3476 | 754200 | REDUCGION CERRADA UE EPIFISIS SEPARADA EN RAGIC ¥ CUBITO SIN FHACION . ‘ , § 933.219.45
3477 | 784204 | REDUCCION CERRADA OE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO ¥ CUBITO CON FIIACION T3 2.019.248,a5
3478 | 794501 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION 1325 0Ba.47
3478 | 794503 | REDUCLION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION ‘ : 2.475.180,96
3480 | 754507 | REDUCGION CERRADA DE EFIFIS!S SEPARADA DE TIBIA O PERONE S FACION . 5 1.325.088.47
3461 | 794602 | REDUCCION [NDIRECTA DE EPIFISIS SEPARAGA DE TIB1A O PERONE GON FLIACION , $3.319.043.50
Gag2 | 794603 | REDUCCION CERRADA GE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA ¥ PERDNE SiN FIJACION g — | § 133508847
3483_| 754604 | REGUCCION INDIAECTA DE EPIFISIS SEFARADA DE TIBIA ¥ PERONE COH FLACION P A $2:310.043,50
3484 | 795101 | REDUCCION ABIERTA SiN FLAGION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERD | &1z0555872
3485 | 795102 | REDUCCION ABIERTA CON FIIACION INTERNA GE EPIEISIS SEPARADA DE HUMERD — ' T 52.168.729,98
3385 | 795203 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIG O CUBITO SIN FLUAGION " "1 S1205558.73
3487, | 795202 | REDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS SEPARADA DE RADIG O CUBMTD CON FIIACION T | 51.513.396,35 .
3435 | 795203 | REDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITD SIN FIJACION S 1.205.558.73
3485 | 755204 | REOUCGION ABIERTA DE EFIFISIS SEPARADA DE RADIC Y CUBITO CON FLIACION 3 2.019.288,46
3450 | 755501 | REDUCCION ABIERTA G FI/AGION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR 3 2.319.043,50
345 785502 | REDUCCION ABIERTA CON FIIACICN INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR 2.475.180,96
3452 | 755801 | REDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS SEPARADA DE TIEIA O PERONE SIN FLIACION 5 2.019.245.45
3433 | 785802 | REDUGCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEFARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION 3.519.043,50
3464 | 785603 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA OF TIBIA ¥ PERONE SN FIJACION 2.019.248.46
7405 | 708604 | REDUGCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIEIA ¥ PERONE CON FUACION 2.319.643.50
3488 | 798100 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTE DE FRAGTURA ABIERTA DE HUMERD SO0 , 1325 088,47
3457 | 796207 | LAVADD ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRAGTURA ABIERTA DE CUBITO O RADIO T S 1.325.080,47
335 786301 | LAVADD ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRAC.TURA ABIERTA D EXPUESTA EN MAND [EYCEPTD FALANGES] S 676.065,45
340 755400 | LAVAGD ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS OF FALANGES EN MAND 500 § 676.965 45
3500 | 7HBS00 | LAVADD Y DESBRIDAMIENTO OE FRACTURA ABIERTA DE FEMUA 50D 5 1,513.995,36
50 765600 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA D PERONE 50D : § 1513.305,36
50 7$8700__| LAVADD ¥ DESBRIDAMIENTD DE FRACTURA ABIERTA DE TARSIANGS O ME TATARS AAOS 50D S BTE.065,46
503 | 758800 | LAVADO ¥ DESSRIDAMIENTO OE FRACTURA ABIERTA DE DEDCS DE PIE 50D S 534.071.85
2304 | 758902 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE ROTULA 5 694.971.68
3505 | 756801 | LAVADD ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA EXPUESTA DE PELVIS . S 1.325.088,47
3506_| 796905 | LAVADD Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE RAGUIS G COLUMNA : S 1.513.506,36
3507 | 797100 | REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION EN HOMBRG 500 3 £76.065.45
3508 | 787300 | REDUCCIGH CERRADA DE LUKACION EN COBO SOD S 676.965,48
3505 | 787300 | REOUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNEEA 500 ' § 23321848
3516 | 757407 | REDUGCION CERRADA DE LUXAGION CARPIANA 1325.088,47
3511 | 787402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA 2.015.248.48
351z_| 797401 | REDUCLIGN CERRADA DE LUXAGION METACARPGFALANGICA [UNA & NAS) ‘ 3.019.245.45
3513 | 757404 | REOUCCIGN CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA [UNA D MAS) 5 1325088 47
3514_|_ 787502 | REDUCCION CERAADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA § 1 325.088,47
351 797601__| REDUCCICN CERRADA DE LLXACION TRAUMATIGA OE RODHLA - S 676.0B5.4F
351 757602 | REDUCCICH CERRADA DE LUXACION TIBIOP EROME RA PROXIMAL : 3 S B76.965,45
331 757603 | REDUCCION CERRADA DE [UXACION TRAUMATICA DE ROTULA, S 676,865,245
3518 | 197701 | REBUGCIGN CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLG (CUELLD DE FIE] : § B76.965.45
3515 | 707801 | REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSANDS ~  R76.065.45
3520 | 797AG2_ | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSO-METATARSIANDS CON FIJACION PRRCUTANEA B76,555.45
3521 | 787803 | REDUCCIGN CERRADA DE LURACIONES METATARSO-FALANGICAS O INTERFALANGICAS EN PIE S 676.965.6
3522 | 797501 | REDUCCICN CERRADA DE LUXACION DE COLUMMNA TORACICA O LUMBAR § 1.205.555.73
3523 | 737902 | REDUCCIGN CERRADA DE LUXACIGN OE SACRO ¥ COCCIN : $08.638 53
3524 7983014 RECUCCION ASIERTA DE LUXACHON ACROMIDCLAVICULAR - 3 2.019.248.46
3528 798102 REDUCCIGN_A_SERYA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL . 5 2,319.043,50
3526 | 798103 | REDUCLIGN ABIERTA DE LA LUXACION EATERNOCLAVICULAR 3 1.513.396,35
3527 | 798105 | CUACON DE | %?ESAPULA A COSTILLAS [ESCAPULPEXIA] [TRATAMIENTG DE LA LUSACION CONGEWRA DE| 3015 048,48
3526 | 708901 ¢ REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL SR 3 2310.043.50
3525 | 798302 i REDUCCION DE LUXAGION RADIDEURIAL VIA ABERTA R S 1.325.088,47
3530 | 798303 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIGCUBITAL VIA ARTROSCOPICA 5 1.325.088,47
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CONTRATO No. SS-S-ZBESH-ZQ_.CELEBRADQ ENTRE, LA_NACION — POLICIA NACIONAL
- ASEGURAMIENTO EN SALLID No. § Y LA E.S.E HOSPITAL SAN.JERONIMO DE-MONTERIA, CUYD OBJETO ES LA

—~ RECINONAT,

DE...

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZATION, URGENCIAS, UNIDAD
DE ‘CUIDADOS .INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTEGOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES. Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS - Y ELEMENTOS QUE SEAN

' NECESARIOS PARA’LUS USUARIUS DEL SUBSISTEWA UE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL™ """ ™
‘ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

IS k% = a
2401 | REDUGGCION CON FRAGION DELUXAGIEN CARPIANA VIS ADICR T4 < - < ~ —
3532 | 70PAC3 | REDUCCION CON FLAGION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA 32.019.208,46
3533 | 7898405} REDUGCION CON FIACION DE LUXAGION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA ViA ABIERTA 2.168,729,98
3534 | 786562 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGICN TRAUMATICA DE CADERA 2.318.043,30
3535 | 78660t | REDUCCION ABIERTA DE LUXACICN DE LA RODILLA 2.015.248.96
3536 | 798603 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA 3.019,248.45
3537 79870 REDUCCION A:lER T/ DE LUXACIGN DE T0BILLG (TIBIOASTRAGALINA) LR ELCKIXE- T
3538 | 78880 REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION TARSO-ME TATARSIANGS (UNG 0 MAS! CON DISEOSTWG OE FUACION 1331904350 |
3539_| 738907 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION CERVICAL T 2.010.248.46
3540 | 799100 | REDUCCION DE FRAGTURAS INTRAARTICULARES Y LUXOFRACTURAS EN HOMBRO 200 $ 2.319.043.50
3541 798201 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRAGTURA RADIOGUBITAL [MONTEGGHI-GALLEAZY . S 933,219.49
3542 | 7899302 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO S 033.218,49
3543 758203 | REDUGUION ABIERTA FRAC TURA CODO SIN FLJAGION IR 1 ERNA (DISPOSHTIVOS DE FUACIUN U USTECSINTESIS) RPN
3544 | 739204 gggsugg:% Q?SI;ER\'A FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO GON FRACION INTERNA [ISFOSTTVOS DE FURCIONU T ¢ 7\ an 728,08
3545 758301 __ | REDUCCION ABIERTA ¥ FUACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET $ 2.019.248 46
3548 783302 | REOUCCION CERRADA Y FLIACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET : $ 633.219.40
3547 799401 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAAR TICULAR DE MAND (UNA O MAS ARTICULACIONES) S 2.166.729 96
3548 | 783501 | REDUCCION DE FRAGTURA INTRAARTICULAR ¥ LUXOFRACTURA DE CADERA FRAPAE Y
3549 | 799502 | REDUGCION [NDIRECTA DE FRAGTURA DEL ILIACD GON FRACION INTERNA 7.313.043.50
3550 | 766503 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA SACRGILIACD CON FIAGION INTERNA 2.318.042,50
3551 | 799508 | REDUCCIDN INDIRECTA DE FRAC TURA EN RAMAS PUBIS CON FLIAGION INTERNA 2.318.063,50
3557 | 799505 | REDUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA EN SINEISIS PUBICA GON FIACIDN NTERNA S 2.315.043,50
4552 | 799505 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN PELVIS (ACETABULD - REBOROE ANTERIOR O POSTERIGR] CON ELIRCION
INTEFANA [—EFaaassEs—
AEDUGCION INDIRECTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO - REBOR R - POSTERIGR ¥
3554 ¢ ressar SSPER!OR) CON FLIACION INTERNA (ACETABULO - REBORDE ANTERIO $2.738.522,53
3555 | 798601 | REDUCCION DE FRAGTURAS INTRAARTICULARES ¥ LUXDFRACTURAS EN RODILLA FOR ARTROTOMIA 3 1.205.588,73
3556 | reaet? | REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIIACION INTERNA POR ARTROSCOPIA S 2.0119.245,35
woer | 7oorci g§$g8:'[3:4 h;::l}ERTA OE LUKCFRACTURA TOBILLD SIN FIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FWAGION U ¢2 10748 48
3558 | 785702 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRAG TURA DE GUELLO DE PIE O TOBILLG S 1.325.088.47
3559 H703 | REGUCCION ABIERTA CON FIACION DE LUXO FRAGTURA D FRAGTURA (UN] O BIMALEOLAR] DE TOBILLO 5 2.168.729,58
3560 796704 | REDUCGIGN ABIERTA CON FIJAGION DE LUXO FRAGTURA TRIMALEGUAR DE TOBILLO 7.168,729.68
3561 T88710__| REDUCCION CON FIJACION DE LAS FRACTURAS DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA 2,319,043 50
356z | 759804 | RECUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FRACION DE HUESOS DEL YARSO [CADA UNO) $2.019.248,46
3563 | 789604 | REDUCGION ABIERTA DE LUXOFRAGTURA GON FWACIDN DE HUESDS DEL METATARSO [CADA UNO} § 1205.558,73
2568 | 700805 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HALLUX § 633.215,43
3565 | 799606 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUES0S SESAMDIDEDS § 1.205 558,73
3566 | 789807 | REDUCCION ABIERTA OF LUXOFRACTURA CON FRACION DE HUESOD DE DEDO DE PIE [CADA UND) $ 933,219.45
3567 | 800101 | EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTRDTOMIA £76.065.46
3888 | 600102 | EXTRACCION DE CHERED EXTRAND INTAAARTICULAR EN HONMPRG EOR ARTRCTGMIA 576.085.45
3550 | 800201 | EXTRACCION DE CISPOSITIVO IMPLANTADC EN CODO POR ARTROTOMIA S 676.965,40
3570 1 800202 | EXTRACCION OF GUERPD EXTRAND INTRAARTIGULAR EN CODO POR ARTROTOMIA 3 1.205.555,73
3571 | 800301 | EXTRACCION DE DISPOSHIVO IMPLANTADG EN MUNECA POR ARTROTOMIA $ 53323949
3572 | 800302 | EXTRACCION OE GUERPO EXTRAND INTRAARTICULAR EN MUNECA FOR ARTROTOMIA $ 933.219,09
573 800407 | EXYRACCION OF DISPOSITIVO IMPLANTADG EN MAND ¥ DECO POR ARTROTOMIA S 1.208.556.73
574 800402 | EXTRALEGION OE GLUERPDEXTHANG EN ARTIGULAGION DE MAND PR ARTROTOMIA &3 0A ABR T
57 800201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVE IMPLANTADO EN CADERA POR ARTROTOMIA $ 1.205.558.73
357 RO050%__ | EXTRACCHON DE CUERPQ EXTRANG INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA S 2.018.248.45
357 800607 __ | EXTRACCION CE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROCILLA POR ARTROTOMIA S 676,065,26
357 800502__ | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAARTICULAR EN AGDILLA POR ARTROTOMIA S 1.205 558,73
357 800701 _| EXTRACCION OF DISPOSITIVO lMPLA NTADD EN TOBELD POR ARTROTOMIA 5 676.965,46
3%a0 | 800702 | EXTRAGCION CF GUERPD EXTRANG INTRAARTICULAR C1f TODALE PO ANTRCT DU 022310,
3687 | 50080 | EXTRACCION OF DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARYEJOS POR ARTROTOMIA § 6765654
3582_| 800802 | EXTRACCION OE CUERPD EXTRANG EN FIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA 5 676.965.4
3583 | B0930% | ARTROTOMIA OF HOMBRD GON EXPLORAGION DE ARTICULAGION ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNOG CLAVICULAR $676.9654
3584 | 851200 | ARTROTOMIA OF CODO 500 S 1.205.558.73
3585 | 801300 | ARTROTOMIA DE MUNECA SO0 $ 033.219.49
3586 | 801400 | ARTRGTOMIA EN MANG SUD 3 535.215.43
3587 | 801500 | ARTROTOMIA DE PELVIS 500 3 1.205.558,73
3588 | 801600 | ARTROTOMIA DE RODILLA SOD 5 1206.558.73
3589 | 801708 | ARTROTOMIA DE TOBILLC O GUELLG GE PIE S0D 5 533.219.4
3580 | 801800 | ARTROTOMIA EN PIE SOD S 678.965.3
355t | 802101 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO § 576.965,46
3592 | 802201 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE GODO ~ 3 poaz raw
3553 | 802301 ] ARTROSCOPIA DIAGNDSTICA DE MUNECA $933.219.49
35841 802407 | ARTROSCUOPIA DIAGNDSTICA DE FALANGES (UNA O MAS] DE MAND S 676.085,46
3505 | 802601 | ARTROSCOPIA DIAGNOSTIGA DE RODILLA S 676.965,46




" CONTRATO .No. 55-5-29350-24 CELEBRADO ENTRE LA NAC!ON - Poucbx NAC{ONAL - REG!ONAL DE e
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MGNTERIA, CUYO OBJETO ES LA |
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD::
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/G°PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAIJA Y- MEDIANA -
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES: MEDICAS, A5] COMO EL -
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROGEDIMIENTOS, INSUMOS .Y ELEMENTOS TQUE 'SEAN
NECESARIOS PARA LOS LISUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGMMAL

DE ASEGURAMEENTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD connosA S .

BO310Y IOPSIA ARTIGULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA 76,965,458

3597 203201 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA ) (367586546 -
3398 80331 BI0PSIA ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA : T8.955,46
3589 803401 BIOPSIA ARTICULAR EN MAND Y DEDC V1A ABIERTA : - 57596546
3600 803501 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA : : : : - + 56756546
3601 803601 BIGPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA - TR 575.965,46. -
3602 802724 BICPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA i e PN S B76.965.46
2603 80381 BICPSWA ARTICULAR ENPIE ¥ ARTEIOS VIA ABIERTA e o 3 BY6.965.46 -
3504 804007 DIVISION DE CAPSULA - LIGAMENTO C CARTILAGE ARTICULAR — 'S 1.513.386.36
3508 804101 DIVISION DE CAPSULA - LIGAMENTC C CARTILAGO ARTICLLAR DE ROMBRO POR ARTRDS,COP{A ! $1.513.396.36
3508 804200 DIVISIGH OE CAPSULA - LIGAMENTO G CARTILAGO ARTICULAR DE CODD SOD . . §1.205.558.73
3807 804307 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (LINA O MAS] o ' ‘ RE 5201924846 °
3608 804302 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) ! §72.019.248,46 °
3603 804303 &%gg?ggﬁiﬂﬂ DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O EXTRACCION DE CUERPO EX'TRAND EN MUNECA POH s 1.2{}5.55.8_73'
3810 804304 RESECCION DE LESION EN MUNECA POR ARTROSCOPIA - o 3 17205.558.73 -
36N 504310 LIBERACION DF BAMDAS CDNSTR%CTNAS IR . s et 5'1.205.558,73
1812 80440 CAPSULDDESIS EN MAND o A 2.319.043 50
3813 804501 DiVISION DE CAPSULA - LIGAMENTD O CARTILAGO ARTICULAR DE CADERA Via AEIERTA L -31.205.558,73
3614 804503 RESECCION O PLICATURA DE LIGAMENTO REDONDO VIA ABIERTA 3 . s '8 3.205.558, 73
3515 804800 DIVISICH DE CAPSULA - LIGAMZNTD O CARTILAGGC ARTICULAR DE RODILLA SO ) N e $1i205.556,73 '
3516 804802 CORRECCION DE VARD MET TAF\‘S%ANO 0 PIE ADUCTO mEYMAN-HERNDDN-STRDNG} : o 32.319.043.50
3617 804803 LIBERACIGN DE FIE TALD [GDLDNER] N i §°2.319.643,50 -
3518 805108 ESCISION DE DISCC INTERVERTEBRAL EN SEGMENTD CERVICAL ViA ANTERIOR ABERTA L 3 2.1568.729,08
3518 805107 ESCISION DE DISCD INTERVERTERRAL EN SEGMENTC CERVICAL VIA ANTERIOR PERCUTANEG .« -, .~ . - $2.158.729,98 -
3520 805108 ESCISION DE DISCC INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR ENDOSCOPICA i ' §52.188.729,95
3821 805108 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA PDSTERIOR ABIERTA 8 $2.160.729.95
3622 505111 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTD CERVICAL VIA POSTERIDR PERCUTANEC 52.168.729,58
3623 805112 ESCISION DE DISCO INTERYERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL VIA POSTERIOR ENDGSCOPICA 52.188.729.08
3624 BD5115 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA ANTERICR O LATERAL ABIERTA 52.168.729,08
3825 05118 ESCISION DE GISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTD TORAGICD VIA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA $2.168.729,58
3626 05117 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TDRACICD VIA ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA 32.168.729,98
3627 05118 ESCISION DE BISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICO VIA FOSTERIOR ABIERTA, 5 2.168.729,98
3828 505119 ESCISION DE CISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTD TORACICO ViA POSTERIOR PERCUTANSA : 3 2.158.729,88
3829 BG5120 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO TORACICC ViA POSTERIOR ENDOSCOFICA 2.1668.729,868
3630 BO5124 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO { UMEAR VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA - 2.188.729,88
3631 805128 ESCISION DE BISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMEAR VIA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANER, 2.168.728,58
3632 BOS127 ESCISION SE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO LUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL ENDOSCOPICA 52.168.773,38
3633 B05128 ESCISION BE DISCO INTERVERTEBRAL £N SEGMENTC LUMBAR VIA POSTERIOR ABIERTA 5 2.168.720.98
3534 805128 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTC LUMBAR VIA FOSTERIGR PERCUTANEA 5 2.160.729.88
2835 BO5130 ESCISION DE DISCO INTERVERTESRAL EN SEGMENTG LUMBAR VIA POSTERICR ENGOSGOFPICA . 5 2.158.729.08
3636 808903 ABLAGION DE BISCO CERVICAL [NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA, : 52.168.729.98
3837 B05504 ABLACION DE DISCO CERVICAL [NUCLECLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTAMNEA - 2.158.7289,.88
1638 805505 ABLACION DE DISCO CERVICAL [NUCLEOLISIS! INTERVERTEBRAL VIA ENDOBCOPICA 3 2.168.729,98
3839 BOSS06 ABLACION BE DISCO TORACICT (NUCLEDLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA 3 2.168.729,96
3540 805907 ABLACION DE DISCO TORACICO [NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA . 5 2,168.729,88
36413 805908 ABLACION DE DISCO TORACICO [NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA : $2.185.729.58
3642 805908 ABLACION 5F DISCO LUMBAR {NUCLEQLISES) INTERVERTEBRAL V1A ABIERTA 32.188.729.08
3643 805910 ABLAGION DE DiSCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA PERCUTAMEA 5 2.168.729.9
644 BL5911 ABLACION DE DISCO LUMBAR (NUCLEOLISIS) INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCCPICA 2.1568,728.9
3645 | 805912 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL (FORAMINDPLASTIA) VIA ABIERTA 3 2.275.225 17
3845 305913 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL {FORAMINOPLASTIA) VIA PERCUTANEA . 2.275.225,17
3647 805914 ABLACION DE FORAMEN NEURAL CERVICAL {FORAMINOPLASTIA] VIA ENDOSCOFICA - 2.275.225,17 .
648 8p5818 ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINCPLASTIA) VIA ABIERTA . . 2.275.225,17 ’
3849 Bo¥E ABLACION DE FORAMEN NEURAL TORACICO (FORAMINOPLASTIA) VIA PERCUTANEA 2.275.225.17
3630 Bo5a17 ABLACICN DE FCRAMEN NEURAL TORACICC [FORAMINOPLASTIA} VIA ENDOSCOPICA . 2.275.225,17
3651 £05918 ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR [FORAMINGPLASTIA] VIA ABIERTA . 52.275.2325 17
2852 205919 ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINGPLASTIA) ViA PERCUTANEA 52.275.22517
3653 BOSE20 ABLACION DE FORAMEN NEURAL LUMBAR (FORAMINCPLASTIA} VIA ENDOSCOPICA . 2.275.225, 17
3654 806101 MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 1.325.088,47
3655 aps102 MENISECTOMIA MEDIAL ¥ LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 1.325.088,47
3858 208103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTRCSCOPIA 2415,160,86
3897 806104 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL FOR ARTRCSCOPIA : 5 2.475.160,28
3858 807001 RESECCION COMPLETA G PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL . 3 1.513.388,38
658 807101 SINOVECTOMIA DE HGMBRO PARCIAL VIA ABIERTA | N $923.219,49
3660 807102 SINOVECTOMIA DE HOMBRD TOTAL VIA ABIERTA . $033.219.48
3661 827103 SINOVECTOMIA DE HOMARD PARCIAL POR ARTROSCOP A ) $2.168.729.08

| 3862 BO7104 SINQVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL FOR ARTROSCOFIA . . $23.018.248.46
[ 3583 | _sorz01 ECTOMIA DE CODC PARCIAL VIA ABIERTA 5 1.205558.73
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CGNTRATO No. 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - poLICiA NACIONAL - REGIONAL DE.

© ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETD ES LA

. .PRESTACION DE SERVICIOS.DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSP!TAUZACIGN URGEMCIAS, UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS ¥/Q PROCEDIMIENTOS DIAGNQSTFCOS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA

COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/Q SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi COMO EL

. SUMINISTRO -DE MEDICAMENTOS. PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

" - HECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA HACIOML DE LA REGIONAL
DE A.::GURAB‘HENTO EN SALUD NO & -~ UNIDAD PRESTADDRA DE SALUD CORDOBA.

884 807202 SINDVECTOMIA 000 TOTAL VIA ABIERTA § 1.205.558,73
3665 807301 SINOVECTQMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA - 5933.219.59
3666 £07302 _ | SINOVECTOMA DE MUNECA TGTAL VIA ABIERTA . . $933.219.49
388 [°  HOT303 SINCVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 5 2.015.248.46
3658 BOT 304 SINCVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR ARTROSCOPIA . § 2.019.248.46
3669 1. BOT40Y SINGVECTCOMIA INTERFALANGICA {LINA D MAS) VIA ABIERTA | $2.018.248.46
3670 807402 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA . . . $ 2.019.248.46
671 497403 SINGVECTUMIA METACARPOFALANGICA {LINA O MAS]EVIA ABEERTA 32.019.248 45
3672 807501 SINCVECTOMIA PARCIAL DE CADERA, - VIA ABIERTA . . 3 12@5,?3
3673 BOTE02 SINCVECTOMIA TOTAL DE CADERA - VIA ABIERTA § 1.205.558,73
3674 ap7e01 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA . 1.513.396.38
675 BR7602 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL WIA ABIERTA ‘ 513.385,35
3678 807603 . | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 2.013.248,4¢
J&677 BO7604 SINOVECTOM!IA DE RCDILLA TOTAL POR ARTROSCCPIA * 205.558.7
3678 . BOTYDS . § SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA 2.019.248.4f
L3679 . 207708 SINOVECTOMIA DE TOBILLD POSTERIOR VIA ABIERTA L 3 2.019.248.4
3580 807801 | SINGVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO ([CADA UNA) VIA ABIERTA 2.018.248,46
681 |, BOTEGI SINQVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA [CADA UNA) VIA ASIERTA 2,019.248.46
3682 B0BOY DESBRIDAMIENTC - LAVADQ Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA ASIERTA . 1.325.088.47
3683 808012 DESBRIDAMIENTO - LAVADD Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 3 1.511.096,36
3634 | 803021 | DESERIDAMIENTC - LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA 5 1.325.088,47
3685 £pagaz DESBRIDAMIENTC - LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CCDO POR ARTROSCGPIA 5 1.205.558,73
3686 8028031, | DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O PUNO VIA ABIERTA 51.325.088.47
3687 806032 DESBRIDAMIENTO - LAYADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MURECA POR ARTROSCOPIA S 1,205,558,72
3648 A08047% DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA OE ARTICULACION EN MANG O DEDOS VIA ABIERTA 5833.216,49
3689 20042 DESSRIDAMIENTO - LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANG © DEDOS POR ARTRGSCOPIA § 1.205.558,73
. ABS0 8051 DESSRIDAMIENTO - LAVADO ¥ 14MPIEZA DE ARTICULAGCIDH DE CADERA VIA ABIERTA . 3 2.019.248,4¢
3691 0a061 DESBRIDAMIENTO - LAVADD ¥ LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA 1.205.558,7.
692 £86B82 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1,205.558.7
3863 BOROT1 DESBRIDAMIENTO - LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA i 1,513,3686,16
3694 B0BOTI DESBRIDAMIENTO - LAVADO ¥ LIMPIEZA CEL TARSO VIA ABIERTA 1.205.558,73
3695 BOBATS DESBRIDAMIENTO - LAVADC ¥ LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA 1.205.558.73
3698 20807Y DESBRIDAMIENTQ - LAVADCG ¥ LIMPIEZA DE FALANGES OF DEDO DEL PIE {CADA UND] VIA ABIERTA 1,205.558.73
3697 558101 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO VIA ABIERTA 2.319.043,50
3698 Bpatiz EXTRACCION DE CUERPS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO FOR ARTROSCORIA 3 1.205.558,73
3698 08114 REMCCICN DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 5 1.325.088.47
3700 808201 RESECCION DE HIGRCMA DE CORDO 5930.219,48
3701 808202 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODC POR ARTRCSCOPIA . % 1.205.555,72
37102 0830 EXTRACCION DE CUERPDS LIBRES INTRA-ARTICULARES OE MUNECA POR ARTROSCOPIA 51.205.558,73
3703 03403 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARESR DE FALANGES {UNA D MAS) POR ARTROSCOPIA S 1.205.588,73
7y C860 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA V1A ABIERTA $933.213.43
2708 08602 EXTRACCION DE CLUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES CE RODILLA POR ARTROSCQPIA 3 1.265,550.73
3705 B08604 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA $933.219.49
Jror SDR703 RESECCION DE LESION OSTEQCONDRAL EN TOBILLO SIN INJERTO YIA ABIERTA 3 132508847
azos 308705 RESECCION DE LESION. OSTEQCONDRAL EN TOBILLG CON INJERTO VIA ABIERTA 52.012.248.46
3708 816023 REVISION O AJUSTE DE DISPCSITIVO DE ELONGACION 5 1.325.086.47
3710 816024 REFUSION DE CORRECCICN O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA ANTERIOR EN UN TIEMPD 5317211426

3711 810025 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIOAD DE COLUMNA VIA ANTERICR EN DOS TIEMPOS 53.172.114.26
3712 810026 REFUSION DE CORRECCION G RECONSTRUCCION OF DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA ANTERIOR EN TRES TIEMPOS $3.972.114,26

1713 310027 ?{%%SCE)OSN DE CORRECCION O RECCNSTRUCCION DE DEFORMIDAD OE COLUMNAVIA ANTERIOR EN CUATRO O MAS $1.172.114.26

3714 810028 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUCCION DF DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA POSTERIOR EN UN TIEMPO 53.172.114,26
715 810029 REFUSION OE CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE COLUMMA VIA POSTERIOR EN 905 TIEMPOS 33.472.11428
1718 810030 REFUSION DE CORRECCION O RECONSTRUGCION DE DEFORMIDAD DE COLUMMA VIA POSTERIOR EN TRES

TIEMPCS $ 317211426
3747 540034 i:i?su‘ﬁg;gg CORRECCION O RECONSTRUCCION DE DEFORMIDAD DE COLUMNA VIA POSTERIOR EN CUATRO O $3.172.104.26
3718 810101 ARTRODESIS QCCIPITOCERVICAL MEDIANTE TECHICA TRANSORAL SIN INSTRUMENTACION $ 4.529.373,16
3719 10102 ARTRODESIZ QCCIPITCCERVICAL MEDIANTE TECNICA TRANSQRAL CON INSTRUMENTACION S 4529373,16
3720 10103 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION $ 2.318.043,50
3721 3101L6 ARTROOESIS C1-C2 MEQIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR SN INSTRUMENTAGION 5 4.520.373,16
3722 810107 ARTRODESIE C1-CZ MEDIANTE TECNICA TRANSORAL ANTERIOR CONM INSTRUMENTACION $4529.373,15
3723 210108 ARTRODESIS C1-CZ MEDIANTE VIA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION 2.318.043 50
3724 310103 ARTRODESIS C1-C2 MEDIANTE VIA POSTERIOR COM INSTRUMENTACION 227822517
3725 510111 | ARTRODES!S OCCIPITOCERVICAL OF UNA A TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION 2275225 47
aras 811113 ARTRODESIS OCCIPITOCERVICAL DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION 5227522517
3727 810115 ARTRODESIS C1-02 MEDIANTE TECNICA TRANSCERVICAL SiN INSTRUMENTACION 52.319.043.50
32t Bigr116 ARTRODESIS C1-C2 MECIANTE TECNICA TRANSCERVICAL CON INSTRUMENTACION 3§ 2.275,225,17
3725 19117 ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA ViA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION ABIERTA 3 2.319,043,50
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CDNTRATO No, B5-6-20350-2¢ CELEERADQ ENTRE LA NACION - PDLEC[A NAC[DHAL - REGIONAL DEA..‘,,-
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERDNIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA"
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMEULATORIA, HOSPITALIZACION, YRGENCIAS, UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DiAGNﬁSTICOS ¥ TER.APEUTECDS DEBAJA' Y’ ‘MEDIANA'
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES’ MEDICAS AS|-COMO EL
SUMINISTRD DE MEDICAMENTOS PARA’ 'LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS "y - ELEMENTDS QUE S’EAN'
NECESARIOS PARA LOS LISUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLICIA NACIUNAL DE LA REGEDNAL .

DE ASEGURAMIEMTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ,CORDOBA .

730 | B10118 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA ANTE STRUMENTACION PERCUTANEA 2.319.048,50-
73f | 810118 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORAGICA VIA ANTERICR CON INSTRUMENTECION ABIERTA - 3 736.922.63
732 | Bi0120 | ARTRODESIS UNJON CERVICOTDRACICA VIA ANTERIOR CON INSTRUMENTASION PERCITTANER 5 278.922,.63
733 10127 __| ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICA VIA FOSTERIOR SIN INSTRUMENTACION ABERTA ™" : 231904350
3734 10122 | ARTROCESIS UNION GERVICOTORACICA VIA POSTERIOR 51N INSTRUMENTACION PERGUTARER T -~ | siaTonatos
3735 10723 | ARTRODESIS UNION GERVICOTORACIEA ViA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ABIERTA &+ "o -1 $2275795.17 ]
§735 | 810124 | ARTRODESIS UNION CERVICOTORACICAVIA POSTERIGR COM NS TRUMEN ALION PERCUTANEA = = $ 227522517
ARTRODESIS CERVICAL DE NIVEL C2 O PGR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEBRAS ViA ANTERIOR O LATERAL CON | ¢
ara7 | mw203 | pRTRODESIS CERVICA $2738.92293
w3 | simas | ARIRODESE f;g\gﬁﬂ TE NIVEL G20 FOR DESAI0 B WAs D TRES VERTCRAS oA ANTERIOR G, MTERAL GDN T s2raetaes
aras | a1aa0n &RS'@%%E;SACC%ECALDE NIVEL CZ G POR DEBAIO OF UNA A THRES VERTEBRAS VIA ANTERIGR § lATERAI. ST Saawdnas0
T | swaoe | AATRODESS Egg\gicu BERIVEL C2'G'PGR DEBAJC DE MAS DE TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR O LATERAL SIN $230800350 |
4 510208 ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL DE UNO A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIGR & LATERAL oy - 5452037418
3742 | 810210 | ARTRODESIS INTERSOMATICA CERVICAL MAS DE TRES SEGMENTOS YA ANTERIOR O LATERAL ] 5452937348
3743 | B10211 | ARTRGDESIS CERVICAL INTERCORPORAL DE UNG A TRES SEGMENTOS ViA ANTERIGR O LATERAL §4.525373,16
374¢_|_B10277 | ARTRODESIS CERVICAL INTERGORPORAL MAS DE TRES SEGMENTOS ViA ANTERIOR O LATERAL ' $ 4.529.973,16
. ARTRODESIS DE NIVEL C2 O FOR DEBAJO DE UNA A TRES VERTEERAS VIA POSTERIOR O, CATERAL CON T s
a7as | piosos | pATRODESS OF N 52.275.225,17
s | ARTRODESIE GE NVEL C2 0 POR SEBAIC D WAS DE TRES VERTEBRAS ik POSTERI{JR ) LA'FERAL com T
746 | stooos | ARTRODESIS OE W 5227522597 .
' ARTRODESIS DE NIVEL cz G FOR DEBAID OF URA A TRES VERTESRAS Vik POSTERIUR o, LATERAL sw e
747 810308 INSTRUMENTACION .5 2:315.043,50
“TARTRODESIS DE NIVEL G2 O POR DEBAID DE WAS OF TRES VERTESRAS VI FOSTERGR 5 LATERAL BN soam
74s | 810309 RTRODESIS OF M § 2,319,043 50
3740 | 810310 | LAMINOPLASTIA CERVIGAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA FOSTERIGA 537211828
3750 | £10311 | LAMINOPLASTIA CERVICAL MAS DE DDS SEGMENTOS VIA POSTERICR $3.172.114.46
a7s1 | sioaos | ARTRODESIS OE LA REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES SN NSTRUMENTACIGNVEA | g 5 216.003.50
S
3752 | stoave | ARTROUESIS DE LAREGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL GE UNA A TRES SIN INSTRUMENTACION VA | s 3370 00350
ars3 | meoeor 2:;@2255;% O LA REGIGN 10 RACICA TECNICA ANTERIOR & LATERAL DE UNA ATRES BN ISTRUMENTACION VIA | ¢ S
1754 810408 s&TEg]g&gf DE LA REGION TORACICA TECNKCA ANTERICR O LATERAL DE MAS DE TRES Sik fNSTRUMEWAClDN § 2.316.643,50
755 | s10a08 C;r?g;)&s,ﬁ SEEALA REGION TORACICA TECNICA ANIERIGR D LATERAL DE MAS DE TRES SN TNSTRUNE AT S 2319.000.50
w736 | a10a10 Cﬁrgggggésogﬁk REGION TORACICA TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE MAS DE TRES SIN INSTRUMENTACION 52.518.043.50
ARTRODESIS OE LA REGION TORACICA DE UNA A TRES VERTEBRAS VA ANTERICR G U\?ERAL ToN
35T | UM S TRUMENTACION VIA ABIERTA § 2.738.922,83
ARTRODESIS DE LA REGION TORACICA DE UNA A TREG VERTEBRAS VIA ANTERIDR O LATERAL CON o
BTSE | BIAT2 | STRUMENTAGION YIA PERCUTANEA ' 52.738.822.03
ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA DE LUNA A TRES VERTEBRAS VA ANTERION © CATERAL CON
738 | 804 NS TRUMENTACION ViA ENDDSGOPICA §2.738.522.8
‘ARTRODESIS OE LA REGION TGRAGICA DE WAS OF TRES VERTEBRAS VIA ANTERIOR © TATERAL CON
760 | BI04 S TRUMENTACION VIA ABIERTA '52.738.922.83
2781 | #0445 | PRIAODESIS DE LA REGION TORACICA DE WMAS DE TRES VERTCBRAS VIA ANTEROR O LASERAL con 5 2.795572.09
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 738.822,
ARTRODESIS DE LA REGION TORAGICA DE MAS DE TRES VERTEBRAS VA ANTERIGA G TATERAL CON
3762 | 8041 | NSTRUMENTACION VIA ENDOSCORICA $2.736.822.93
3763 | 870417 | ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR VIA ANTERIGE O LATERAL SN NS TAUNENTASION Vi ABIERTA §2316.043.50
a76s | 810418 | ARTRCOESIE DE LA UNIDN TORACOLUMBAR VA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTACIOR Vik PERCUTANER $3.315.043,50
arss ] 810618 [ ARTRODESIS DE LA UNION TORACOLUMBAR ViA ANTERIOR O LATERAL SIN INSTRUMENTALICK VIA ENDOSCOFICA | S 2.375.043.55
3766 | 810430 | ARTRODESIS DE LA UNIGN TORACOLUMBAR VIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION VIA ABERSA §2738.993.53
2767 | 810421 ]ARTRODES'S DE LA UNION TORACOLUMBAR YIA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTAGION VIA PERCUTANEA |8 2 798 652.69
3768 810422 ARTRODESIS OF LA UNION TORACCLUMBAR ViA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA 52.738.922.03
3768 | B10423 ¢ ARTRODESTS INTERSOMATICA TORAGICA DE UND A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR D UATERAL ASIERTA $2.275.295,17
arn 510424 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA OE UNQ A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANEA § 227522517
3774 10425 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORAGICA DE UND A TRES, SEGMENTOE VIA ANTERIOR O LATERAL EABOSEBR S, S 227522517
3T7s 10426__ | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICO MAS DE TRES SEGMENTGS VIA ANTERIOR O LATERAL AGIERTA 5237555517
area 104?_:_(_ ARTRODESIS INTERSOMATICA TORATICA MAS SE TRES SEGMENTOS ViA ANTERIOR D LATERAL PERCUTANEA 5 2.275.225.17
3773 | 810478 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA MAS OF TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR. O LATERAL ENDOSCOPICA $3.375.585.17
3775 | 850428 [ARTRODESIS INTERCCRPGRAL TORACICO DE UND A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR & [ATERAL ABERTL 375.255.17
3776 | 670430 | ARTRODESIE INTERCORFORAL TORACICA DE UNG A TRES SEGMENTOS ViA ANTERIOR O LATERAL PERCUTANER 275.225.17
377 10431 T ARTROOESIS INTERCORPORAL TORAGIGA OE UNG A TRES SEGMENTOS VIA ANTERIGR G LATERAL ENDOSCOPIEA 27820517
3778 10432 | ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICO MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL ABIERTA 5227520517
3778 10433 T ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA WAS DE TRES SEGMENTOS Vik ANTERTOR O LATERAL PERCUTANER 3 237537517
3780 10434 _ | ARTROGESIS INTERCORPORAL TORACICA MAS DE TRES SEGMENTOS VIA ANTERIOR O LATERAL ENDGSCOPER $ 2.275.225,17
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CONTRATO No. 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POUCIA NACIONAL - REGIONAL_ PE. .

ASEGURAM?ENTO EN SALUD No.6 Y LAESE. HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA. AMEULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTQS DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN.LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMD EL

SUMINISTRO DE MEDRICAMENTOS PARA LOS PROCEDEMIENTOS

INSUMOS ¥ ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL UE LA REGIONAL ™
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ND 6 — UNIDAD PRESTADDRA DE SALUD CORDOBA,

0435

TAEMTOS Via | T § 7 1T0.033,36
3755 | 810436 [ LAMINOBLASTIA TORACICA 1A OE TRES SEGMENTOS VA POSTERION ; $3.072.114.26
3763 | stosos | ARTRODESIS G LA REGION TORACIEA DE UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SIN NSTRUMENTACION | 2 310.063.50
3764 | eosos | ARTROBESIS DELA REGION TORAGICA D UNA A THES VETTE0RAS TECNICA POSTERIOR ST lNSTRUMENTACiOM 2 2319043.50
ARTRODESIS. DE LA~ REG!Ow TORAGICA DE CIUATRO A BFiR VERTEBRAR TFONWA SASTERINE &IM ; N
ITIT | 810510 | ENTACION VIA ABISRTA $ 2514.084:40
“{ARTRODESIS GF LA WEGION TORACICA DE CUATRD A SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR 5N
3785 | BI0STY | LG TRUMENTAGION VIA PERCUTANEA 52319.043.50
w7a7 | ewsrz | ARIRODESIS OE LAREGION TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SN INGTRUMENTACION VIA | g a0 o
oy ARTRODESIS O LA REGlON TORACICA MAS DE SEIS VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR SN INSTRUMENTACION VA T o mmom oer
aree | stosrs | ARTRODESISOE 22215345008
2795 | oi6ara G&nggﬁf GETR REGIGN TORACICA O UNA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIGR CON INSTRUMENTAGION | <o
2790 | sr08ts CQTSSESii SEA UA REGION TORACICA OE URA A TRES VERTEBRAS TECNICA POSTERIOR CON INSTRUVENTACION 52276 22517
7791 | 410876 | ARTRODESIS OE LA REGION TORACICA OE GUATRO A SEIS_VERTEBRAS TECKICA POSTERIOR. CON| = wwreone 19
! | NS TRUMERTALION VA ABIERTA "~ S 22TEIEY
o ARTROCESIY DE LA REGION TORACICA DE GUATRD A SEIS VERTEBRAS TEGNIGA POSTERION GON
3782 | 8105 |\ STRUMENTACION VIA PERCUTANEA § 2.275.225,17
3797 | a0 | *RTRODESES D LA REGION TORAGICA MAS OF SEi VERTEBRAS TECHICA POSTERIO CON NSTRUVENTACION | g 7 27c e 17
| oo | P SO0 B U G YOS RS O SE VERTERRAS TECHCR POSTERIR CON RSTRUMENTACON | 3 s
755 10520 __| ARTRODESIS OE LA REGION TORACOLUMBAR TECHICA POS TETIOR S INS TRUMERTACION VIA ADIERTA 5 5.315.040.5
786 | 810621 | ARTRODESIS DE LA REGIGN TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIGR SIN INSTRUMENTAGION VEA PERGUTANEA 5 2.319.083 ¢
5757 16522 | ARTRODESIS DE LA REGION TORACOLUMBAR TEGNICA POSTERFOR CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 2275295,
3788 | 810533 | ARTRODESIS GE LA REGIDN TORACOLUMBAR TECNICA POSTERIOR CON INGTRUMENTACION VIA PERCUT ANGA 2.275.225,17
3789 | B10524 .| ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA ViA POSTERIOR DE UND A TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ABIEATA |3 2.275.525 17
3800 510525 g;ﬂég?;"‘gg INTERSOMATICAN TORACICA VIA POSTERIOM D UNU A TRES SEGMENTUS THANSHFJHAMERNAL 3 2:275:225:1?
3631 | 810526 | ARTADOESIS INTERSOMATICA TORACICA Vil POSTERIOR MAS DE TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL ADTRRTA | S 337553517
30z | 810527 | AAIROOESS NTERSOMATICA TORACICA VIA POSTERIOR MAS DE TRES SEGMENTOS TRANSFORAMINAL| g3 176 39 17
3853_| BI0528 | ARTRODEBIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL DE UNG A TRES SEGMENTOS ABIERTA $ 5.275.295.17
3804 | #10529 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACIGA VIA POSTERGLATERAL DE UNG A TRES SEGMENTUD FERGUTANEA 3 z.2r0.2e0,17
3508 10530 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA V1A POSTEROLATERAL MAS DE TRES SECMENTOSE ABERTA T35 5387
3096 10511 ARTRODESIS INTERSOMATICA TORACICA VIA POSTEROLATERAL MAS DE TRES SEGMENTOR PERCUTANEA 2,276,225,17
3607 10532 | ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACIGA VA POSTEROLATERAL OE UNA VERTEGRA % 2.275.925,17
3808 | 810533 | ARTRODESIS INTERCORPORAL TORACICA ViA POSTEROLATERAL MAS DE UNA VERTEBRA §2.275,225,17
3008 | 10605 | AXTRODESIS DE LA REGICN LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL OE UNA A TRES VERTEBRAS S| <5 ai0mn an
NSTRUMENTRCION 7IA ABIERTA
ARTRODESIS DE LA REGIDN LUMBAR TECNIGA ANTERIGR O LATERAL DOE UNA A TRES VERTEBRAS SIN
0 | BI0B08 |\ iaTnUMENTACION VIA PERCUTANEA §2.319.063.50
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIGH © LATERAL OE VA A TRES VEATEGRAS SN
BN | 10607 | \NSTRUMENTACION ViA ENDOSCOPICA 8 2.319.043,50
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL WAS DE TRES VERTEBRAS SN
IBIZ | BIOGOB | e TRUMENTAGION VIA ABIERTA §2319.043.60
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIQR 0O EATERAL MAS DF TRES VERTEBRAS SIN
3813 | 810803 |y orRUMENTACION VIA PERCUTANEA $2219.043,50
ARTRODES(S DE LA REGION- LUMBAR TECNICA ANTERIGR O LATERAL WAS DE TRES VERTEBRAZ BN
3814 | B10610 | STRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA §2.315.043.50
ANTRODESIS O LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL GE UNA A TRES VERTEBRAS CON
s B10613 || o TRUMENTACION YA ABIERTA. . ... A e e §2738.922.93
26t | oioota | ARTRODESIS OE (A REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UMA A TRES VERTEBRAS CON 273892263
INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA -
ARTRODESS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL DE UNA A TRES VERTCERAS CON
3817 | OB 1 STRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA $2730.922,93
T ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERTCORAS TON
338 | B10B18 | M STRUMENTACION VIA ABIERTA $2.738.922.93
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERTOR O LATERAL WAS DE TRES VEATEBRAS CON
3819 | 810817 | INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 327389220
ARTRODESIS OE LA REGION LUMBAR TECNICA ANTERIOR O LATERAL MAS DE TRES VERIEGRAS CON
3820 | 810618 |\ srRUMENTACION VIA ENDOSCOPICA 52.738.922.83
3821 | 80618 | ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL ST INSTRUMENTACION ViA ABIERTA $2.515.060.50
/22 /10620 ARTRODESIS OF LA UNION EUMBOSACRA TECMICA ANTERIOR O LATERAL SININSTRUMENTACION VIA PERCUTANFA [3 2;]_1?_1}{3?0 L
w23 | 81062t ﬁ;ﬁgﬁgﬁ% DE (A UMION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIGR G LATERAL S INSTRUMENTACION VIA| g 51004350
3823 | B0632 | ARTRODESIS DE LA UNION LUMEOEACHA TECNICA ANTERIOR O LATERAL CON INSTRUMENTACION ViA ABIEETA §2.738.922.03




CDNTRATO Ho. 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ¥ LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYD OBJETO ES LA
PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPETALIZACIGN URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE- ‘BAJA ¥ ‘MEDIANA®
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi COMO EL.
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA” MAC!DNAL DE LA REGIDNAL .
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO § — UNIDAD PRESTADDRA DE SALUD céanoBA :

rrrE P —— - -
ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR 0O LATERAL CDN

ME|
525 810623 PERCUTANEA - $2.738922.88
2876 810624 Eﬁg’;ggiég[scp.oi LA UNION LUMBOSACRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL CON !NSTRUMENTACIDN Vi $2.738.922.83 .
ARTRODES!IS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA AMTERIOR TRANSACRA CCN INSTRUMENTAC@N Vi
3827 810825 RETROPERITGNEAL $2.738.922.83
3828 810626 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 2.318.043.50
3828 810627 ARTRODESIS DE LA LINION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA : 2.318.043.50
3330 810628 ARTRODESIS OF LA UNION LUMBOPEL VICA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACICN VIA ABIERTA - 2.738.822 83
383t 810628 ARTROBDESIS DE 1A UNION LUMBOPELVICA TECNICA ANTERIOR COM INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA ., 3 2.738.822.93
3832 810630 ARTRODES!S DE 1A UNION SACRDILIACA TECHICA ANTERIOR.SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA - 3 2.310.043.5D
3833 310631 ARTRODESLS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR SIN INSTRUMENTAGION VIA PERCUTANEA ) N 32,215.043,50
3834 810632 ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECHICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA ABIERTA §2.718.022.83
3835 810633 ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA ANTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA §2,738.922.33

3636 810634 ARTRODES!S INTERSOMATICA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS TECHICA ANTERIOR & LATERAL VIA ABIERTA §2.708.522.33
ARTRODESIS iNTERSOMATiCA LUMBOSACRA HASTA DOS SEGMENTOS TECNICA ANTEHIGR O LATERAL VIA

3837 .| B1063S PERCUTANEA . 32738582293
ae3g B10635 ggggcs)(o:g?;]%;h TERSOMATICA LUMBOSACRA HASTA DG5S SEGMENTOS TECHNICA ANTERIOR o LATERAL V9A $2728.572,93
3838 810637 ig"lé%?rgESIS INTERSOMATICA LUMBOSACRA MAS DE DGS SEGMENTOS TECNICA ANTER IOR 0 U\?ERAL ViA . $2.738.822,93
3840 810828 ;E;g?;?fzg INTERSOMATICA  LUMBOSACRA MAS DE DOS SEGMENTOS TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA- 52.?’38.922,93 )
1841 310638 gzégggﬁoiiisc;NTERsomTlCA LUMBDSACRA MAS DE DCS SEGMENTOS TECNICA ANTERIDR O LATERAL VIA 52.730.922,97
3842 810640 ARTRODESIS INTERSDMATICA TRANSACRA ANTERIUR VIA ABIERTA : 3 2.738.922 93
3043 810641 ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA ANTERIOR VIA PERCUTANEA $2.738.922,52
3844 10642 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUIMBOSACRA LINA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA ABIERTA $ 2.738.922,93
848 10643 ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA LINA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA PERCUTANZA $2.738,922,83
B4E 10654 ARTRORESIS INTERCORPORAL 1LLUMBOSACRA UNA VERTEBRA TECNICA ANTERICR O LATERAL Via ENDDSCOPICA 52.736.922.83.
2847 10843 ARTROCESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA MAS DE UNA VERTEERA TECNICA ANTERIOR O {ATERAL VIA ABIERTA §2.736.922.83
2848 810545 ;;;gg?fgg\ INTERCORPCORAL L{UMBOSACRA MAS DE UNA VERTEBRA TECMICA ANTERIOR O LATERAL ViA $2738922.63
1540 310647 gﬁggosggsp‘é;ngCORPORAL LUMBOSACRA MAS DE UNA VERTEBRA TECNICA ANTERIOR O LATERAL VIA $2.718.022.03
3850 810643 LAMINOPLASTIA LUMBAR HASTA DOS SEGMENTOS VIA POSTERICR . : $2.738.922,83
3851 210549 LAMINOPLASTIA LUMBAR MAS DF DOS SEGMENTOS VA POSTERIOR 3 2.738.922,83
18537 S10817 3:-:1’?3[25?;5 OE LA REGION LUMBAR TECNICA FOSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS SN INSTRUN"ENTACIDN §2,318.06358
1853 sipa18 C&??EOROCES;E;S;ALA REGION {UMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS 8IN IMSTRUMENTACION $2.316.043.50
1854 340848 isiETRR?%Es;s DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS SIN iNSTRUMENTAClON VIA 52.319.043,50
188y 310820 ?2;28?53;3;:'5 LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS 5IN INSTRUM*NTACION Vi 3231004350 .
2856 110871 (‘;LRA‘T;E&‘SF;S DE LA REGION LUMBAR TECNICA POSTERICR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON IN.STRUMENTACION §2275.225,47
857 810822 Cnggggg‘agEEAm REGION LUMBAR TECNICA POSTERIOR DE UNA A TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACIDN 8227529517,
3858 810823 :g[TEFg.JF%ESlS DE LA REGION LUMBAR TEGNIGA POSTERIOR MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRUMENTACION ViA s 2275‘_2;&1?
3850 810824 :E;QS%ESEESADE LAREGION LUMBAR TECNICA POSTERICR MAS DE TRES VERTEBRAS CON INSTRi}MEmACION ViA 5 22?5.225.1‘7.
3868 10825 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA . 32.315.043,50
a8t 10828 ARTRODESLS DE LA LNICN LUMBOSACRA TECHICA POSTERIOR SIN INSTRUMERTACION VIA PERCUTANEA 3 2.318.043,50
3882 16827 ARTRODESIS OF LA UNIGN LUMBOSACRA TECNICA POSTERICR CON INSTRUMENTACION V1A ABIERTA 2275225 17
38862 itazs ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOSACRA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION YiA PERCUTANEA 227523547
564 510829 ARTRODES!S DE LA UNION LUMBOPELVICA TECKICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA ABIERTA 52.315.043,50
3885 510830 ARTRODESIS DE LA UMICN LUMBOPELVICA TECHICA POSTERIOR SIN INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA 5 2.313.043.50
3866 810831 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERICR CON INSTRUMENTAGION ViA ABIERTA §2,275.225,17
3867 810832 ARTRODESIS DE LA UNIGN LUMBOPELYICA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION VIA PERCLITANEA 5221522517
3868 810833 ARTRODESIS DE LA UNION LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION INTERCRESTILIA §2.278522517
3L68 310834 ARTRODESIS DE LA UNION § ACRCILIACA TECNICA POSTERIOR 51N INSTEUMENTACION VA ABIERTA. . . % 2310.043,50
381D 10835 ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECNICA POSTERIOR SIM INSTRUMENTACION VIA PERCUTANEA $§ 2.319.043,50
3871 10836 ARTRODESIS DE LA UNION SACROILIACA TECHNICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACION ViA ABIERTA 32.275.225,17
38vz 10837 ARTRODESIS DE LA UNIGN SACROILIACA TECHICA POSTERIOR CON INSTRUMENTACIGN VIA PERGUTANEA - 3 2,275,225,17
[ 24:] 810838 ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA - 54.529373.15
Jars 810829 ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTEROLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTES VIA PERCUTANEA 5452937318

2075 gioaeg | ARTRODESIS INTERSOMATICA POSTERCLATERAL O TRANSFORAMINAL HASTA DOS SEGMENTOS WA

ENDOSCOPICA i §4528372,16
3876 210841 ARTROCESIS INTERSOMATICA POSTERDLATERAL C TRANSFORAMINAL MAS DE DOS SEGMENTOS V14 ABIERTA $4.529.37,158
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B ,‘CONTRATO No. qs-s-zsssn-zd CELEBRADD _ENTRE_LA_NAGION. - POLICIA NAGIONAL. - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ¥ LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA

' - PRESTACION DE $ERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD

- DE' CUIDADOS INTENSIVOS Y/Q@ PROCEDIMIENTOS D[AGMOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA

COMPLEJEDAD EN LAS D]FERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL

SUMINISTRO 'DE.. MEDEC&MENTDS -PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

) NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALYD DE LA POLIGIA NAUIONAL DE LA REGIONAL™ ™™™
'Q" ASEGURAM!EN‘I’O EN SALUD NO § - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

1 aenpas - | AR ESIS INYERS q ROLATERAL . O TOANSEODAMINAT 1AAES NE noe  SE TOS VAL a4 mamacy i
aerr | - aroae Pslg?no'me A OMATICA .POSTERCLATERAL. X 3 4550473,48
8ra | sicges ézggosgg%& !NfERSGMATsCA POSTEROLATERAL 0 TRANSFORAMINAL WAS OF D05 SEGMENTOS VIA § 4.529.373,16
3870 812844 | ARTRODESIS INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA ABIERTA §4529.373,16
3350 10845 | ARTRODES!S INTERSOMATICA TRANSACRA POSTERIOR VIA PERCUTANER 3 4.529.373,16
3831 810848 | ARTRODESIS INTERSOMATICA INTERESPINOSA FOSTERIOR Vid ABIERTA 345793774
3882 1. 310847, | ARTRODES!S INTERSOMATICA INTERESPINOSA PUS TERIGR VIA PERCUTANEA 5§ 4.529.373.16
3883 810848 | ARTROQESIS INTERSOMATICA TNTERESPINOSA POSTERIGR VIA ENDOSCOPICA $ 4,629.973.16
3884 810849 | ARTRODESIS INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL GE UNA VERTGBRA $ 227522617
3a8 810850 ] ARTRODES!S INTERCORPORAL LUMBOSACRA VIA POSTEROLATERAL MAS OE UNA VERTCBRA $ 2.275.225.17
385 610851 | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIGH VIA ABIERTA §4.520,373.18
348 £10852 _{ ARTRODESIS INYERFACETARIA POSTERIOR VIA PERGLATANRS < - 6 4.528.873.46
3080 910853 | ARTRODESIS INTERFACETARIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA $ 4.529.373,18

an MANIOBRAS DE WANIPULACIOM (DESROTACION - TRASLAGION - ENTRE QTRAS) DE MPLANTE VERTEBRAL PARA :
ases | aimesa | A o Ol LA { ) EBRAL $2.738.922,83
3890 210915 | REFUSION DE COLUMNA LUMBOSACRA ANTERIOR O LATERAL $ 2.475.180.96
3881 3711011 ARTRODESIS TIBIO-TALAR VIA ABIERTA, ‘ 5 2.319.043.50
3852 891103 | REVISION DE ARTRODES!S TIBIO-TALAR VIA ABIERTA . ‘ e e e S iSO e
3803 811104 | REVISION DE ARTRODES!S TIBIQ-TALAR VIA ARTROSCOPICA i $3.319.043,50
3884 | . 611202 | ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA §2.318.043,50
3805 11204 ] ARTRODESIS SUBTALAR DISTRACTCRA CON INJERTO ESTRUC TURAL VIA ABIERTA $ 2.319.043,50
3898 511205 | ARTRODESIS CALCANEOGUBOIDEA VIA ABIERTA $ 2.319.043,50
1887 811207 | ARTRODESIS TALONAVICULAR VIA ABIERTA S 2.318.043,50
3808 | B11209 | ARTRCOEGIS TARSOMETATARSA ERIA I TIORS.0T
3889 611210 | ARTRODESIS METATARSOFALANGICA [CADA UNA) VIA ABIERTA .. 1.325.088.47
3900 811212 _ | ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDQ DEL PIE [CADA UNG) ViA ABIERTA, 1.325.088,47
3904 B11213__| REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA} VIA ABIERTA 2.219.043.50
3502 811214 _| REVISION DE ARTRODESIS DE MEDIOPIE O RETROPIE (CADA UNA] Vi ARTROSCOPICA 2.318,043,50
3903 811215 | REVISION DE ARTRODESIS METATARSOFALANGICA (CADA UNA] VIA ABIERTA 2.319,043,50
3904 B11245 | REVISTONDE ARTHOUESIS INTERFALANGICA (CADA UNA VIA ABIERTA T 2.319.043,50
3905 812001 | ARTRODESIS DE ARTICULAGION 2.738.522,53
3905 812100 | ARTRODES!S DE CADERA S0D 2,733.922.53
3807 £12200 | ARTRODESIS DE RODILLA 500 2.275.225.17
2208 81230+ | ARTRODESIS DE HOMBRO VIA ABIEHRTA 2.310.643,50
3808 812302 | ARTRODESIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA — 2.319.043,50 |
3310 312421 | ARTRDOESIS RADIGCUBITAL DISTAL 1.325.088,47
3511 12407 | ARTROOESIS DE CO0Q 2.310.043,50
251 12503 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTC CSEO VIA ABIERTA 2 310.643.50
3313 12504 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OGED ViA ABIERTA §2475.180,36
3514 812601 | ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANG S 135, 038,47
3315 812502 | ARTRODESIS CARPO-ME TACARPIANA 5, 32508847
3915 812700 | ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA 50D 5 1.205.558,73
3917 81280 ARTRODES!S INTERFALANGICA EN MAND SIN INJERTC {UNA G MAS) § 1.205,558.73
3918 | " 812802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MAND GOM INJERTO [UNA O MAS) 8 3,513,398,36
3019 A1290: APTRODESIS ESCAFQSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA 503337948
3520 812901 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEQ VIA ABIERTA, $ 2.015,248,48
3921 812908 | ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO DS EQ VIA ABIERTA - s roner srors e o o omare o tmve et 1 i ceam 1 1o 2158 730 .35
3022 B12812 { ARTRODESHS SACROILIACA SIN INSTRUMENTAGION 2.738,922.93
3823 812913 | ARTRODESIS SACROIIAGA CON INSTRUMENTACION 2,738,922 93
3524 813101 | ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJDS GON PROTESIS 933.218,48
3925 813102 | ARTROPLASTIA DE PIE ¥ ARTEJDS SIN PROTESIS 933.213,48
3926 813103 | ARTROPLASTIA POR INTERPDSICION DE HUESDS DEL TARSO 533.219,49
3927 813104 | ARTROPLASTIA.PORINTERPOSICION DE-HUESGE DEL METATANGG. - < F 5 RIEs-
3528 815101 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE GADERA 2.168.728,98
3929 214102 | CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CADERA POR ARTRDGGGPIA 2.319.043.50
3930 814103 | OSTEOCONDROPLASTIA DE CADERA VIA ABIERTA 2.318.043,50
3537 814104 | CSTEQCONDROPLASTIA DE CADERA POR ARTRUSCOPIA . 2.319,043.50
REPARACION DE RODILLA CINCO EN UNG: MENISCOPLAGTIA - REPARAGION DE  LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL -
1932 814210 AVANZAMIENTC DE VASTUS MEDIAL O INTERRC - AVANZAMICHTO SEMITENDINGSO ¥V TRARIFSSICION CE{FATAGE 32273280, 07
GANSO O PES ANSERINUS)
. REPARACION TRIADA DE RODILLA: MENISCOPLASTIA CON REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y

3933 814220 || 10AMENTO MEOIAL GOLATERAL 5§ 2.319.043,50
3834 814227 | CAPSULORRAFIA BE RODILLA . 1.205.558,73
3935 14510 | REALINEAMIENTC DE ROTULA CON CIRUGH DE TEJIDDS BLANDDS 1.513.395,36
3935 14!'29 RFJA‘LLL E'A“I‘.I'lﬂllTﬂ I'\E ’)ﬂ'!’l il A f“f\l.l AﬂTCI\'FAl‘IA ﬁl" TI ’2:-’:"":“-.1: -‘w::TCR:C“‘ :"‘:::.: ’.:‘::
3937 12421 | REACINEAMIENTD DE ROTULA COM TROGLEOPLASTIA FEMORAL 2.019.248,46
3838 814501 | REPARACION DE LIGAMENTD CRUZADO — 2.738.922.93
3939 814502 | RECGNSTRUCGICH DE LIGAMENTO CRUZADD ANTERIDR CON AUTOINJERTO O ALDRJERTO VIA ABIERTA 2.275.225 17




'CONTRATO No. 55-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACIGN - PGLIC!A NAC!ONAL - REG!ONA.L E
ASEGURAMIENTO EN SALUD No: 6 ¥ LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMC DE MONTERIA, CUYO-DBJETD ES' LA T
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD]

DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/D PROCEDIMIENTOS DIAGNCSTICDS Y TERAPEUTICOS DE- BAJA Y PﬁED 'NA' :

COMPLEJNDAD EN LAS DIFERENTES ESPECEALIDADES Yi0 SUBESPEClAL!DADES MEDICAS, ‘ASi: COMO L
SUMINISTRD DE MED!CAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ° ELEMEHTDS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA MAC!ONAL D'E LA REGIONAL
DE ASEGL!RAMiEﬂTD EN SALUD NO & - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CQRDDBA e

3640 _|  A12503 | RECONSTRUGCIGN BE LIGAMENTO GRUZADD FOSTERICR CON ALTOINIERTD O AL ATA T30.822.93
3041 | srasos | FECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADS ANTERIOR CON INJERTO AUTOLGGO 5 CON ALOINJERTO POR" FEyTTy -
toaz | b1es0s | RECCNSTRUCCION DE LIGAVENTO CRUZADD POSTERIOR CON IIERTG AUTOLOGD & GOW. ALGIWJERTO FOR | ¢ p—
3543 | s1és0s | RECONSTRUCGION LIGAVIERTARIA BE ESGUNA POSTERCLATERAL G Fosrsaomsnm con NIERTO Auromso S zarsas
3944 514597 :g;vg::%hl pDE RECDNSTRUCC'ON DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOiNJERTO 0 MC]NJERTD ViA - 52'2‘%-5‘22'5‘17" )
45 | ovesn | REVISION DE RECONETRUCCION DE [IBAVENTO CRUZAE0 FOSTEROR 5o8 Aumtweam ) n.mma:-:me vm saarszgT.
REVISION OE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADD ANTERIDR GON NIERTO. AU-TDL.DGO 5 [T A
3946 | 814503 | A(OMJERTC POR ARTROSCOPIA 3227522517
REVISION DE RECONSTRUCCION DE UGAVENTO CRUZADG FOSTERIOR CON INIERTO AI}TDLDGO 5 ey g
3547 | 814510 1 . GINJERTO POR ARTROSCORIA . $2275.285,7
3038 | 514601 | OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL § LATERAL O CAPSULAR. = = T Y
3948 | 614602 | CTRA RECCNSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTOS MEDIAL B LATERAL @ " 5231904380 I
3950 | A14803 | CORRECCION LIGAMENTARIA G CAPSULAR EN LUXACIGN GLENGHUMERAL VIA ABIERTA 7 o~ T Saraaceaes )
951 | 814604 CORRECCION LIGAMENTAR I & CAPSULAR EN LUXACIGN GLENGHUMERAL VIA ARTROSOOPEA [ serasgmcer
G52 | 834605 | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR VIA ABIERTA : T3 7.738.923.53
3653 | 814806 | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LURACION ACROMIOCLAVICULAR VIA ARTROSCOPIA T3 2.738.672.93
3954 | 814607 | RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA GE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR CON AUTD 5 ALDINJERTD VIA ABIERTA 3 2.475.180.55
3055 | siaeos | RECONSTRUCCION LGAMENTARIA DE LUXAGION ACROVIOCLAVICGLAR CON- TAUTE 0. ALOINJERIO VIR | g4/ wmnes
3655 | 514508 | CORRECLION LIGAMENTARTA O CAPSULAR BN LURACION ESTEANGE VIS AR Vi ABTERTA 25 §3a75.18058
3857 | 814610 | RECONSTRUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ESTERNGCCLAVICULAR CON AUTD O ALOINJERTO VA ABIERTA 1 $5475.180.95 .-
3558 | 814611 | CORRECCION CAPSULAR SUPERIDR DE HOMBRO CON INJERTO VIA ABIERTA 2.475.156,50
3859 214812 CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA ARTROSCORICA r2.475,180,96
3860 | 814703 | RETINAGULGPLASTIA [FARA LIBERACION DE LA ROTULA] : 1305.556.72
3561 | 814704 | CONSAOPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEGTOMIA TIBIAL POR ARTROSCOFTA 5747516056
RELAJACION DE RETINACULG LATERAL - MAS OSTEOTOMIA DE REALINEACION - MAS PLIGATURA GE RETINAGULD
3082 | ssar0s | RELAJAGION DE RETINACLL $2.475,186.26
3583 | BIE708_ | RELAJACION O RETINACULD LATERAL POR ARTROSSDPIA < 305.558,73
35984 814707 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL Q PROXIMAL POR ARTROSCOPIA 2.019.248 46
3565 | 614708 | FWACION BE LA RODILLA PO R ARTROSCOPTA 3.516.345.48
3665 | 814708 | FIJACION E INGERTO GSED DE LA RODALA POR ARTACSCOFA ‘ 3 015348 45
BE7 | B14711 | SUTURA OE MENISCO MEDIAL O LATERAL - ABIERTA — 3.315.063.50
3668 | 814742 | SUTURA DE MENISCO NEDIAL G LATERAL - POR ARTRDSCOPIA ‘ 52.315.043 50
3863 814721 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA $ 2.318.043.50
3970_|__814727 | SUTURA OE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA §2.310.043.50
3871 | _£14723 | LIBERACION DE ADHERENGIAS DZ RODILLA POR ARTROSCOPIA $ 1.205.556.13
3972 | 814724__| REMODELACION DE MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL PO ARTROSCOPTA : £3318.043.85
3973 | 814725 | CONDROPLASTIA DE ABRASION FARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPA 5 3.166726.58
3974 | 814726 | REMODELACIGN DF MENISCG ROTO (PICO DF LORD) POR ARTROSCOPIA - 2.965.725.28
3972 | 814727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADO ; ' 319,043 50
3576 | 814725__| REPARACION O FLACION DE RAIZ DEL MENISCO MEDIAL G LATERAL POA ARTROSCORIA S 3.275295.17
977 814728 TRASPLANTE MEMISCAL MEDIAL O LATERAL VIA P\EERTI\ : £ 2.475.1B0,35
878 814730 TRASPLANTE MEMNISCAL MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA S 2.475.160.86
3975 814731 COMNDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA B $227522517
3980 | 814737 | CONDROPLASTIA GE RGGILLA CON INJERTO AUTOLOGD B FLCHIERTO Vil ABIERTA : 5227533517
3681 | 514733 | CONDROPLASTIA DE RODILLA CON INJERTD AUTOLOGO O AL DINJERTO PO ARTROSCOPIA $2.275.235.17
382 | 314305 | RESECCION DE ESION OSTECCONDRAL - PERFORACIONES b CURETAJE DE TORILLD POR ARTROGEOFR $5.319.043.50
3383 | 874807 | RECONSTRUCCICN PRIVARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA $2.375.008 17
asq | srasos | RECONSTRUCEION SECUNDARIR OF LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO G ALOWUERTS © BISPOSTVO VA | s 5 are g5 17
3085 | 514908 | RECONSTRUCCION PRIVARIA OE LIGAMENTOS DEL TOBILLD ViA ARTROSCOPICA ST075.080.47
3985 | 814810 | RECONSTRUCGION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON INJERTO O DISPOSTIVO ik ARTROSCORICA 5 1.025.088,47
3987 214911 CAPSULCRRAFIA DE TOBILLC § 1.205.558.73
3588 | 818102 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA  52738,522.53
3863 | B15103 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIWARID SMPLE DE CADERA : $2.738.0%5.59
3550”|61510¢ | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRMARIQ COMBLEID DE CADERA [ARTROSIS SECUNDARI) : % 5.730.002.83
3551 | 895203 T REEMPLAZS PARCIAL DE CADERA - §2.165.729.98
3882 B15A01 AEVISION REEMPLAZD PROTESICO PARCIAL DE CADERA 5 2.168.729.98
s | ez | ;;ggt}nsawmzo TOGTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE AMEDS COMPONENTES [ASETABULAR Y| sarasemes
3994_| 815303 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA GON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE ACETABULAR §2.475.980.08
3855 | 515304 | ‘REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA C.ON RECONSTRUCCIGN OF COMEONENTE FEMORAL $ 2.475.180.98
3555 | B15407 | REEMPLAZD TOTAL DE RODILLA BICOMPARTAENTAL T % 7.736.002.03
3837 515403 REEMPLAZD TUTA__L DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL [HEMIARTICULACION] S 3273852293
3358 | B15404 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARID TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILA = 32.735.002.03
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'CONTRATOQ' 'No, 65-5-20360-24 "CELEBRADO_ENTRE LA NAGION — POLICIA _NAGIONAL. - BEGIONAL. DE. ____.
.. ASEGURAMIENTO £N SALUD No. § Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONINO DE MONTERIA, CUYD OBJETO ES LA
* . PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA; HOSP[TALIZACI(’)N URGENCIAS, UNIDAD

DE GUIDADOS . lNT‘:NSIVOS ¥/O PROCEDIMIENTOS DEAGNﬁST[COS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJEDAD EN 'LL,AS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRO. DE MFDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN.
,NECESARIOS PARA Log U&UARIOS 'DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIUKAL DE LA REGIUNAL

) DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CGRDDBA

05 REE P 3 il TR[«DWARTI“‘ENT"L_ S0 DERDDILY
4000 REEMPLAZO PROTESICC TGTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA
40C1 REVISION REEMPLAZC TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE CDMPONEMTE_E_E_}_.}ORAL
4002 REVISION REEMPLAZD TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION OE COMPONENTE TIBIAL 5 2.738,922,93
4033 ' REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRULCION OE COMPONENTE PATELAR § 2.738.822,93
4004 a1ie0d 5%‘:&&%5_??“%0-?1% _O'E HC_’D!LL_.A CON RECONaT‘.!L-JEi“O‘%E)% EO'S TRES COMPONENTES (FEMORAL - TIBIAL $2.738.522,92
4005 g 16601 REEMPLAZO PROTESlCO- TOTAL DE TOBILLO VIA AEIER'FA 3273692293
4008 B18602 CONVERSICON DE ARTRODESIS DE TOBILLO A REEMALAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO WA ASIERTA S 2.738.922,83
4007 815603 REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA $ 2.7136.922,93
4008 815701 REEMPLAZO METATARSOFALANGICO COM DISPOSTIVO 5 2.738.922,93
4009 15810 REVISION REEMPLAZOQ PROTESICC TOTAL DE TCBILLO 273892293
4010 817,401 REE AZO PROTESICO EN HUESOS DECCARPOTURO O WIAS] o 1R
4011 17302  REEMPLAZD PROTESICD DE LA ARTICULACION TRAPECIQ-METACARPIANA 513,386,268
4012 T2 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION MUNECA 2.318.043.50
q013 817202 | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA .513.396,36
4014 317303 ARTROPLASTIA METACARPO-FALANGICA {UNA O MAS} c 315.04. 50
4015 817204 LIGAMENTORRAFIA D.REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA 2019248 46
4516 817208 | LIGAMENTORRAFIA O REINSERGION DE LIGAMENTOS Vis ARTROSGOPICA R LT
4017 317207 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA
4018 817208 ARTRGPLASTIA RADIOCARPIANA (MUNECA O PUNO}
3019 R1730t REEMPLAZO PROTESICO DE LA MUNECA
4020 817302 | REVISION DE REEMPLAZO TOTAL OF MUNECA
4021 81781 ARTRCPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO}
4072 #7902 DEECOMPRESION DE HUESD DE MUNECA O MANG VIA ABIERTA
4023 B17903 DESCOMPRESION DE HUESD DE MUNECA O MAND VI ARTROSCOPICA
4024 818310 REEMPLAZD PROTESICO PRIMARIQ TOTAL OE HOMBRO
4925 818620 RE‘EMF’LAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMEROD
4026 18101 REEMPLAZC PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO VIA ABIERTA
4027 818201 | REPARACIOM RE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ABIERTA 676.9
4028 816202 | REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA T‘u‘ BBS 4
4029 816203 REVISION DE REPARACION DE LUXACION RECURREMTE DE HOMBRO VIA ABIERTA 76.965.4
4430 818204 REVISION DE REFARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMBRD VIA ARTRCSCOPICA 76.965.4
4631 815201 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA 3 1.513.396,36
4032 B18302 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 5 1.325.085 47
4033 818302 | CORACORLASTIA PORABRTROSCOPIA .. ... 3 91} 21843
4034 418305 | ARTROPLASTIA ACRCMIO-CLAVICULAR $2,738,622,683
4035 213308 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION HOMRRO 5 2.738,922,93
4036 213307 REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA $ 2.168.729,88
437 818400 REEMPLAZQ TOTAL PROTESICO DE CODQ SDD b 2.735.922.93
1038 818500 REEMPLAZD PARCIAL PROTESICO BE CODD 50D § 2.738.922.83
4038 §18601 ARTRCPLASTIA FOR INTERPOSICION G RESECCION BTL SC0T L L3800
4040 B18602 RECCNSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE C0DO CON AUTO O ALOINJERTO 3 2.275.225.17
4041 B18603 LIZERACION ANTERIOR O POSTERIOR DE CODO PARA CUNTRACTURA $ 397,970.27
4042 818604 REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODO S 676.965,48
413 318608 CONDROPLASTIA DEL CODO0 - VIA ARTROSCOPICA § 2.319.043,50
044 818607 CONDROPLASTIA DE HOMBRC VIA ABIERTA 5 933.218.49
4045 318608 CONDROPLASTIA DE BOMEBRC VIAARTROSCOPICA T
4045 608 CAPSLLORRAFIA DE CCDO VIA ABIERTA §933,21948
4047 510 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOPICA 3 1.205.558,73
4048 701 REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE HOMBRO $ 2.738.922,93
4048 516702 REVISION DE REEMPLATO TDTAL PROTESEC_I_D DE HOMBRO 8§ 2.738.922,83
4050 816723 REVISION DE REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO % 2.738.922.83
4051 815704 | REVISION DE REEMPLAZD TOTAL PROTESICO DE GODO 3 273052553
4052 818002 ) VERTEBROPLASTIA CON COLOCACION DBE DISPOSITIVO INTRACORPORAL 5 227522517
4053 B19603 REEMPLAZO DE ARTICULAGION FACETARIA 2.275,225.17
4054 819004 | VERTEBROPLASTIA 2.275.225,17
4055 519006 ARTROPLASTIA CERVICAL UN NIVEE 227522517
4056 815007 ARTROPLASTIA CERVICAL MAS DE UM NIVEL 5227522517
4057 613006 ARTROPLASTIA LUMBAR C LUMBOSACRA UN NIVEL § 2275225 17
4058 519009 ARTROPLASTIA LUMBAR O LUMBOSAGRA MAS DE UN NIVEL $ 2.275225,17
4058 518181 ASPIRACION ARTICULAR $ 48.832,00
4060 815204 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO S 25.781.80
4051 A18202 APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAGUETAS DENTRO DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR 5 42.154.34
4662 810310 CAPSLENRRAFLA NE HOMARA POR ARTRNRCAMA $2019.245.45
4083 519330 SUTURA DEL FIBROCARTILAGD TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS WiA ARTRDSCOPICA 1.513,396.36
4054 219331 CAPSULORRAFIA ARTICUILAR EN MUNECA VIA ABIERTA 1.325.086.47
4085 818332 CAPSULCRRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA 1,325.088,97
4066 519407 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA 3 1.513.3956,36




v

CONTRATO No. 55-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACiﬁN ~ POLICIA NAC!GNAL - REGIONAL DE,

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYD OBIETOES LA - -
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS YIO PROCEDEMIENTOS D!AGNOST!COS Y- TERAPEUTICOS 'DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi COMO EL

SUMINISTRO DE MED|CAMENTOS PARA 108 PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS 'Y ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE 1A POLICIA NACIGNAE. DELA REGTONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CQRDDBA :

-

406 819402 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE DON DE AGUILES VIA ENDOSCOPICA 1.513.396,38
4068 | 818403 . | RECONSTRUCCION DE TENCON.OE AGUILES CON TRANSFERENCIAS TENDINDSAS 3 1.513.396,28
4068 518404 RECONSTRUCCION DE TEMDON DE AQUILES CON CALCANECPLASTIA VIA ABIERTA 3 1.513.396.26
4070 819406 RECONSTRUCCICN DE TENDONES PERONECS V1A ABIERTA 5227522517
4071 818407 RECONSTRUCCION CE TENDONES PERONEDS VIA ENDCSCORICA ‘5 2275.22517
4072 815408 RECONSTRUCCION DE TENDOMNES TIBIALES VIA ABIERTA 522375.225.47
4073 £18408 RECONSTRUCCION DE TENDONES TIBIALES VIA ENDOSCOPICA 3221822517
4074 2185 REPARACIGN O RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CALCANED NAVICULAR 3 2.275.225,17
4075 818520 REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANG ~ 3 676.965,48
4076 819621 ARTRODIASTASIS CON FLADOR EXTERNOD 5 1.325088.47
4077 B1S£02 CONDRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERND 31.325.088.47
4078 816701 REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO § 2.738.924.93
4079 818702 REVISION REEMALAZO PROTESICO TGTAL DE HOMBRO $2.738,922.9,
4080 B1G703 REVISION REEMPLAZO PROTESICO DE HOMERD COMPONENTE GLENDIDEQ 3 2.738.522.9 .
4081 818704 REVISION REEMPLAZC PROTESICO TOTAL DE HCMBRDO COMPONENTE HUMERAL S 2738:622093 ¢ |
4062 315706 REVISION REEMPLAZC TOTAL DE CODO- . ‘§ 273892203
4083 819801 OTRDS PROCEDIMIENTOS DIAGNCSTICOS EN ESTRUCTURAS ARTICULARES 5 387.570,27
4084 20101 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MAND ' 5 534.971,88
4085 20102 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA OE TENDON DE MANO - 3 1.205.558.73
4088 220200 WMIOTOMIA DE MANO 80D - - - L §534.971,88
S0B7 820302 BURSOTOMIA DE MAND SOD s 553497182
4088 820400 INCISION Y DRENAE DE ESPACIO PALMAR O TENAR SCD § 1.205.558,73
4089 820900 OTRA INCISION DE TEJDD FLEXIBLE DE MAINO pele) : $ 1,205 558.73
4030 221101 TENDTOMIA DE MANG PALMAR . i $534.971,88
4081 221102 TENOTOMIA OE MANQ DORSAL 5534.971.88
4022 821209 FASCIOTOMIA DE MAND 500 § 1.205.558.73
40393 821909 DiVISION DE MUSCULD DE MANG 5 534.971.85%
4094 822121 RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANQ 3 1.205.558,73
4095 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA 3 1.205.558,72
4098 822105 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ARTRECSCOFICA 3 1.205.558,73
4087 822108 RESECCION DE GANGLICN PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA 8 1.205.558,73
4098 822107 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA ViA ARTROCSCCPICA 3 1.205558,73
4088 szza0 ESCISION DE TUMCR BEMIGNO EN MUSCULO DE MANG §932,249.40
4108 822202 ESCISION DE TUMOR MALIGND EN MUSCULC DE MANG $933.219.48
4101 823100 BURSECTOMIA DE MANO SQD .325.088,47
4102 823200 ESCISION DE TENDON DE MAND PARA INJERTO {DIFERENTE REGION OPERATORIA} SOD .325.088 .47
4103 823301 TENOSINCYECTOMLA EN EXTENSORES DE MANG (UND O MAS) 1.325.088,47
4104 823303 TENOSINGVECTOMIA FLEXGRES MAND (UNO O MAS| 2.168,725,58
4105 823307 JENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR 3533.210.40
4105 833311 TENOSINOVECTOMIA EN DEROS DE MAND [LINO O MAS) $2.168.720,08
4107 823400 ESCISION DE MUSCULO D FASCIA DE MANGO PARA INJERTO SOD 2.318.043.50
4108 823501 ESCISION DE APDNEUROSIS EN MANG 2.318.043,50
4109 823502 ESCISICN DE APONEUROSIS EN DEDOS 2.318.043,50
4110 523600 DTRA MIECTOMIA DE MANG SOD § 534,971,689
4111 824100 SUTURA DE ENVOLTURA © VAINA DE TENDON BE MAND SGO 3 2.275.225.17
4112 824201 TENORRAFIA DE FLEXORES OF O£D0S (CADA UNC) CON NEURORRAFIA $2.738.522.83
4113 524202 TENORRAFA DE FLEXORES DE DEDCS [CADA UNC) CON NEURCRRAFIA Y VASCULARIZACION 3 2.738.922 53
4114 E24203 TENCRRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS [CADA UNC} SiN NEURORRAFIA $2.275.225,17
4115 B24211 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANG (UND O MAS} CON NEURGRRAFIA Y VASGULARIZACION 3 2.738.922.93
4118 B24243 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MAND (UNO O MAS} CON NEURGCRRAFIA 32.7358922,83
4117 H24215 TENORRAFIA OE FLEXORES DE MANO (UND O MAS MAS} SIN NEURGRRAFIA $2.275.225.17
4118 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UND) 3 1,519,396 36
4118 £24321 TENGRRAFIA DE EXTENSORES DE MANG {UND O MAS) 32.010.245.46
4120 B24601 MIORRAFIA DE EXTENSCRES DE MAND {UNO 0 MAS) 1.205.558,72
4121 824611 MIDRRAF(A DE FLEXORES DEMANG (LIND O MAS) 1.325.088,47
4122 825160 AVANZAMIENTO DE TENDON DE MAND 50D 1.325.088,47
4123 825280 RETROCESD DE TENDOM DE MAND 50D 32.312.043,50
4124 825301 TRANSFERENCIA TENDON MANC Y PURGC (UNO C MAS) 3 2.475.150,88
4325 8253683 TRANSFERENCIA DE PRONADOR A SUPINADOR 3231804350
4i28 825304 TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSCRES (ESPASTICOS) 2.475,180.86
4127 B25305 JRANSFERENCIA DE EXTENSODR DEL PULGAR $2.319.043,50
a128 | £75308 REINSERCION DE TENDON EN MAND [UNG D MAS) 2,319.043.50
4128 825307 TRASFERENCIA DE TENDCN EN MANO & MUNECA [UNC O MAS) 2A75.180.66
4130 B8Z3400 REFIJACION DE MLSCULO DF MANO SO0 .205.558,73
4131 825501 ATARGAMIENTO DE TENDON EN MAND (UNG C MAS) 1.325.088.47
4132 826100 PULGARIZACION © POLICITACION GON SUMINISTRO NEUROVASCULAR SO0 2.475.180,96
4133 826920 INJERTOS AL PLULGAR {GSEQ ¥ PEDICULO BE PIEL} 1.325.088.47
4134 527101 RECONSTRUCCION PARA PLASTIA OE OPONENTE - 2.275.22517
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CONTRATD Nn 65-5-28360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACiON - POLICiA NACIONAL - REGIONAL,. DE.

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. B Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICDS DE BAJA Y NMEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi COMO EL
SUMINISTRO . DE - MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y. ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA UE SALUDTE LA Puuun NAGIONAL UE LA Kl:(:lUNAL" S

- BE ASEGURAMEENTD ENSALUD NO § - UNIDAD PRESTADDRA DE SALUD CORDOBA.

4135 | 827102 | INJERZO.DE TENDON.DE.FLEXOR DE.UN DEDD.CON RECDMSTRLE ON OE POLCAS Ead75.a25 42
4136_| 827103 | INJERTC DE TENGDN DE FLEXGR DE DOS O MAS DEDOS CON RECONSTAUCCION DE FOLEAS $3.472.114.45
4137 | 837104 | RECONSTRUCCION DE POLEA DEL TENDON § 227522517
136 _| 827200 | PROCEDIMIENTOS PLASTICOS EN MANG CON IRJERTS DE MUSCULD O FASCIA 305 1.328.068.47
4139 | 827901 | INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANG O DEDOS [UNG O MAS} $13.386,35
4140 | 827902 |INJEATD DE TENDON FLEXOR OE MAND O DEDOS {UNG © MAS) 3.172118,26
4141 27910 | INJERTO TENDRICED CON IMPLANTE EN DEGOS DE LA MANG | CADA Gl SiTE.fim.en
4343 28101 | TRASPOSICION DE DEDO 2.475,180,58
4143 28107 | TRASFLANTE DE ARTEJO A MANG 5 4.529.373,18
4144 | 828200 | REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANG SOD S 2.319.043.59
4145 B2B302 CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE [LINO © MAS ESPACIOS) 5 1.513.386,38
41485 B28304 _{ CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLEJA 51.513.398.36
4147 17838310 | CORRECEION GUIRURGIGA DE LA MAERODAG TR S ZITHURIT
4148 )| 828320 | CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTRIA (UNO O MAS DEDOS)_ § 1.513.396 38
4149" | 828330 | CORRECCIQN DE CAMPTODACTILIA CON DSTEOTUMIA (UNO O MAS DEDOS] S 1.513.998,36
4150 | 82834p | CORRECCION QUIRURGICA DE CUNDDACTILIA (UND O MAS DEDOS) 3 1.205.558,72
4151 828350 _ | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION 51533.219,49
4152 | 828351 |} CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE 5033.219.48
4153 28355 | CORRECCION DE ACORTAMIENTC Y ARQUEAMIENTO DE RADID ¥ CUBITO $2319.04350
4154 28401 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDQ EN BOTONERA 2.168.728,98
4155 | 828402 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE 2.188.729,98
4156 | 828403 | CORRECCION QUIRURGICA DE DEDD EN MARTILLO 325.088,47
4157 | 838404 | CORRECCION QUIRURGICA OE DEDO EN GATILO [DEDO DE RESGRIE] $933.219.49
4158 828501 TENODESIS EN MANO [UNO O MAS) $.1.205,558,72
4159 | 828601 | MIOTENOPLASTIA OE MAND § 534,971, 85
4160 828903 | PUICATURA DE FASCIA EN MANO VIA ABIERTA §3275.205.17
4161 828904 | PLICATURA DE FASCIA EN MANO VIA ARTROSCOPICA. §2.275.225.17
4162 828907 | RECCNSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MAND CON AUTOINIERTO VIA ABIERTA $3.275.225.17
4163 | B2890B | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS EN MANG CON AUTONJERTO VIA ARTROSCORICA 52.275.225.17
4164 | 828810 | RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO EN MANG (33

4165 | 829101 | LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA - MUSCULO ¥ TENDON DE MAND 32019248 .46
4165 | 829111 | TENCLISIS EN EXTENSORES DE DEDC (UND O MAS] 3 1.325.085,47
4167_| 825115 _ | TENGLISIS EN FLEXORES DE DEDGS [UNO O MAS) 5 2.319.043.50
4168 | 8201217 | TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANG (UNO O MAS) $ 1325.088.47
4168 | 820125 | TENDLISIS EN FLEXORES DE MANG (UND O MAS) 53.318.043.50
4170 | 829200 | ASPIRACION DE RURSA DE MANQ SGD -S1A0800,
4171 829300 | ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO DE MANQ SOB 5 534.974.86
4172 | B29400 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPELITICA DENTRO DE BURSA DE MAND SO0 $ 12.048,00
4173} B29500 | INYECCION OE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MAND SOT §18.048,00
4174 823801 | OESBRIDAMIENTO DE MUSCULO - TENDON ¥ FASCIA EN MAND 33,018 24846
4175 | 829910 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN TEJIDOS BLANDGS GE DECOS DE LA MANG $933.219.48
4178 | 829911 | EXTRAGCION DE CUERSD EXTRANG EN REGICN TENAR § TUNCL CARTIAND & Linios
4177 | 829912 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDDS BLANDOS DE MANG [EXCEFTO OEDOS) § 1.205.558,73
4178 | 830101 | EXPLORACION DE VAINA DE TENDON - §933.219.45
4173 | B3010Z | ELIMINACION DE CUERPOS RICIEORMES DE VAINA DE TENCOM $533218.45
41856 BI0231 MIOTOMIA DEL TEMPORAL N 3 1.325.088,47
4181 83023z | MIQTGMIA PTERIGOIDEC § 1.325.088.47
4187 | 830233 | MIOTOMIADEMASETERD ST OEEaT
4183 | " BI0IG1_ | EXTRACCION DE DEPGSITOS CALCAREDS O BURSA-SUBDELTOIDEDS D INTRATENDINOEDS § 676.965.46
4184 | 831101 ] TENOTOMIAS EN PIE {UNA O MAS) §397.970.27
4185 | 31203 | LIBERACION DE FLEXORES OE CADERA 5 307 370,27
4186 | 631204 | LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA $397.970.27
4187 | 831205 | TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA $ 30797027
4188 831206 | TENOTOMIA DE CADERAVIAENDDSCOPICA CEET TR
4189 | 833207 | CAPSULORRAFIA DE CADERA $ 1.205.558.73
4180 31303 | TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) 539797027
4181 33304 | TENDFOMIAS EN ANTEBRAZO [UNA O MAS) § 3097.970,27
4182 37303 | TENOYOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS CGNGENITA] 5 357.970.37
4193 31306 | TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO . 5397.970.27
4194 | 531307 I TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEFTO MAND) T 5 397.970.27
4195 | 631306 | TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) $ 397.970.27
4196 | 831309 | TENOTOMIAS DE ISQUIOTISIALES [UNA O MAS) 5307.970.27
4197 | 831310 ] TENOTOMIA TORACIZA [EN DESCOMPRESION) $307.876,27
4198 | 31311 | TENOTOMIAS EN HOMBRO [UNA O MAS]) VIA ABIERTA 5 307.970,27
4189 831312 TENOTOMIAS EN HOMBRO {UNA O JMAST VIA ARTRDSCOPICA £ 497 47N 37
4200 ] 831401 | FASCIOTOMIA O INCISION OE FASCIA § 1.205,558,73
4201 831402 | INCISION OE BANDA ILIGTIBIAL §933.219.49
4202 | 831403 | ESCISION PARCIAL DE FASCIA $033.219.49




CONTRATC No. 85-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA MACEON - pPoLICiA NAC!ONAL - REGIONAL? DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMC DE MONTERIA, CU.YO OBJETO, ESLA. i L)
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION URGENCIAS,; UNIDAD -

DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y. MEDIANA'
COMPLEJDAD EM LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi COMD EL:
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE : SEAN
KRECESARIOS PARA 1.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGiOMAL’

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, . -

4303 | E31450 | FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO - CON LIBERACION BM CODD ¥ MUNECA 23.

4204 831451 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL §833.218,42
4205 831481 FASCIOTOMIA EN MUSLO - POR UNA O MAS INCISIONES 933.219,49
4208 j B314T1 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES - 933.219,48 .
4207 831481 FASCIOTOMIA EN PIE - UNA O MAS INCISIONES . : - :5933.219.45
4208 83191 INGISION DE MLISCULD L L 33.219.48 . ;
4200 B31802 LIBERACION DE MUSCULG ) '.-‘ : 5 1.325.088.47 .
4210 831845 ESCALENDGTOMIA O SECCHON DE ESCALEND ANTERIOR SIN RESECCION DE COST?LLA CERVICAL - - $.933.219,48
4211 831410 SECCION OF ESTERNOCLEIDOMASTOIDES - _ $833.218,48 .
4212 8324101 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MLISCULOS - TENDON - FASCIA Y BURBA {[INCLUYENDO.MANO) VIA ABIERTA .3 534,971,688
4213 832102 BIGPSIA DE TENDG BLANDO: MUSCLALOS - TENDOM - FASCIA Y BURSA (INCLU‘!’ENDO MAND) VIA, PERCU.TANEA . $534871.88 |7
4214 B32103 BIOPSIA CE SISCQ INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA : 353407185 - |
4215 832104 BIOPSIA DE BISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA R $.534.97183.. . |,
4215 B32105 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ENQOSCOPICA” - % 534.071,85. ’
rat 433001 RESECCION DE TLMOR BENIGNG DE FASCIA - MUSCULO - TENDON O SINOVIAL . _§5933.218,43 .
4218 833002 RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE FASCIA - MUSCULO - TENDON £ SINOVIAL : R -8 93321048
4219 833101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA BE TENDON - E}(CEP?D DE MANO e - $533.218,49 .
£220 833201 ESCISION DE MIOSITIS DSIFICANTE ) . ) S 933.215,49
4221 833202 ESCISION © RESECCION DE; HUESD HETEROTOFICG & CALCIFICAGIONES HE’ERDTDFiCAS £N MUSCULD s > 933.215.48
4222 833203 ESCISION DE CICATRIZ BE MUSCLLD o ] 5534.5¥1.08
4223 833901 ESCISION DE QUISTE POPLITED {DE BAXER] : - o . '. L . $833.218,48
4224 B3410C ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFEREMTE REGION OFPERATORIA} SCD * i L .5933.219,4¢
4225 83420 ESCISION DE APGNEURDSIS O VAINA DE TENDON ) T S-93%219.49 -
4226 B34202 TENOSINOVECTOMIA . RS -$931.219.49 .-~
$227 BR4203 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO - TENDON Y FASCIA EXCEPTO MAND : P LN 933.219.48 -
4228 B3A30% ESCISION DE MUSCULO D FASCIA PARA INJERTD S0OD 933.218,49
4220 834404 DOTRA FASCIECTOMIA VIA ABIERTA 0932.219.48
4230 834402 OTRA FASCIECTOMIA VIA ENDOSCOPICA : 52.275.225,17
4231 34501 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO 5 1.205.558,73
4232 B34502 ESCALENECTOMIA $3932.215.48
4233 834601 RESECCICN DE VAINA TENDINGSA - FASCIA - MUSCULO O TENDON: EXCEPTO MANO ¥ PIEVIA ABIERTA 593321948
4234 B34602 RESECCION DE VAINA TENDINDSA - FASCIA - MUSCULO O TENDON: EXCEPTO MAND Y PIE VIA ENDOSCOPICA 5933.219,48
4235 834910 LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS - TENDONES ¥ FASCIA EN BRAZO $ 1.205,558,72
4238 834820 LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICCS DE MUSCULOS - TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO 1,205.558,73
4237 835920 LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICCS DE MUSCULOS - TENDONES Y FASGIA EN MUSLO - 1.205.886.73
4238 834840 LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULQS - TENDONES Y FASCIA EN PIERNA . 1.205.556.73
4239 834950 LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRLIRGICOS DE MUSCULOS - TENDONES Y FASCIA EN PIE : $.1.205.858,73
4240 835100 BURSECTOMIA ABIERTA SOD 833.219,48
4241 835500 BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA SOD : - 933.219,42
4242 83600 SUTURA DE MUSCLLO O TENDON O FASCIA C APONEURCSIS VIA ABIERTA B7H.965,45
4243 836002 SUTURA DE MUSCULD O TERDOM O FASCIA C APCNEUROCSIS VIA ENDOSCOPICA S 676.965.46
4244 236180 SUTURA DE ENVOLTLIRA DE TENDON S0OD 3 676.965,46
4245 835201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZQ (UNC O MAS) §2.7368.322,93
4248 836202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZD {LIND O MAS) : : 8 675.965.46
daz47 83631 REFARACIGN DEL MANGLITO ROTADOR VIA ABIERTA - 2.319.043.56
3248 836302 SUTURA DEL MANGLITO ROTADOR ViA ENDDSCOPICA > 1.513.396,35
4249 836203 REVISION DE AEPARACION DEL MANGLUITD ROTADOR SIN AUMENTACION WiA ABIERTA 3 1.513.396,36
A250 835304 REVISION DE REPARACIGN DEL MANGUWITO ROTADOR CON AUMENTAGCION ViA ABIERTA 52318043 50
4257 238308 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACION ViA ARTROSCOPRICA : $2.275.225.17
4252 836307 REVISION BE REPARACION DEL MANGUITO ROTADDR CON AUMENTACION YIA ARTRGSCCPICA 5227522517
4252 36405 SUITURA DEL TENDOM [TENORESIS] BICIPITAL POR ENDOSCOPIA 5 1.513.956.36
4254 35406 SUTURA DE TENDONES DE CADERA VIA ABIERTA L 32.275.226.57
4255 36407 SUTURA DE TENDONES DE CADERA VIA ENDOSCOPICA i $53.275.22517
4256 837140 AVANZAMIENTO DE TENDON SO0 . ‘ § 676,965,46
4257 837200 RETRCCESO DE TENDON 50D . > 676.965,46
4358 837300 REFIJACICN DE TENDON SOD 5 B76.965.46
4258 8ITA0D REFIJACICN DE MUSCULO SOD 5 676.965:48
4260 837801 TRANSFERENCIAS DEL PRONADOR REDONDC 5 1.325.088.47
4281 837802 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL $ 1.325.086.47
4262 37503 TRANSFERENCIA TENDINDOSA O MIDTEMDINGSA CON ESCAPULOPEXIA § 32.018.248.46
4263 27601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMERO $1.325.088 47
4264 278602 TRAMSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE ANTEBRAZO . : 5 1.335.088,47
4265 837603 TRANSFERENCIAS MIOTENDINDSAS DE CODO . $ 1.325.088.47
4266 837804 TRANSFERENCIAS MIDTENGINOSAS DE MUNECA $1.325.083.47
4267 837605 TRANSFERENCIAS MIDTENDINOSAS DE CADERA 3 1.325.088.47
426 837606 TRANSFERENCIAS MIDTENDINOSAS DE MUSLG - : § 1.325.088,47
4286 837607 JRANSFERENCIAS MIOTENDINDSAS DE RODILLA : : - § 1.325.088 47
427 837608 TRANSFERENCIAS MIDTENDINOSAS DE PIERNA o i § 1.325.088,47
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- CONTRATO No, 65—6329360-14 CELEBRADO ENTRE LA NACHON - PDLICIA NACIONAI
ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 6 Y LA £.5.E HOSPITAL SAN JERONIMC DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA

- RFGIONAL L) =S

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITAE.IZAC!GN URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTCS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES. MEDICAS, ASi COMO EL

. SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE L.A REGIOHAL T

DE ASEGURAM!ENTQ EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDDBA

TRANSFERE

NGHAS

OEERTADES

TRANSPOSICION DE MUSCLULD

5 1.325.088.47

TRANSPOSICION DE MUSCULD CON DESCENSO DE TROCANTER MAYOR ¥ OSTEOTOMIA

3 1,325,088,47
BR{JERTO DE TENDON SOD - $ 1.325.085,47
INJERT(O DE MUSCULQ O FASCHA SOD S 1.325.068,47
LIBERACION DE MUSCULD TENDON Y FASCIA DE PIE TALO $§ 676.965.46
ALARGAIHENTE TERDON POPLITES — S ETE St ]
ALARGAMIE.\ETQ_O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES 3 1.513.396,36
REPARACION DEL TENDON DEL CUADRIGEPS CON FIJACION 3 676.965,46
CUADRICESPLASTIA ABIERTA 3 2.1660.729,98
CUADRICEPLASTIA POR ARTROSCOPIA $ 2.015.248,46
MUSCULCPEASTIA O MIOPLASTIA S 676.965,46
MIOTENOPLAS TIA L S5/b 95548 |
FLJACION DE TEMDOHN .- 5 1.325.088,47
TENODESIS - S 1.325.088.47
ALARGAMIENTC DE FASCIA 8§76.985.46
FASCIOPLASTIA L. 575985 .48
PLICATURA DE FASCIA - - ~ B75.95536 |
LISIS DE ADHEAENCIAS DE TENDON [TENOLIBIS] T § 6789656
ASPIRACION DE BURSA 50D S 46.832.00
ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SOD 5 261.213.84
IWYECGION 0 INFILTRAGION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRG DE BURSA SO0 $ 18.048,00
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENCON SOD 5 18.048.00
EXTRACCION DE CIJERPD EXTRANG EN TEJIDOS SLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS - TENDON - SINOVIAL) 593327048
EXTRACCION DE CUFRPO EXTRANO EN TEJIDOS SLANDOS OE BRAZD (MUSCULOS - TENDGOM - SINOVIAL) $53321945
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIOGS SLAKDCS JE ANTESRAZD (MUSCULO - TENDON - SINOVIALY § 933.213,48
EXTRAGGION DE CUERPO EXTRANG EN YEJIDOS BLANDCS DE CADERA [MUSCULD - TENDON - SINOVIAL) $ 933.219.48
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANQ EN TEJIGCS BLANDCS DE MUSLD {MUSCULQ - TENDON - SINOVIAL) $933.218,48
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDOS BLANDGS DE PIERNA (MUSCULD - TENDON - SINOVIAL) § 031.215,48
| EXTRACCION DE CUER20 EXYRANG EN TEJIO0S BLANDIS DF FIF (MUSCULD - TENOOH - SINOVIALY 23321898,
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADD DE MIEMBRO SUPERIDR SITIO NG ESPECIFICADC 231904350 |
AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO SUPERIGR SHTIQ NO ESPECIFICADC 2,319,043.50
AMPUTACION ABIERTA O OF GUILLOTINA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NG ESPECIFICADO 3 2.319.043,50
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDDS DE LA MAND (UNO O MAS) SO0 % 033.219,43
AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD 5 676.965,46
AMPUTACION A TRAVES DE MANO (CARPQ) SOD 3 1.326.088.47
DESARTICULACION DE MUMECA SOD 3 1,325.088.47

AMPUTAGION A TRAVES DE ANTEBRAZD 500

5 1.325.088.47

DESARTICULACION DE CODG SOD

§ 1.325.088.47

4370 8407071 | AMPUTAGION DE BRAZOD 1.325.088,47
4311 840800 | DESARTICULACION DE HOMBRO SOD 2.312.043,50
4312 820900 | AMPUTAGION INTER TURACD ESCAPULAR SOD — G e inlas.as
3313 811007 | AMPUTAGICN CON COLGAJD CERRADD DE MIEMERO INFERIOR SITIO NG ESPECIFICADG 5 1.425,086.47
4314 BA10D2 | AMPUTACICH KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADD $ 1.325.088 47
3315 841003 | AMPUTACIGN ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO § 1.425.088 47
4316 841101 | AMPUTACIGN O DESARTIGULACION DE DEDO DE PIE [CADA UNO) 5 878,985,485

4317 841201 | AMPUTAGION G DESARTICULACION DE RETROPIE 1.325.088.47
4318 881207 | AMPUTACION G DESARTICUCACION DE MEDIOPIE T I EA BT
4319 841203 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE 1,325.088.47
43120 841300 | DESARTICULACION OE TOBILLD SO0 _ $ 1.325,088,47
3321 843400 | AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEGLO DE TIBIA Y PERONE SOD $ 1.325.08847
4322 841500 | AMPUTACIKON O OESARTICULACGION DE PIERNA SO0 S 1,325.088.47
4323 841600 | DESARTICULACION OE RODILLA SOD __ $ 1.325.088,47
4324 841700 | AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SO0 $ 1.513.396,48
4335 841800 | DESARTICULACION DE CADERA S0D $ 2.319,043,50
4326 842100 | REIMPLANTE DE PULGAR 50D 33.172.114.26
4327 42202 | REIMPLANTE DE UN DEDO EN MANGO 53.172.114,26
4328 42203 | REIMPLANTE DE DOS DEDOS £N MANG 373,16
4328 847704 | REIMPLANTE DE TRES DEDOS Ex MAND 4.529,373,16
4330 842205 | REIMPLANTE DE CUATRO O MAS DEDOS EN MANG $ 4.520.373.16
4331 842301 | REIMPLANTE DEL MIEMBRC SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO 53,.172.136,26
4332 842302 | REIMPLANTE DE MAND A NIVEL DEL METACARPO 53.172.114.28
4333 342303 | REIMPLANTE DE MAND A MIVEL DE LA MUNECA $3.172,114.26
4334 Bazab1 | REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERICR A NIVEL DE BRAZO $3.172.114,26
4338 842500 | REIMPLANTE O ARTEvos SO £2275225.17
4136 BAZ600 | REIMPLANTE DE PIE SOD 7.275.225,17
4337 Baz700 | REIMPLANTE DE PIERNA 50D 227522517
4338 842800 | RERPLANTE DE MUSLO SOD 2.275.225.17




CONTRATO No. 65-5-20360.24 CELEBRADD ENTRE LA NACION
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § Y LA ES

POLICIA NACIONAL - -REGIC

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS ‘DIAGNOSTICOS 'Y TERAPELTICOS DEBAJA ¥ MEDIANA

COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS

ht e -

naL-pE

-E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO:OBJETO.ES LR« )

UNIDAD

- ASICOMO EC.

SUMINISTRO DE- 'MEDICAMENTOS PARA 'LOS PROCEDIMIENTOS; INSUMOS' YYELEMENTOS ‘QUE SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAC
DE ASEGURAMEENTO EN SALUD MO 6 — UNIDAD PRESTADDRA DE SALUD'CO_RDOEA." "

NACIONAL DE LA REGIONAL

Versién 3

843100 REMODELACION IRECCHNSTRUCCION] (REVISION) DEL MURNCN DE AMPUTAGCION DE HOMBRG SO0 §933.218.49
4340 843200 REMODELACION [RECGNSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE ANTEBRAZO 50D 5933.219.4%
4341 843280 REMODELACION [RECONSTRUCCICN] {REVISION) DEL MURON DE AMF UTACION DE BRAZD SOD +933.219.49
4342 843400 REMODELACION (RECONSTRUCCION] (REVISION] DEL MUNON DE AMPUTAGION DE MANG 50D ' 3933.219.48
4343 853560 gggﬂDDEU\CEON {RECONSTRUCCION} {REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE DEDDS.‘D.E Mlﬂ:N-O (L}NC‘) -0. MAS) 5 .933‘219'4'9.
4344 843500 AEMDDELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) BEL MUNON DE AMPUTAGION DE MUSLO 500 - & § 1.325.088.47
4345 243700 REMOBGELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPLTACION DE LA PIERNA 500 : 5 1.325.088.47
4348 843800 REMODELACIDN [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURCK CE AMPUTACION DEL PIE O ARTELOS S0D - $ A76.965,46
4347 843900 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) BEL MURION DE AMPUTAGION DE CADERA.S0D R - 51.325.085.47
4348 849001 CORRECCION DE MALFORMACIGN CONGENITA DE PIE CON LIBERACION OE PARTES BLANDAS POSTERIORES » - - :5.2.318.043.50
4340 540002 ﬁ%g;ﬁgglﬂN DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES 8LAN-DAS fO%TERIDR?? ‘1’ S"2:31_9.043.513‘
4350 45003 CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS ¥ PARTES OSEAS: 5'2.370.043,50 .
4351 43101 OTRA AMPUTACION TN L 3$2.319.043,50 -
4352 49450 CORRECCION DE SINDSTOSIS RADIOCUBITAL SOD - . R . $2010.24848 -
CIRUGHA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTCOMIAS C FLACION INTERNA (DISPOSITVOS DE FUACION U o :
4353 845501 OSTEOSINTESIS) EN FEMUR - TIBIA Y PERONE; TRANSFERENGCIAS MUSCULOTENDINGSAS: TENOTOMIAS O $2.318.042,50,
ALARGAMIENTOS TENDINDSOS EM MUSLO - PIERNA Y PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE IR ) : S
4354 849512 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MUILTIPLE DE PIE: OSTECTOMIAS EN RETROPIE O MEDlVOPiE o ANTEPEE CONFLACION| - 523 1.9043 50
INTERNA INTERVENCION DE TENDONES 0 ARTICULACIONES O LIGAMENTOS - ' e
4355 ' 848513 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE PIE: OSTEOTOMIAS EN RETROPIE O MEDIGPE O ANTEPIE CON FIJACION | - §2.312.043.50 .
§ EXTERNA INTERVENCION DE TENDONES O-ARTICULACIONES O LIGAMENTOS oo : e
. CIRUGIA RECONSTRUCTVA MULTIPLE: OSTEQOTOMIAS O FIACION INTERNA {OIBPOSITIVOS DE FUACION U e
4258 B43701 OSTEOSINTESIS) EN HUMERQ - CUBITO O RADIO; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINGSAS; TENCTOMIAS ' C $.2.318.043,50
ALARGAMIENTOS TENDINDSOS EN BRAZO - ANTEBRAZO - MUNECA O MANG .- o [ TTE
4357 850180 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA G MAMOTOMIA SO0 3I87.870.37,
4358 85021 EXTRACCION DE GCUERPO EXTRAND DE MAMA FOR MASTCTOMIA 534.971.88
4358 851102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 34.971,88
4368 851200 BICPSIA ABIERTA DE MAMA SOD . §534.971,80
4361 852100 RESECCICN LOCAL DE L ESION DE MAMA SO2 % B78,955,46
4362 52401 ESCISION DE PEZON ACCESORID O SUPERNUMERARIO 5 678.9565,46
4363 852601 ESCISION DE PEZON § §75.985,45
4364 852602 ESCISION DE COMPLEJC ARECLA PEZON 5 B76.865,46
4365 852300 PEXIA MAMARLS IMAMOPEXIA] UNILATERAL $ 2.275.225,17
4366 453002 PEXIA MAMARIA [MAMOPEXIAL BILATERAL - 3 4.675.284,04
4387 53103 MAMOPLASTIA DE REDUCCICN UNILATERAL ! 5 11.200.000.00
4368 04 MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL 11.200.002.00
4358 53204 MAMGPLASTIA DE AUMENTO UNILATERAL COM DISPOSITIVO 11.200.000.00
4370 853202 MAMOPLASTIA DE AUMENTC BILATERAL COM DISPOSITIVO $11.200.000,00
437 B53203 MAMOPLASYIA ESTETICA DE AUMENTO UNILATERAL CON TEJIDD AUTOLGGO $ 11.260.000,80
4372 853204 MAMOPLASTIA ESTETICA DE AUMENTO BILATERAL CON TEHDO AUTOLOGD 3 11.200.600.00
4373 854101 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 52.319.043,50
4374 834182 MASTECTOMIA SIMPLE LINHATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA S 2.319.043.50
4375 854201 MASTECTGMIA SIMPLE BILATERAL 2318.043,50
4376 854202 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARI, 2.310.043 50
4377 854203 MASTEC TOMiA SIMPLE BILATERAL CON PRESERVACION DE PIEL O COMPLEJD AREOLA PEZON 2.318.043.50
437 857401 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON DISPOSITVG 2.313.043,50
437 857102 RECONSTRUCCION DE MAMA 3 LATERAL CON DISPOSITIVO 2.318.043,50
43 $5720 RECONSTRUCECION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJO §2.718.922.53
4381 BET202 RECONSTRUCCICHN DE MAMA BILATERAL CON COLGAIC 52.738.922.93
4382 7207 RECONSTRUCCICN DE MAMA UNILATERAL CON TEJIDO AUTOLCGO 3 2.738.922 83
4283 7204 RECONSTRUCECICN DE MAMA BILATERAL CON TEJIDD AUTCLOGO $2.738.922 03
4384 81014 SUTURA DE HERIDA DE MAMA 5 876.265.46
4385 B5B200 INJERTO DE GROSOR FARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA 50D 5120585873 -
4386 858300 INJERTO DE GROSCR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA 50D 3 1.205.568.73
4387 858401 COLGAJO LOCAL EN LA MAMA 2.738.822,63
4388 858402 COLGAJO LOCAL CUTANED EN LA MAMA 2.738.922.83
4389 858403 COLGAJD LOCAL MUSCULOCUTANED EN LA MAKA 2.738,922,93
4390 858405 § COLGAJO LIBRE CON TECNICA MICROVASCULAR EN LA MAMA §$2.738.822.93
4391 858701 RECONSTRUCCION DEL COMPLEJD AREQLA PEZON 2.312.043,50
439 858702 DIFERMMIENTC DEL COMPLEJO AREOLA PEZON $2.319.043,50
438, A53001 INCHSION DE CAPSULA OE DISPOSITIVO EN MAMA [CAPSULDTOMA EN MAMA) 32271522517 .
4384 §58002 EXTRACCION DE CAPSULA OE DISPOSITIVG EN MAMA {CAPSULECTONIA EN MAMA) _$534.971,80
4385 EEQ401 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL 534.871.83 . -
4356 250402 EXTRACCION DE DISPCSITIVO DE MAMA BILATERAL 52497189
4387 E60107% BIQPSIA DE PIEL COM SACABOCADG ¥ SUTLIRA SIMPLE : 336.680.08
4338 BE0102 BIOPSIA INCISIONAL D ESCISIONAL DE PIEL - TEJIDO CELULAR SUBCUTANED O MUCGSA {CONM SUITURAL § 336.680.08
4398 860103 BIOPSIA ESCISIOMAL DE UNA (LECRD O MATRID) §336.680,08
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CONTRATO. No._£5-5-20260-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POUGIA NACIONAL — REGIONAL DF ..

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 ¥ LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMGC DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACIGN DE SERVICIOS DE-SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZAC!ON URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJNDAD EN-LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASl COMD EL -

SUMINISTRO DE. ‘MIEDICAMENTOS PARA 1L0S PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN.

MECESARIOS PARA LOS DSUARIDS DEL SUBSISTEMA DE SALUD OE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL™ ™
DE ASEGURAMIENTD EN‘ SALUD NO 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD céRDOBA

PRUEBAINTRADE RHOREACCION OE Esr’ar-:am.czur.
4401 860205 | TUBERCULINA PRUCBA [DE MANTOUR] 33350400
addz &60208 | LEPROMINA PRUEBA [DE MITSUDA] S 32.704,00
4403 866307 _| LEISHMANIA PRUEBA [DE MONTENEGRO] $ 35,776,00
Ad04 | 860209 | TRYPANDSOMA CRUZI PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO) §34.944,00
4405 | 861081 | RESECCION QUIRURGICA DE MATERIALES EXOGENCS POR ALOGENDSIS EN BLOQUE § 2.075,225.17
4406 .} . 861002. IR ESECCION QUIRURG'MWERWGEWWWNUHL WO
4407 | 861101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR, SUBCUTANED POR INCISFON O ASPIRAGION 5 6046000
3408 861102 __ | DRENAJE DE COLECGION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDG GELULAR SUBCUTANEG POR INCISION O ASPIRACION S 538.971,89
4409 | 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION S 60.480.00
4410 BG1104 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDUS BLANDOS S 524 971,89
4411 661201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN PIEL O TEJIDD CELULAR SUBCUTANED DE AR GENERAL POR NCISIOH $ 397.870,27
4d12 | 61202 | EATRACCIONUE CUERFU EXTRAND ER PIEL O TEJIDD CELULAR SUSCUTANED DE ANER ESPECIAL PUR TRCTSICR ER TR
4213 861200 | EXTRAGGION DE AMTIGONCEPTIVOS SUBDERIICOS POR MNCISION 397.570.27
4414 861401 | INFILTRACION [NTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCG LESIONES 145.500,00
3415 851402 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTQ ENTRE GINCD A DIEZ LESIONES 5 145.600,00
4415 861403 | INFILTRACIGN INTRALESIGNAL CON MEDIGAMENTGO DE MAS DE DIEZ LESIONES § 145.500,00
3417 361410 | TATUAJE INTRADERMICO O INYECCIOMN DE PIGMENTOS OPACOS INSOLUBLES 3 11.200.000,00
4418 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE [TOXINA BOTULINICA) § 304,044,060
3412 861801 _{ INSERCION OE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS 5 223.808.00
1420 861803, | INSERCION OE CATETER SUBDERMICO [EFPIDERMOCLISIS) 562,122,189
4421 61805 | INGERGION OE BOMBA DE INFUSION TOTALMERTE IMELANTABLE S 2,475,160,08
3423 861905 | RETIRO O SUSTITUCION DE DISPOSITIVE DE INFUSION S 2,275,225,17
2423 BA2e01 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPEGIAL EN CARA Y CUELLO 5132508847

DESBRIDAWIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PUEGUES DE FLEXION (AXILA - ANTECUBITAL ~ HUECHS
aaz | espooz | on D AL f $ 1.205.558,73
4425 1 3862003 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MURECAS O MANDS §675.985.45
342E BE2004 | DESBRIDAMIENTO ESCISIGNAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLGS O FIES § 676,965 45
442} 862003 | DESBRIDAMIENTO ESCISICNAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES S 1.325.088.47
4438 862006 " - | DESBRIDAMIENTO ESCISIGNAL MENOR DEL 10% DE SUPERF|CIE CORPORAL EN AREA GENERAL 5 575
3333 62007 _ | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 15% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 325.088,47
3430 862008 | DESERIDAMIENTD ESCISIGNAL ENTRE EL 20% AL 25% DE SUPERFICIE GORPORAL EN AREA GENERAL 2.475.180,96
4431 862000 | DESBRIDAMIENTCD ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 48% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 2.275.225,47
4432 BE2010_ | GESBRIDAMIENTO ESCISIONAL DEL 50% O MAS DE GUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 2.275 225,17
4433 862161 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL § 534.971.88
4434 362102 _| MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL . S 1.205 B8R 11
4435 BE2103 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA] 1,205, 558,73
4436 852104 | RESECCICN QUISTE PILONIDAL GON RECONSTRUCCION CON COLGAID 1,205,558 73
4437 862310 | ESCISION OE ULCERA [SACRA - ISQUIATICA - TROGANTERILA ¥ DTRAS LOCALIZACIONES) - CON CIERRE PRIMARID 1.205.558,74
a0 ssa311 | ESCISION OE ULCERA (SACRA - ISQUIATICA - TROGANTERICA ¥ OTRAS LOCALIZACICNES) CON OSTECTOMIA - | ¢ 5 17e 1a0as

< RESECCION DE BURSA FOR ULCERA ¥ CIERRE CON CRLESAJC COMPUESTO ‘

4433 862312 | DESDRIGAMIENTD OE LESIQN PROFUNEA (ULGERA) CON COCTIGECTOMA - e+ ronon e $ 132508841
4340 862313 | ESCISION DE ULCERA [SACRA - ISQUIATICA - TRUCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACICNES) 5 1.205,558,73
4aa1 BE2314_ | ESGISION DE ULCERA (SAGRA - ISUUIATICA - TROGANTERIGA ¥ OTRAS LOCALIZACICNES) CON OSTECTOMIA 3 1.325.088.47
P 62315 | COGISION DE ULCERA (SACRA - TSGUIATICA - YROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) CON RESECCION DE| ) oo a0 o6

BURSA POR ULCERA Y CIERRE CON COLGAJQ COMPUESTO e
34343 862320 | ESCARCGTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANDS $933.219,49
4444 B62424 | ESCARECTOMIA MENDR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL EETE LR AR
4445 862328 | ESCARECTOMIA DEE 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPGRAL 1,325.088,47
F445 862328 | ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORFORAL Z.475,180,50
4447 862328 | ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORFORAL § 2.275.225.17
Gaa8 B62351 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECAS O MANDS §833719.45
4340 862352 | ESCARCTOMIA DESCOMPRESIVA EN TOBRLOS O PIES 5 576.965,46
3450 2353 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAL SUPCRIOR CXCEP TO MUNECA ManDS e
4451 B62354 | ESCARDTOMIA DESCOMPRESIVA EN EXTREMIDAD INFERIOR EXCEPTO TOBILLG PIE 1.205.558,73
4452 2355 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TRONCO [TORAX O ABDLMEN) 1205 556,73
4453 8624071 | DERMOEXFOLIACION SUPERFICIAL $ 1.325.088.47
154 662402 | DERMUEXFOLIACION MEDIA § 2.019.245.46
4455 862403 __| DERMOEXEQLIACION PROFUNDA $ 2.019.248 86
4456 862404 | DERMOEXFOLIACION CON LASER FPARCIAL O TOTAL ] S 220022511
4457 B62505__ | DERMOABRASION [GUIMIGA O MECANICA) DE AREA GENERAL MENOR DEL 10% DE SUPERFIGIE CORPORAL § 676.965.46
4458 852508 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 10% AL 19 % DE SUPERFICIE CORPORAL 5 676.955.45
3459 882507 | DERMOUABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL ENTRE EL 20% AL 29 % DE SUPERFICIE CORPORAL S 676.965,46
4460 862508 | DERMOABRASION (QUIMICA O MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 30 % AL 45% DE SUPERFICIE CORPORAL 5 676,965,465
3461 882509 | DERMOABRASION [QUIMICA G MECANICA) DE AREA GENERAL DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE CORFORAL S 676.965,45
A462 BG2510 - { DERMOABRASION [QUIMICA O MECANICA] EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLO 5 2.019.248,90
4463 62511 gﬁmoaamstox {QUIMICA O MECANICA] EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEKION (AXILA - ANTECUBITAL - | ¢ 10 248,48

UECOS POPLITEDS - INGUINAL)

4453 BB2512 | DERMOABRASION [QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS Y MANCS $ 2.019.248,46




-CQNTRATO No. 55-5-21!360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - PDLICEA NAClONAL - REGEDNAL DE .
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ¥ LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMGO DE MONTERIA, CUYD OBJETO ES LA -
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICDS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA'
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMD. EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARASLOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y  ELEMENTOS QUE SEAN"
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGEONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA :

2255 | 862513 | DERMOABRASION [QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESCECIAL BN TOBILLOS ¥ Bs o 3201624848
4466 | 862814 | DERMOABRASION |QUIMICA O MECANICA) EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 32019.348.46
4267_| P62603__| DESBRIDAMIENTD JMECANICG O FISICO) CON DISPOSITVG 3 1.725.088.47
9458 | 62701 L GRICECTOMIA - § 38787027
3485 | 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL : S 336.680.08
447D | 852703 | MATRICECTOMIA TOTAL : | 53356803
4477 | 863801 | DESBRIDAMIENTO NO ESCIIONAL DE TEJIDG DESVITALIZADD HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL S 676.605.4
4412 |  8p2804 | DESBRIDAMIENTO NO.ESCISIONAL DE TEJIDG DESVITALIZADC ENTRE EL S%AL 105 OE SUPERFICIE CORPORAL S 676.965.45
3473 | 562803 | DESBRIDAMIENT® NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% OF SUPERFICIE CORPORAL 57606545
4474 | 652801 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDD DESVITALIZADO ENTRE EL 70% AL 30% DE SUPZRFICIE CORPORAL |5 676.865.45
4475 862305 LESBRIDAMIENTO NC ESCISICNAL GE TEJIDD DESVITALIZADO ENTRE EL 30% AL 40% CE SUP'RF?CIE CORPORAL S 67B.965,46
4478 362_305 DESERIDAMIENTO NC ESCISICNAL DE TEADO DESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL 3 B75.965,46
4477 | 852807 | DESBRIDAMIENTO NG ESCISIONAL OF TEJDO DESVITALIZADO MAYDR DEL 50% DE SUPERFICIE CORPORAT S £75.985,36.
3478 | 852900 | FISTULECTOMIA DE PIEL ¥ TEJIDG CELULAR SUBELTANED £65 S 675.85,40
4475 | ‘883101 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS PGR GAUTERIZACION - FULGURACICN G CRIGTERAPIA EN ARER GENERAL | ¢ g7 or2es
HASTA SEIS LESIONES - 813,58
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION - FULGURACION O CRIGTERAPTA EN AREA GENERAL -
4480 | eearpz | REoncCIONOE LESION 5 145.430,87,
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CALTERIZAGION - FULGURAGION D CRIOTERAPIA BN AREA ESPECIALS ]
a181 | seaton | FESECCION BE LESION §534.971.88
RESECCION OF LESIONES CUTANEAS FOR GAUTERIZACION - FULGURACION O CRIGTERATTA BN AREA ESPECIAL -
4482 | 863104 | o\epE TRES A DIEZ LESIONES $.534.971,88
RESECCION 0= LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACIGN - FULGURACION O CRIGTERAPIA EN AREA ESPECTAL -
aamy | gm0 | e A ESPY §145.430,87
4984 | BEi601_ | ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENGIA « DASTA CIRE T LESTONES , 56781398
4255 | £63505 | ESCISION DE LESIONES CUTANEAS POR RADIOERECUENCH - ENTRE CINEG A DIEZ LESIONES % 136.430.87
4486 | B6303 | ESCISION OE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCiA - MAS DE DIEZ LESIONES S 145,330,857
4387 | 863601 | APERTURA D RESEGCION DE QUISTES O PUSTULAG [CIRUGHA PARA ACKE) § 534 971,08
34BB_|_RG3602__| EXTRACCION DE COMEDONES (COMEDOLISIS) $ 534,571 88
3365 _|__863603 | ABLAGION OE TELANGIEGTASIAS FOR ESCLERGTERAPIA § 853.445,18
4490 | 869600 | ESCISION G ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA § 67508545
3457 | 863800 | ABLACION DE LESIONES CUTANEAS (TATUAJE] POR HAZ O LASER 500 T S 2.275 32817
- RESECCION DE TUVOR BENIGND 0 MALIGNO DE PIEL O TEDO CELUTAR SUBCUTANED AREA GENERAL FASTA |
4552 864101 TRES CENTIMETROS $933.219.49
RESECCION DE TUMOR SENIBNG O MALIGNG DE PIEL 3 TEITD0 CELULAR SUBCUTANED AREA GENERALENTRE :
4483 1 BO4102 | 7pEs A CINGD CENTIMETROS §933.219.48
RESECGION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL - ENTRE
4404 | a0y | RESECCION DE TUMOR BENI 553321949
RESECCION DE TUMOR BENIGNG G MALIGNO DE PIEL G TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL - DE MAS
4485 | 8B410% | b biey CENTIMETROS 582321949
RESECC:ON DE TLMOR BENIGND DE PIEL G TENG0 CELULAR SUBCUTANED AREA GERERAL - o REPARACION
a4ss | seatns | RESECCION R TLMO § 1.205.558,73
RESEGCION DE TUMOR MALIGNG DE PIEL D TEJIDD CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL - CON REPARACION
aser | ssetns | BESECEON D T S 1325.085,47
4438 | 8oez0r | ESECCION DE TUMOR BENIGO O MALIGND BE FIEL O TE1DO CELULAR SUBCUTAVED DE ARER zspscw. TRASTA T 320102008
RESECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNO DE PIEL O TEJIOO GELULAR SUBGUTANED DE AREA ESPECIAL - ENTRE
4469 | 884202 | uno ADOS CENTIMETROS §2.012.235,46
, RESECCION DE TUMOR BENIGND G MALIGNG BE PIEL 0 TEJI00 CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL-ENTRE ,
4500 | esazoy | RESECCIONDE TUMOR BEX 52.019.248.46
AESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG OE FI5L O TEJD0 CELULAR SUBCUTANED DE ARER ESPECIAL-ENTAE ;
4501 | 884204 | Res 2 CINGG CENTIMETROS 201824548
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE FIEL G TEAID0 CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECSAL G
4502 | BBA2DS | is DE CINCG CERTIMETROS $2.019.248,46
4503 | 865107 | SUTURR, DE HERIDA UMICA - EN AREA GENERAL - S E75.055 48
4504 | B65102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE - EN AREA GENERAL A 5137508847
4305 | 665201 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA — S 876.865.45
<506 | 8o5202 | SUTURA DE HERIDA UNIGA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS B PARPAGOE : 3 1.325.098,47
€07 | 865203 | SUTURA DE HERIDA UNICA OE PLIEGUES BE FLEXION - GENITALES - MANOS ¥ PIES % 67696545
508 | BBS204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA 5 1.395. 088,47
4508 | BBSZ05 | SUTURA DE HERIDA MiLTIPLE DE CARA SIN COMPROMISD DE LABIDS G PARPADDS 71,525 066,47
4510 | BE5Z06 | SUTURA DE RERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION - GENITALES . MANGE 7 PIES : 1.325.088.47
4511 | 865207 | SUTURA DE HERIDA FARCIAL OF CUZRO CABELLUGD [ESCALPE) S 2.019.968.45
4312 865208 SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR - NARIZ - LABIOS - PARPADDS O GENITALES - 5 1.025.088 47
4513 | ossaon | RECONSTRUCCION DZ AVULSION {TOTAL O PARCIAL) OF GUERG CABELLUDG O AREA ESPECIL CON TECNIGA | &5 110 2ap.45
9514 | BE5Z10 | SUTLIRA DE MATRZ UNGUEAL R SETEEELAE
4515 | 966101 | INJERTC DE PikL PARGIAL EN AREA GENERAL HENGR DEL DIEZ 10% DE SUSERFICIE CORPORALTOTAD % 1.325,080 47
4516 | #6610z | INJERTC OE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 18% OE SUPERFICE CORFORALTOTAL ™ § 2.010.248 45
4517 | 866103 | INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL VEINTE 20% AL 28% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL § 2.475.160,96
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) ,COMTRATO No.. 55-5-203ﬁi]_24__GELEBBADD E&TR.E LA_NAGION v PQUI"IA NAE‘JD.}M'

.

- REGIONAL. DE. ...

ASEGURAMIENTCQ EN SALUD No. § ¥ LA E.S.£ HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS 'DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD

| DE'CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DFAGNOSTFCOS Y TERAPEUTICDS DE BAJA Y MEDIANA
.'COMPLEJ[DAD EN'UAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES. MEDICAS, ASI COMO EL
SUMNISTRO DE..MEDICAMENTOS PARA LDOS PROGEDIMIENTOS,
L NECESAR'OS PARA LOSUSUARIGS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL ©
DE ASEBURAMIENTO EN SALUD NO § — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CDRDOBA

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

INJERTO OE PICL PARGIAL Cif AREA SENTRAL MATOR STL TRL N
BBEI10 | INJERTO DE PIEL PARGIAL EN AREA ESPECIAL §933.219.49
865201 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENGR DEL DIEZ 10% UE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 3 1.925.088.47 |
66202 _{ INJERTQ DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 5 2.019.248,45
836203 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 23% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 2.475.160,95
856205 | INJERTO DE FIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL S 2.475.180,96
BEE20S NJERTO DE FIECTOTALEXR AREAESPECIAL -5 931.219.39
£66300 | INJERTO CONGROCUTANED 560 S 1.205.558.73
865461 | INJERTO DE CUERU CABELLUDO [ALOPEGIA SECUELA POST-TRAUMAY $ 1.205.558,73
865402 | MICROINJERTO DE CUERD CABELLUDO ) S 1,705.556,71
866203 __| INJERTC DE REGION PLOSA_ 5 533.210.49
BEEEY NJERTO HETERDL OGO DE PIEL 2019.248.6
86560 NJERTO HOMOLUGU DE PIEL - — — FA75,150.9
865602 _| HOMOINJERTO O AUTOINJERTO DE PIEL POR GULTIVG ‘ 2.275.225.1
8667071 | INJERTO GRASD 5933.219.48
866702 | INJERTC DERMOGRASD - $ 93321948
867001, | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS GENTIMETROS CUADRADGS 5 2.475.180,28
867002 _ | COLGAJQ CCCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINGO CENTIMETROS CUADRADDS 247518095
867003 . | COLGAJD LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS $ 2.475.189.98
B67004_ | COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS § 2.475.160.95
867101, | COLGAJG UNICO DE GUERD CABELLUDD S 2.019.208,48
267102 | COLGAJO MULTIPLE GE CUERO CABELLUDD 2019.268,45
3671 COLGAIG CUTANEO A DISTANCIA - EN VARIOS TIEMPOS 2.475.180.95
8671 COLGAJO COMPUESTO A DISTANGIA - BN YARIDS TIEMPOS 347518020
867105 | COLGAJD LIBRE CUTANEQ CON TECNICA MICROVASCULAR 227522517
867106 | COLGAJD LIBRE COMPUESTO GOMN TECNICA MICROVASGULAR $ 2.275.295.17
867107 | COLGAJO NEURQVASCULAR (EN ISLAY $2.475.180,36
857102 | COLGAID COMPUESTD COMN JECNICA MICROVASGULAR (EN PROPELA) 3 2.475.160,95
367261 | COLGASD LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA OE 0GOS CENTIMETROS CUADRADDS S 2.475,160,06
BET202 COLGAJD LOCAL D& BIEL GOMPUESTO DE VEGINOAD BRTUE DG £ CINCD CENTIMETENS CUANDANNAS E0.155, 150,06
867203 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE GRNCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 5 2.475.180,56
867301 __| DIFERIAENTO DE CUALQUIER GOLGAJD {DELAY] $ 2.475.180,26
867302 | COLGAJD COMPUESTO PREFABRICADD 5 2.475.180.56
987500 | REVISION DE INJERTO D COLGAJD SOD S 1.205,556,73
868101 | RESECLION SIMPLE OE CICATRIZ EN AREA GENERAC 5 676.985,46
868102 | RESECCICH SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIA e e § G070 8
868103 | RESECLCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE - BIL AREA GENERAL $ 676.955.45
868104 | RESEGCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELDIDE - EN AREA ESPECIAL S 576,965,485
568332 | RESECCION DE BOLSAS ADIPOSAS DE BIGHAT EN CARA 5 11.200.000,00
868306 | REDUGCCIOH DE TEJIDO ADIPOS0 EN CARA - POR LIPDSUGGIDN $ 11.200.000.00
868307 | REDUCCION DE TEJIDG ADIPOSO EN CARA « FOR LIPEGTOMIA S 11.200,000.00
868308 | REDUCCION DE TEID0 ADPOSO EN AREA SUBRANDIBULAR = POR LIPOSUCL I R A
868363 | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOUSD EN AREA SUBMANDIBULAR - POR LIPECTOMIA § 11.200,000.00
862310 _ | REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDUMINAL - POR LIPOSUGGION S 11,200.600.00
868311 | REDUCCION DE TEJIDD AGIPOSO DE PARED ABDOMINAL - POR LIPECTOMIA € 11,200.000,00
868312 | REDULCION DE TEJIOO ADIPGS0 EN MUBLOS < PELVIS - GLUTEDS O BRAZOS - POR LIPOSUCCION $ 11.200.000.80
868313 | REDUCCION DE TEJDQ ADIPOSD EN MUSLOS - PELVIS ~ GLUTEDS O BRAZOS - POR LIPECTOMIA, 1.200,600,00
868312 | PANICULECTOMIA DE TORAX 1.200,009.00
868315 | PANICULEGTOMIA DE ABDOMEN 1.200,400.00
868316- | PANICULECTOMIA DE MUSLOS - PELYIS - GLUTEDS O BRAZOS 1.200.000,00
868401 | PLASTIA EN 2 O W EN AREA GENERAL - ENTRE UNA A DOS § 533.218.48
868402 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL - ENTRE TRES A CINCO 3 1,323,088.47
868403 | PLASTIA ENZ O W EN AREA GENERAL - MAS DE CINGO § 1.325.008,87
4571 58501 gﬁ% gg f\': gﬂ\g EN AREA ESPECIAL [CARA - CUELLG - MANOS - PIES - PLIEGUES DE FLEXION - GENITALES) - | ¢ 1 05 558,73
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA - GUELLD - MANDS - PIES - PLIEGUES DE FLEXION - GENITALES) - :
as72 | mseson | ELASTIAEN 20O W EN E ¢ 5 - PIES - b1 § 151330836
o p— ;gglm gu ZGWEN AREAESPECIAL (CARA - CUELLG - MANGS - PIES - PLIEGUES DE FLEXION - GENITALES] ~ MAS $ 151339628
4574 | 860504 | PLASTIA ENZ C W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS] - ENTRE UNA A DOS $ 1.205,558,72
4575 | 860505 | PLASTIA ENZ O W EN MANO [SIN INCLUIR DEOOS; - ENTRE TRES A CINCO S 1.325.088.47
4578 BEASDS | PLASTIA SN Z O W EN MANG (SIN INCLUIR DEDOS) - MAS DE GINGO 5 1.375,008,47
A577 BEO507 | FLASTIA EN £+ EN CADA DEDO DE LA MAND O DEL PIk S 1.335.088,47
4578 BEA510 | PLASTIA ENZ O W - EN ZOMNAS DE FLEXION 3 1.325.088.47
4578 | B68501 | ONICOPLASTIA CON GOLGAJD DE URA - 5 2.215.225.17
458D 868608 | RECONSTRUCCION DEL LECHO UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ UNBUEAL T $933,219,48
4581 860604 | RECONSTRUCCION DE MATRIZ UNGUEAL CON INJERTO COMPUESTO $533.219.49
4582 | 868701 | FLASTIA OE FECTORALES DE AUMENTO GON DISPOSITIVG $ 11.200.000,00
BEETO? S 11.200.000,00

PLASTIA DE PECTORALES DE AUMENTO CON TEJIDO AUTOLOGO




CONTRATO No. 65-5-20360-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA HAC!GNAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO DBJETO ES UA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENGIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/0 PROCEDIMIENTGS DtAGNGSﬂcos Y TERAPEUTICOS DE. BAJA™Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi COMO EL
SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS PARA ' LDS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS™Y - EtEMENTos 'QUE | SEAN-,
NECESARIOS PARA Log ‘USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIDNAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NB & - UNIDAD PRESTADDRA DE SALUD cORDOBA : .

4584 8E8703 GLUTEQPLASTIA DE AUMENTC CON DISPOSITVO § 11.200.000.00
4585 268704 [ GLUTEOPLASTIA DE AUMENTC CON TEJDD AUTOLOGO . . . §11.200,000.00
4588 8BATOS PLASTIA DE PANTORILLA CON DISPOSITVO N $ 227522517
4587 63101 RESECCION DE GLANDLLAS SUDDRIPARAS AXILARES SIMPLE CON RESECCION GANGLIONAR ©§1.325.088.47
4588 BEQ102 RESECCICON DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON RESECCION TOTAL DEL AREA - . . : © 84325088470
4589 869102 RESECCICN PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS Ay ' P .} - 32.310.042.50
4550 869104 RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS L : . S21a.043,50 - -
4591 BEA208 REDUCCION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANED [MANEJO DE LINFEDEMA) L . S ] 5 2475,180,08
4592 BES4DD RETIRC DE SUTURA EN PIEL O TEJIDC CELULAR SUBCUTANED SOD T R § 397 870,27
4593 865500 CURACION DE LESION EN PIEL O TENDC CELULAR SUBCUTANEQD S0D Lo 3:48.832.00
4594 SEE601 INSERCION {SUBCUTANEA] (TEJIDG BLANDD) OE EXPANSOR DE TEJIDOS (UNICC G MULT%PLE} S b 5231904050 ¢
4585 8E9700 - | RETIRO DE EXPANSOR TISULAR {UNICO & MULTIPLE)} SOD . o mie 5231904350
4585 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEC SIMPLE : : P - . |- - 36348000
4597 870002 FERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA : P - 59568000 -
4508 8748003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQD s : o S95.679.26 -
4588 970005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS . s " R - 578.454,00 -
4600 argint RADIOGRAFIA DE CARA [PERFILOGRAMA]} o o 1 89557928 .
4601 -] 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR - C o ~ 38073600 -
4502 a7y RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES " - e 3 80.736.00
4603 | - 870108 RADIOGRAFIA DE SENCS PARANASALES M s L - 550.736.00
4604 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIGR - : C e 580.736:00
4505 87113 RADIDGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR : : . 3 2 80,7 38;00
4605 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] : . : D $60.726,00
4807 aveso RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO L : 5 82.944,0C
4608 870802 RADIQGRAFIA DE CAVUM FARINGED N - R 370.144,00
4803 BF0603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIAY §70.144.00
4690 871010 RARDIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL . 5 765.800.00 .
461 871018 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICC DCRSAL : ) § 76.820,74
4612 871020 RADIOGRAFIA DE COLLIMNA TORACICA 3 75.136,00
4513 871430 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $93.737.94
4615 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA § 93.780.00
4518 871050 RADIOGRAFIA DE SACRD COCCIX 5 72.950,00
4518 471081 RADIOGRAFLA DE ARTICULACIONES SACRUILIACAS 5 51.584.00
4817 871111 RADICGRAFIA DE REJA COSTAL 8 66.560.00 .
4518 871112 RADIGGRAFIA DE ESTERNDN 3 £0.160,00
4615 B71121 RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O AP, Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O LATERAL) . 570.184.70
4820 871129 RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNCCLAVICULARES 50.180.00
4521 871181 MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUDROSCOPIA PULMONAR : 44.352.00 °
4622 71320 RADICGRAFIA DE ESOFAGD il 85.872.57
4623 72002 RADIOGRAFIA DE ABDUMEN SIMPLE 77.632.00
4624 72011 RADIQGRAFIA DE ABDOMEMN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICICNALES (SERIE DE ABCOMEN AGUDO_] 5 103,168,00
4825 araiin RADIOGRAFIA DE TRANSITO IMTESTINAL CONVENCIONAL $ 141.184.00
4B26 BT2102 RADIOCRAFEA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 5173.312,08
4827 872103 RADIQGRAFIA DE TRANSITO INTESTIMNAL CON MARCACORES - $173.332.00
4628 B7Z104 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON PCR INGESTA ' § 155.584.00
4629 BT2105 RADIDGRAFIA OE COLOM POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE - . -175.296 00
4630 872127 RADIOGRAFIA OF VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESQFAGO - ESTOMAGGC ¥ DUCDEND) 181.952.00
4531 872122 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFASO - ESTOMAGO Y DUDDEND) CON DOBLE CONTRASTE b 175.296.00
4632 872123 RADIDGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGD - ESTOMAGD ¥ DUDDEND) ¥ TRANSITO INTESTINA?. 292,608,00
4833 73004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA {CARPCGRAMA} 3 458.848.00
2634 73111 RADIIGRAFIA DE OMOPLATC 5 80,735.00
4635 £73112 RADIOGRATIA DE CLAVICULA . 545.848.00
4836 B73121 RADIDGRAFIA DE HUMERQ i 3 B0.736.00
4637 873122 RADIOGRAFA DE ANTEBRAZD : 3 46.848,00
4638 873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES : 5 27.458,00
4639 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO : L. 3 66.738.00
4840 873208 RADIOGRAFIA DE CODO : 3.46.848,00
4841 873208 RADIOGRAFIA DE PUNC O MUNECA 46.848.00
4842 873210 [ RADIOGRAFIA DE MAND § 46.848.00
4543 573303 RAGIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON AFOYD (AP Y LATERAL) - S 27.456.00
4644 87331 RADIOGRAFIA OE ANTEVERSION FEMORAL S 74.304,60
4545 573312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AF - LATERAL) e 3 60.7358.00
4845 873312 RADIDGRAFIA DE PIERNA (AP - LATERAL) : 3 B(.736,00
4647 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL § 60.738,00
4548 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP - LATERAL Y OBLICUA) : 3 45,848.00
4648 873335 RAGIQGRAFIA DE CALCANEQ [AXIAL ¥ LATERAL) 3 48,848,000 .
4650 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP - LATERAL) : - - §46.868.58
4651 873411 RADIOGRAFIA OE CADERA Q ARTICULACION SOXO-FEMORAL AP - LATERAL) : 5 51.584.00
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CONTRATO No. 55-5-2538!]-24 _GELEBRADO ENTRE LA MACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE. ..

o ASEGURAMIEMTO EN SALUD No. 6 ¥ LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA

PRESTACION DE.SERVICIDS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE .CUiDADOS " INTENSIVOS Y/IO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
CDMP,.EJIDAD EN'LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL

SUMINISTRD - DE MEDICAMENTOS . PARA L.OS PROCEDIMIENTOS,

' MECESARIOS PARA LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA UE SACUU TE LA POLILTA RACTONAL DE LA REGIGNAL ™™
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDORA. i

INSUMOS (. ELEMENTOS QUE SEAN

F;ADIGGPA‘—U\ QE—CA@EP% ORPARATRA - —— o Ty
RABICGRAFIA DE HODIELA JAP - LATERAL) 3 60.736,00
'} RADICGRAFIA BE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VER TICAL [UNICAMENTE VISTA ANTERGPGETERIOR] 3 27.456.00
RABIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTAILA, __ § 70.144,00
RABIOGRAFIA BE TOBILLO (AP - LATERAL ¥ ROTAGION INTERNA, S 46.848,00
RADICGRAFIAS CCMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES § 27.456.00
RADICCRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIORALES (3 TRESS = TUNE S oLIC ur) AT
FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 5 211,.326,38
CISTERNOGRAFIA 50D $ 583,232,00
SIALOGRAFIA {CUALQUHER GLANDULA) SOD 5 98.432,00
FISTULOGRAFIA DE CUELLO $ 104.000.00
FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA $ 103.999,28
FLEBCGRAFIA [VENDGRAF 5] ABDUMINAL U PECVICHK [SELEL TTWAT EREA AN
COLANGIOGRAFIA PGR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR $ 1.513.396,36
UROGRAFIA INTRAVENDSA 5 167.232.00
URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA $ 117.058,00
CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS S 117.055,00
URETROCISTOGRAFIA 5 117.056,00
URETROCIS T DGRAFIA MICCIONAL 117.058,00
URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA §117,058,00
URETROGRAFIA RETROGRADA S 137.058,00
HISTEROSALPINGOGRAFIA - § 117.056,00
ISTULCGRAFIA EN SITIO NO ESPECIFICADD 5 104.000.00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DF CRANED SIMPLE § 464 256,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG CON CONTRASTE 820844000
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE Y CON CONTRASTE % 583.232,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA BE SILLA TURCA [HIPOFISES) § 509.440,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS § 396.032,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0ID0 - PENASCO ¥ CONDUCTO AUDITIVO IRTERNO $ 502.457.42
“TOMOGRAFIA COMPUTANA DF SENOS PARANASALES D.CARA, $ 508.440.00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINGFARINGE £ 505.440,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR ({BILATERAL] $ 509.440,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GUELLD § 432.064,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE N _ S 500.,440,50
. TOMOGRAEIA COMPUTADA OE COLUMNA SEGMENTOS GERVICAL - TORACICO - LUMBAR O SACRO - FOR CADA
BE0 | BTOZOT | upt YRES BSPACION). . o e $432.082.00
YOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS GERVICAL - TORACICO - LUMBAR O SAGRO - COMPLEMENTO
4687 | 879205} il OGRAFIA [CADA SEGMENTO) §254.338,00
4638 878361 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $483.136,00
4689 B79351 | TOMOGRAFIA COMPLTADA DE TORAX EXTENDIDQ AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES 5 547.174,46
4690 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABOOMEN SUPERIOR 5 547.200,00
4631 879420 | TOMOGRAFIS, COMEUTADR DE ABDOMEN Y. PELVIS [ABDOMEMN TOTAL) 5 A135 904 00
4852 879431 | TOMOGRAFIA COMFUTADA DE CADERA S 398 025,95
1693 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROIC] 5 £35.520.44
4604 B79480 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS § 132.064.00
4695 B7951C | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 395.032.60
1696 878530 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERICRES ¥ ARTICULACIONES 396.032.00
4697 879523 | TOMOGRAT A COMPUTADA DE MIEMBROS INFGRICRLS (AN LV Lo fmonAL & Tens o Tt 5 $52.932,33
4698 a7g523 'Tbﬁ_.\é_gzsos;%?? COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES [AXIALES DE ROTULA O LONGITUO DOE MIEMBROS S 152.892,00
4689 879901 ! TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS $ 730.490,38
4700 879810 | TGMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCEION TRIDIMENSIONAL _ S 873,684 ,00
4701 81112 | ECOGRAFIA CEAEBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSOUCTOR DE 7.MHZ O MAS § 112,576,00
4702 1118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CONANAHZS-BOPPLER T T —
4703 51131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS S 534.971,89
3704 31132 | ECOGRAFIA DE CUELLD S 110.932,48
4705 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS $ 534.971,89
4705 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE T MHZ G MAS S 117,056,00
4707 1202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $ 400.448,00
4708 1205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO S /45.U48,U
4708 881208 | MONITOREO ECCCARDIOGRAFICO TRANSESOFAGICO 5 746,048,00
4710 881210 | ECOCARDIQGRANA DE STRESS CON PRUEBA BE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA § 1.317.608,57
4711 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA} S 101.504,00
4712 381212 | ELOGRAFIA DE OTROS SIMOS TORACICAS S 101.504,00
4713 881201 ] ECCGRAFIA DE TEHDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS § 534,971,89
4714 81307 ECOGRAFIA DE ABDDMEN TOTAL 5 21544800
a7i5 381305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR S 171.146,00
4716 281313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 5 171.136,00
a7y 881314 | ECOGRAFIA ENDOSCOPICA DE ESTOMAGO O QUODEND 5033.219,43




CONTRATO No §5-5-20380-24 CELEBRADO ENTRE LA. NACEﬁN ~ POLICIA NACEONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO- OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION URGENCIAS UNIDAD
DE CUIDADGS INTENSIVOS Y/O. PROCEDIMIENTOS DIAG'NC)STICOS Y TERAPEUTICOS. DE BAJA Y MED!ANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFEKENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS como &l

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE La REGIGNAL ’
DE ASEGURAM?ENTO EN SALUD MO 6 — UNIDAD FRESTADORA DE SALUD CORDDBA :

Versin 3

OGRAFIA DE VIAS URINARIAS (Q]ND.P]ES - VEJIGA ¥ PROSTATA TRANSABDOMINAL}Y

A718 BE1362 ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDCS DE ABDOMEN CON ANALIBIE DOPPLER
4720 881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL N
A7zt 821402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA IRANSABDOMINAL : $27.685.00
472 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL § 12.860.00
4723 1432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRAMSVAGINAL $13.884,00
4724 1435 ECOGRAFIA CBSTETRICA CON EVALUAGCION DE C]RCULAC!ON PLACENTARIA Y FETAL 49,184.00.
4725 1437 COGRAFIA C3STETRICA CON DETALLE ANATOMICO 11,784.47
4726 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 306.624,00
4727 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 53497189
4728 281511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER - : e 156.416,00
4728 31601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIGADES SUPERIORES CON TRANSOUCTOR BE 7 MHZ O MAS $ 115.480,00
4730 81602 ECCGRAFIA DE TEJIDGS BLANDOS EN LAS EXTREMIUADES INFERIORES CON TRANSDUICTOR DE 7 MHZ O MAS 115.450,00
4711 B31610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRQ : s 5 11£.480,00
4732 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODC § 116.480,00
4733 831812 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNG {MURECA) § 116.460.00
4734 881613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $ 116.480,00
4728 881620 ECQGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 5 115.430,00
4736 881621 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 3 116.440,00
4737 Bai8a2 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $116.480,00
4738 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 116.480.00
4733 521640 ECOGRAFIA DE CALCANED 115.486,0G
4740 170 ECOGRAFIA COMD GLIA PARA FROCEDIMIENTOS - 3 16B.517.37
4741 2112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASDS DEL CUELLO - + 5350.272.00
4742 282137 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLD $350.212.00
4743 802288 ECOGRAFIA DOPPLER DBSTETRIGA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA 5 157.801.45
4744 E82307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASDS ARTERIALES DE MIEMEROS SUPERIORES 5 141.184.00
4745 252308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASDS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 3 141.184 00
1746 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSCS DE MIEMBROS SUPERIORES ¥ 141.184,00
a747 882316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASDS VENOSOS DE MIEMBRC SUPERIOR 314118400
4748 882217 ECOGRAF|A DOPPLER DE VABOS VENOSCS DE MIEMBROS INFERIORES 5 141.184.00
4748 832318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMERQ INFERIOR $ 141.184.00
4750 282801 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 5 183.854,51
4751 582840 ECOGRAFIA DOFPLER COMC GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 306.450,98
4782 880201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 333.280.00
4753 820202 CONSULTA BE PRIMERA VEZ POR CTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 347.870.30
4754 880205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 521,376,590
4755 850208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PR NUTRICION ¥ DIETETICA % 24.128.00
47E6 850208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 3 41.877.01
4757 ash20s CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJC SQCIAL 3 25.518.47.
4758 88hz10 CONSULTA BE PRIMERA VEZ POR FONCAUDIOLOGIA 3 21.376.00
4758 850214 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR FISIOTERAPIA 52137800
4760 880212 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORA 21,378,00
4781 880213 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA CCUPACIONAL 21.376.00
4762 850215 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 96.559.49
4783 680228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 44.000.00
4784 B30228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA R § 48.000,00
4765 BS0235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 3 48.000.0C
4768 380238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILGFACIAL 43.000.00
4787 380238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGHIA PEDIATRICA 46.000.08
4758 90239 CONSYLTA DE PRIMERA VEZ PDR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA - ESTETICA ¥ RECDNSTRUCTIVA 48.000.00
4769 880240 CONSLLTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN _EN CIRUGH VASCLLAR : 48.000,00
4770 890242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 48.060.60
4771 ¢ 830243 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y GUIDADOS PALATIVOS 48.000.00
4772 890248 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GAS TROENTEROLOGIA 48.000.00
4773 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 48.000.00
A774 820254 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 3 48.000.00
4778 890266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 5 48.000,00
4776 880266 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 48.000.60
4777 880273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA EN NEURCCIRUGIA 3.48.000,00
4778 280274 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN NEURGLOGIA § £8.000.00
A779 e0273 CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURGLOGIA PEDIATRICA 5 48,000,0
4780 B80276 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DFTALMGLOGIA 5 45.000.0
4781 B5028¢ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 5 48.000.0
4782 830282 CONBULTA DE PR MERA VEZ POR £S3PECIALISTA EN OTORRINOLARINGGLOGIA 3 48.000.0
4783 B3028; CONSULTA OE PRIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 3 48,000,060
4784 880286 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLGGHA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 5 48,000.00
4785 890294 CONSULTA OE PRIMERA VEX POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA § 48.000,00
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CONTRATO Np. B5-5-20360-24 - CELEERADO. ENTRE LA _NAGION. = POLICIA NACIONAL — REGIONAI
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § ¥ LA E.5.E HOSPITAL $AN JERONIMO DE MONTERIA, CUYD OBJETO ES LA

nE ..

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD

.. DE CUIDADOS-INTENSIVOS Y/O. PROCEDIMIENTOS DIAGNASTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
- COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMD EL
-SUMINISTRD DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,
- NECESARIOS PARA .05 USUARICS DEL SUBSISTEMA UE SALUD DE LA POLICIA NAUIONAL DE LA REGIONAL """ *~
DE, ASEGURAMIENTO EN SALUD NO B - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, .

INSUMOS ¥ ELEMENTOS QUE SEAN

BEOR47  § CONSULTADE P DTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA o« arr
4787 830301 | CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR MEDIGINA GENERAL 5 33.260.00
4788 890302 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR DTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS % 51.308.27
4788 1 BED305 - | CONSULTA DE CONTROL D DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 9.967.85
4730 800306 | CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETIGA 24.128.60
4731 830308 | CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 72.383.44
4792 820309 | CONSULTA DE-ECNTROL G DE SEGLIMIENTO FOR TRABAIG SGCIAL PERILE Is
4793- § 890310 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR FONDAUDIOLOGIA 24.376.00
4794 820311 | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTS POR FISIGTERAPIA S 50.751.61
4795 830312 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA $ 21.376.00
4796 830313 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL 3 21.376,00
4757 890315 | COMSULTA INTEGRAL DE.CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR EQUIPC |NTERDISCIPLINARIC $ £6.553.49
4798 880326 - | COMSULTA DE CUNTRUL U DE SEGUIMIERTU POUR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, 5 48,000.61
4799 90328 | CONSULTA DE'CONTROL O DE SEGLIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA § 48.000,00
4800 90335} CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 48.000.00
4801 40338 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 5 48,000.00
4802 90338 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA S 48.000.00
. ; CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CR PLASTICA -
4803 wicass | SONSULTA OF e, E CIRUGIA PLASTIC ESTETICA ¥ & 4% A4 AR
4804 550340 | CONSULTA DE CONTROL G OF SEGURFENTO FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 5 48.000.00
4808 850342 | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 5 48.000.00
4806 830343 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDATOS PALIATIVOS 5 48.000.00
4807 850348 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTRCENTEROLOGEA 5 48.000.20
4808 830350 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGHA Y OBSTETRICIA 5 48.000,00
4803 830354 | CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA $ 48.900.00
4810 830386 | CONSULTA OF CONYROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 3 46.000.,00
4811 890388 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 3 45.000,00
4812 890373 | CONSLILTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEURQCIRUGIA 3°28.600.00
4813 8S0374___| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 5 48.000.00
aB14 BO0ATS | CONSULTA DE GONTROL D DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 42,000,080
4815 B9D37E | CONSULTA OE GONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLCGIA 48,000,00
4816 850380 | CONSLILTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA 5 48,000.00
4817 880382 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD PCR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA § 48,000,008
4B18 BE0383 | CONSULVA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 3 45.000.00
4819 880386 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGHA E IMAGENES DIAGNOSYICAS § 48.060.00
4320 830394 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN IR NHA §48.000.08
4821 800397 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES DE PSICOLOGIA 52717846
487232 #2040 | INTERCONSULTA POR MEDICINA GENERAL 5 52.992.00
4821 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS § §2.992.00
4824 890405 | INTERGONSULTA POR ENFERMERIA 5 19.968.00
4625 890408 | INTERCONSULTA POR NUTRICION ¥ DIETETICA $ 23,206.00
4826 | 800408 | INTERCORSULTAFOR PSICOLOGIA $ 23.720.60
4827 830409 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL $17.216.00
4828 850410 | INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA $ 21.376.60
4529 890431 | INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA 5 21.376.00
4830 690412 | INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 5 21.376.00
4831 890413 | INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL 3 91.376.00
4832 §30417__ | INTERCONSULIA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL §00:104.80 -
4833 Ba0ezs | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIDLOGIA $ 52.992,00
4834 830426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLCGIA 5 52.992.00
4835 800630} INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR S 52.892.00
4B3E- | 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $52.952.00
4837 890436 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL : % 52.592,00
4838 800438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGLA PEDIATRICA — T B R L A LAY
4439 £36439 | INTERCONSULTA POR EGPECIALISTA EN CIRUGHA PLASTICA - ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA 5 52,992.00
4840 £90440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA VASCULAR 52.992.00
4841 B50442 | INTERCOMNSUL TA FOR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 52.992.00
a84z A%0446 | INTERCONSLL 1A POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 52.902,00
4843 850450 | INTERCONSUL TA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y QBSTETRICIA B £2.992.00
4844 300454 | INVERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA §2.002.00
4845 890456 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 52.992.00
4846 890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 3 52.992,00
4847 800473 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA $ 52.952.00
4848 890474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEURGLOGIA 52.892.00
1848 BIDATS INTERCAMSULTA BOB CSOECIALISTA EN NELIROE NIA PEDIATRICA 52.892,00
4850 890476 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 5 52,932.00
485% 830480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 52.952.00
4852 830432 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINCLARINGOLOGHA 52.692.00
4853 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA § 52.832,00
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DE CUIDADOS INTENSIVOS YIO PROCEDIMIENTOS DlAGNﬁSTECOS ¥ TERAPEUTICOS-DE BAJA Y- MEBIANA
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Versldn 3

4854 | BBDASE | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNGSTICAS 592,00
43585 . 850424 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 3 52.982.00
4355 800501 PARTICIFACION EN JUNTA MEDICA O EQUEPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA GENERALY CASO fPACJENTE) 896.758.00 .
w57 | 990502 ;,AAF\E;EECBIJI;Q)CIDN BN JUNTA MEDICA C EQUIPG INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA ¥ CASG sssren0
s | 50503 F;Aﬁc'i;chi’r;g:lw EX JUNTA MEDICA O EGUIPD TNFERDISCIPLINARTS POR OTRC PROFESIONAL BE A SATUD ™ SrEo T, 5 2012000,
4853 | Be0E0T | CUIDADO [MANEID) INTRARGSPITALARIG POR MEDICINA GENERAL 5207028 -
4860 80602 CLIDADD MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 5 3R0.927 65.
ABET | BOOG0S | ASISTENGIA INTRAHOSPITALARIA FOR ENFERMERIA "5 19.868.00
aBB2 | BOOGOE | ABISTENGIA INTRAHDSPTALARIA POR NUTRIGION ¥ DIETETICA $ 23.286,00
PrE) S0B0E | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PEICOLOGIA © S 23.720.00
2854 G06CS | ASISTENCIA INTRAROSPITALARIA POR TAABAJS SOTIAL S 21.378.00
4885 | BSOBIC | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA ¥ FONDAUDIOLOGIA 5 21.376.00
&BR6 | BSDE11 | AGISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR FISIOTERAPIA S 21.376.00
4857 50612 ASISTENCIA INTRAROSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA $ 21.354.50
4858 80613 ASISTENGIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL 3§ 21.376.00
4859 30615 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO §721.354.50
4870 30701 __| CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL | . S 54656.00.
4871 | BBOTDZ | CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES, MELICAS R "5 55.743.57
3872 | BS07T35 | CONSULTA DE URGENCIAS - POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL . o T8 54.656,00
4873 | PA0TS0 | CONSULTA DE URGENGIAS - POR ESPECIALISTA EN GINECOLDGIA ¥ DBSTETRICIA R "5 54.656,00
a674 | 80780 | COMSULTA DE URGENCIAS - POR ESPECIALISTA EN GRTGPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - R T s 54a56.00
4875 | BO07E3 | CONSULTA DE URGENCIAS - POR ESPECIALISTA BN PEDIATRIA . T3 BEE56.00
Aa7¢ | $90753 | CONSULTA DE URGENCIAS - PGR ESPECIALIGTA EN URGENGIAS § EMERGENCIAS 5 SE856,00 -
4877 891402 ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADD c$ 87358148 0
4878 891515 REFLEJO H {POR NERVIO) 3 59.072,00
4878 B89961 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDED Y RADIC (POR HORAS) $ 186.5827.82
4830 822500 PERFIL DE PRERION URETRAL 80D 5 49,364,095
4881 | 892901 | TOMA ND QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIOO VAGINAL PARA ESTUDID COLOGIED 3 26.523.75
4§87 | 853903 | PRUEBA ENDDSCOPICA DE UREAGA RAPIDA PARA DETERMINACION DE HELICOBACTER PYLORI $523.2:9.48
4883 | 893608 | COLORACIONES VITALES EN MUCOSA DIGESTIVA - VIA ENDOSCOPICA 033.519,40
i8s4 | 854162 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 265.160,00
4885 | 864401 TRA PRUEBA DE ESFUERZD CARDIOVASCULAR 366.179,27
4888 . 884402 FRUEBA DE CAMINATA DE 8 MINUTDS 268.179.27
4887 884403 PRUEBA DE 12 MINUTOS ICOOPER] 268.179,27
4858 395001 MOMNITOREQ ELECTROCARDIGGRAFICD CONTINUD [HDLER) $439.872.00
4885 | 803004 | MONITOREG AMBULATORIC DE PRESION ARTERIAL SI5TEMICA $43.872.00
4880 |  BOS00A ¢t MOMITOREG AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CENTRAL 5 439,672,00
4891 885100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO © DE SUPERFICIE 500 5 45.504.00
BB | 898400 | MONITORIZACION CE PRESION DE CAPILAR PULMONAR SO0 3 423.456,00
4893 | BS7011 | MONCDRIA FETAL ANTEPARTO 3 24950,
4384 387812 MONITORIA FETAL INTRAPARYO 1 197.584,00
4335 | BeeoD2 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICD BASICO EN LIGUING CORPGRAL B SECRECION 5 31.672.80
4395 | se8oo ggj%%l% %?G?N%OPATOLQG CO BASICO EN CITOLCGIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA [ACAF] DB CURLAGER 5 58.295.55
ESTUDID  ANATOMOPATOLOGICO EN  CITOLOGLA DE LIGUIDO CORPORAL & SECRECIGN PO §
4907 | 888014 INMUNGFLUORESCENGIA L ) R $ 64.508,00
4888 | 8ERGTS | ES7UDIO ANATOMOPATOLOGICD BASICO EN CITOLOGIA CERVICOYAGINAL VANUAL 3 76.623.78
4853 | B0AD1E | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICE BASIGD EN CITGLOGH CERVICOVAGINAL SEMIALUTGVATIZADD O AUTOMATIZADS $ 26.623.78
4900 | 858017 | ESTUDIO ANATOMGPATOLOGICD EN CITOLOGHA POR TINCION DE HISTOGUIMICA (ESPECIFICD) S 164.180.07
wonr | 59018 Essglég:g cgr;momommmmca EN CITOLGGA O MIELOGRAMA POR INMUNGHISTOGUMICA (VARCABOR 5 199.575.45
4507 | 698018 | ESTUDIO ANATOMDPATOLBEICE EASICH EN CITOLOGIA DE DTAG EEPECMEN POR METODS MARAD § 20.238.55
4903 BBB020 ESTUDIO ARATOMDPATOLOGICC BASICO EN CITOLDGIA DE OTRO ESPECIMEN POR METODO SEM]AUTOMAT]ZADG 5 58.239.55
O AUTOMATIZADO 3 58,238,
4904 AER101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA § 127.017.68
4905 | Bs@201 | ESTUDIO DE COLGRAGION BASICA EN ESPEGIMEN DE RECONGCIVIENTD S 178.878.63
4906 288224 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREC 3 113.408.060
4307 258241 ESTUDIO DE COLCRACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 113,408,060
4508 | 898263 | ESTUDID DE COLGRACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPED 113.908,00
4908 | £aai0z | ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICGS FOST MORTEM DE FET0 ¥ PLACENTA 153 60400
4930 | 888803 | ESTUDIC ANATOMOPATGLOGICO DE INMUNDMARGACION CITOMETRIGA GE FLUJD [ESPECIEIED) S 156,414,80
4811 239804 E£8TURIC ANATCMOPATCLOGICO DE UL TRAESTRUCTURA O MICROSCOPIA ELECTRONICA {ESPECIFICO) 3$503.810,78
4512 | 896807 | ESTUDIC ANATOMOPATOLOGICO DE MARGAGION INMUNGHISTOQUIMICA BASICA 1ESPECIFICS] 5 301.736.3¢
4543 BA5808 ESTURIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA-POR TINCION HISTOQUIMICA {ESPECIFICO} $ 537,856,78
<b1s |~ 896853 | ESTUDIO ANATOMOFATOLOGICD EN BIOPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA (ESPEGIFICG] §412.868,82
4015 ! B3EE'2 | ESTLDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARGCAGION INMUNCHISTOOUMIGA ESPECTAL [ESPECIFICO)] $301.736,34
4816 _: 901001 | ANTIBICGRAMA (D1500) $28.864.00
2BS-FRLO020 Pagina 77 de 110 -Aprobado 05-07-2D16
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA

e

PRESTACION DE SERVICIOS DE.SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/0 PROCEDIMIENTGS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, AS| COMO EL

SUM!NISTRO DE -MEDICAMENTDS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

NECESAR!OS PARA LUS USUARTOS UEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REG!DM'At e
'DE ASEGURAMIENTO EN SALUD HO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD céRDOBA

T8

X

§ -COMCENT » Y AT 5 23.334,53
4918 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORU\ 1AETODO MANUAL $ 28.864,00
4319 HONGCS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD —— $ 271,775,589
4930 NEISSERIA GONORRHOEAE PRUEBA DE SENSIBILIDAD 83.1539.36
9421 | BACH.OSCOPIA COLORACION ACIDC ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 18,085.21
4522 COLORACION ACIDOD ALCCOHOL RESISTENTE MODIFICADA ¥ LECTURA 26.346.46
4323 COLORACIGNALBERTY [LOEFFLER} Y LECTURA T ot - - - 3 18,354,838
4924 COLORACIGN AZUL DE METILENO ¥ LECTURA PARA CUALQOUIER MUESTRA 3 32.704.04
4825 COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA ¥ LECTURA § 32.704.01
4926 COLORACION GIEMSA Y LECTURA 3 32.704.0
4927 COLORACION GRAM ¥ LECTLIRA PARA CUALQUIER MUESTRA 3 11.904.0
4928 COLORACICGN ROMANOWSKY Y LECTURA 5 32.704.0
4029 COLORACION YINTA CHINA Y LECTURA FREXE0
4830 COLORACION TRICROMICA MODIFICADA ¥ LECTLIRA 5 32.704.60
4931 BACHQSCOPLA COLORACIQM ACIDO ALCCHKOL RESISTENTE {ZIELH-NEELSEN! LECTLIRA SERIADA TRES MUESTRAS 5 46.036.28
4232 COPROCULTIVD ) 5 73.472,G0
4933 Bmédg gglﬂ;\;(} DE LIQUH)OS CORFORALES {BRISLCR PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A 3 54.356,91
4934 901210 | CULTIVC ESPECIAL PARA DTROS MICROORGANISMOS EN CUALCUIER MUESTRA 3 37.43000 " ]
4935 531215 CLULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 3 46.848.00
4936 001212 CHETIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 3 32.704.00
4937 811213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 3 32.704.00
4938 |- 901214 CULTIVO PARA MICOBA: :TE_RliS EM MECULA OSEA 3 66.555.49
4333 901218 CLULTIVO PARA MICRGORGAF&S}JDS AEROBIOS EN MEDULA OSEA 3 46,848 00
4345 01216 CLULTIVO PARA MICRCORGANISMOS ANAERDBIOS EN MEDULA OSEA 3 B61.567.53
4841 At2i7 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES 3 155.414.80
4942 901213 CULTIVO PARA MICRODRGANISMOS ANAERDBIOS OF CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDLILA QSEA § 175,827,958
4947 30122 HEMOCULTIVD AERCEIO AUTOMATIZADG CADA MUESTRA £5.728.00
4944 §01222 HEMOCULTIVO AERCBIO MANUAL CADA MUESTRA $5.728.00
4848 901223 | HEMOCULTIVO ANAERORBIC AUTOMATIZADG CADA MUESTRA §5.728.00
4945 501224 HEMOCULTIVO ANAEROEIC MANUAL, CA% MUESTRA $ 65.728.00
4347 001225 HEMOCULTIVO PARA HONGDS CADA MUESTRA 565.728,00
4948 801326 HEMOCULYIVO LISIS CENTRIFUGACION § §5.728.00
4949 201227 HEMOCULTIVG CON RESINA CADA MUESTRA 5 €5,728,00
4950 901228 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVD £8.560,00
4951 901230 MYCOBACTERIIM TUBERCULOSIS CULTIVEY 6R 560 00
4952 901232 MNEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO 56.320.00
4333 | 901233 NEISSERIA MENIMNGITIDIS CULTIVG — 37.440.00
4554 801235 URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) £0.735,54
48585 201235 URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINBAA INHIRITORIA AUTOMATIZADD] 3 50.735,54
4856 201227 URCCULTIVO (ANTIBIGGRAMA CONCENTRACICN MINIMA INHIZITORIA MANUAL)Y $ 606.735.54
4857 901246 IDENTFICACION DE CULTVG-AISLARD FERTERE]
4858 201301 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA 3§ 13.580.23

" 4559 ‘| 901302 | DEMODEX EXAMER DIRECTC 5 13.262 48
4850 01304 EXAMEN DIRECTO FRESCC OE CUALGINER MUESTRA $ 48,354,55
4961 01305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGAS (KOH) 13,312.00
4852 301306 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR 13,311,580
4953 801307 HONG PRUSBA DE VIABILIDAD Fi Ty
4964 a01308 LEISHMANIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADD 15,552,060
4085 201317 NEIS3ERIA MENINGITIDIS SEROTIPIFICACION POR LATEX 46,458,928
4556 01318 SARCOPTES EXAMEN DIRECTD 13.262.48
#1887 801319 SHIGUELLA SERQTIPIFICACION 30.784,60
4958 301325 EXAMEM DIRECTO DE CUALQUEER MUESTRA 23.295,82
4969 301326 _ | LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO § 1793554
4870 GD2008 AHTIGEND ANTITROMBINA (11 (CONCENTRACION] AUTOMATIZADA 3 68.224.00
4971 §02007 | ANTITROMBINA Il FUNCIONAL ALUTOMATIZADA 35 6B.224.60
4972 gd2008 ANTIGEND ANTITROMBIMA 11| {CONCENTRACION) MANUAL 5B.224.00
4873 992008 ANTITROMBINA [H FUNCIONAL MANUAL 68.224.00
4974 902010 PRUEBA DE MEZCLAS REL TIEMPO DE PROTOMBINA 33.535.00
4875 502011 PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL § 32.704,00
4976 902024 FIBRINOGEND 5 21.055.00
4877 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENQ 5 32.704.00
4978 502033 PROTENA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD §9.348 88
4879 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGEND 66,555,49
4880 92035 PRDT_EEM\ 5 DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 70 440 15
4981 12036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL > B1.012.36
4882 502037 PROTEINA S DE LA COAG&LLACION ANTIGENO LIBRE 77.098.07

. 4983 202039 RESISTENCIA A LA PROTEINA CACTIVADA {ASOCIADA A FACTOR V) 78.207.40
4984 002041 RETRACCION DE COAGULD 14,720,010




CONTRATO No.- 55-5q20360-24 CELEBRADG ENTRE LA NACION - POUClA NACIONAL - REGEONAL DE‘ T
ASEGURAMIENTO-EN SALUD No.§ Y LA E.5,E HOSPITAL SAN JERONIMG DE MONTERIA,.GUYO.OBJETO ES LA i ..
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZAGION, URGENCIAS, UNIDAD )
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DFAGNﬁSTICOS Y TERAFEUTICDS DE BAJA Y- MEDIAN?\ :
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES YiO SUBESPECIALIDADES MED[CAS AS) “omo EL,
SUMINISTRO DE MED]CAMENTOS PARA LOS 'PROCEDIMIENTOS, INSUMOE Y ELEMENT'OS QUE SEAN’_',
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA OF SALUD DE LA POLICH NAC!ONAL DE LA REGEQNAL'

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CéRDDBA. ’ :

902@32 TIEMPD AGCTIVADC DE COAGULACION

4386 302044 | EUGLCBULINA TIEMPO DE LISIS . 3 11.370. 55
4987 902045 | TIEMPO DE PROTROMEINA [TP] . - § 33.636.00
4388 302047 ! TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO + 553240071
4989 302048 | TIEMPO DE TROMBINA : R e N 510,240;00 -
4980 902049 | TIEMPD DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] C e e - ] G3272508
4994 802050 | HEPARINA COFACTORH - - : i - ozl pod4asE
4552 302055 - | INHIBIDOR BIE FACTOR I - ) - AN C$S600000
4353 902077 | INHIBIDOR DE FACTCR VON w:LLEsﬂmo : . o1 586000007 4
4984 802078 | INHIBIDOR BE FACTOR X1 - - RS .1 +-SO6600.00 -
4035 902101 _ | CELULAS LE, i . L - - 5665505
4936 502104 | DIMERO D AUTOMATIZADB : - : o il : -+ §47.978.30
4537 502105 | DIMERO D MANUAL : R R | . 53540835
4508 582106 | ERITROPOYETINA : i ] - - -5 £7.946,14
4589 802109 | GLUCOSA 8 FOSFATO- DESHIDRDGENASA CUANTITATIVA . . R 5 50,176,060
5000 302110 | HEMOGLOBINA A 2 : . - i 'S 48.332,00
5001 802111 | HEMOGLOBINA FETAL s&waummmzam - 39.835.70
5002 S02112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA : . 30,528,800
5003 502113 | HEMCGLOBINA PLASMATICA R - 54384000
5004 502114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL : : : : 18.580.54 .
5005 502118 | HIERRC MEDULAR - - ‘ -] - - 53272508 .
5008 502118 | METAREMOGLOBINA CUANTITATIVA - . : s 513.8BE.CO - -
5007 302121 PRLIEBA DE CICLAJE ICELULAS FALCIFORMES D DREPANDCITOS] . R |~ S1029000 - 4,
5008 902204t ERITRGSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSGI MANUAL - i S $5.248,00 -
5009 802205 | ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]AUTOMATIZADA - - - - - 1. . 5524800
5010 902206 | EXTENDIDG DE SANGRE PERIFERICA ESTUDID DE MORFOLOGIA $ 8.320,00
5011 902207 | HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA) MANUAL 3 23.040,00
5p42 sppaop | HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERMROCHOS INDICES ERNROGITARIOS § 23.040.00
LEUCOGRAMA RECUENTO DE FLAQUETAS E INDICES PLAGQUETARIOS] SEMAUTOMATIZADO S
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO Of ERITROGITCS INDICES ERITROCITARIDS .
5013 802208 [ LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAGUETAS. INDICES PLAGUETARIDS ¥ MORFOLOGIA ELECTRON%CA) § 23.040,00
- AUTOMATIZADD L.
HEMOGRAMA §V [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTD DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARICS
5014 802210 | LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTGGRMIA} +$ %3.040,00
AUTOMATIZADD : T
5015 902211 | HEMATCCRITO j § 4.160.00
5015 302213 HEMOGLOBINA - . 5 B.576,00
5047 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO BE GOTA GRUESA $ 11.804,00
5018 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIOD DE SANGRE PERIFERICA 3 11,904,00
5019 502216 [ LEUCOGRAMA {RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENCIAL) - $ 22.188.50
5020 302217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGRIDAD CAPILAR] $ 18.600.51
5021 302218 | RECUENTC DE EOSINGFILO EN CUALOUIER MUESTRA 5 14.720,00
5022 802218 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL : S 14.720.00
5023 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO . $9.408,00 .
5024 302221 | RECUENTO DE PLAOUETAS MANUAL . 5 9.408,00
5026 802227 | RECUENTO DE RETICULOCITOS METODD MANUAL 14.720.00
5028 902224 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTCMATIZADO . 44.720,00
5027 3022285 | TITULG ANTID 35.775.73
HEMOGRAMA V |HEMOGLOBINA - HEMATOCRITO - RECUENTO DE ERITROCITOS - INGICE ERITRCCITARID - .
s028 802227 | LEUCOBRAMA - RECUENTO DE PLAQUETAS £ INDICES PLAQUETARIO - MORFOLOGIA ELECTRONICA - RECUENTO $ 23.040,00
AUTOMATIZADD DE CELULAS MADURAS E INMADURAS - DISPERSCGRAMAS 20 ¥ 3D E HISTOGRAMAS) L
5029 90300% | ALFA 2 MACROGLOBULINA : § 22.720.00
5030 803002 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIGD AMNIOTICO . 3 131454 09
5031 863003 | BICARBONATO : s N 5 51,5083 80
3032 943005 _ | CALCULO RENAL ANALISIS FISICC-QUIMICO CUANTITATIVD § 70,144.09
5033 903006 | CARCTENCS ) : 25.536,00 ;
5034 903008 | CATECOLAMINAS TOTALES EN CRINA DE 24 36.571.18
5038 803010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA . 68.055.47
5036 903016 | FERRITINA 52,992.00
5037 833019 FRACCION EXCRETADA DE BECARBD‘JATO i § 96.000.00 -
5038 303021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA : 31.360.00
5038 03023 | HIDROXIPROLINA EN DRINA - $ 83.241,57
5040 503025 | METANEFRINAS TOTALES EN QRINA DE 24 HORAS - 36.608.00
5041 803025 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL : : 42.178.80
5042 363027 | MICRCALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS 542.176.00 -
5043 0303¢ | MIOGLOBINA CARDIACA - Lo 329.852.00
5044 03031 _ | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERD . ‘ § 29.853.00
5045 503033 | OSMOLARIDAD EN ORINA : ‘ 5 18.B80.00
5046 803034 | CSMOLARIDAD EN SUERD : - 5 18.880.00
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) CONTRATO No. 05-5-20350—24 CELEBRADO ENTR A NACIGH FOLICIA-NACICNA

LA l‘IHlJIUIV = rURlay RAGICNAL = ROGICRAL DE-

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA'E.S.E HUSPH’AL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PFEESTACEQN ‘DE.SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EM .LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES YIO SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS P
NECESAR!OS BARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAC!ONAL DE LA REGIONAL

- -DE’ ASEGURAMIEMTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA. -

Al

5113

EOA7_| 003035 | OSTEOCALCINA - $3411278
50aB_| 203030 | PORFOBILINOGEND CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL $ 26.268.00
5045 | 803041 | PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA OF 22 HORAS 5 26,265 00
E050_| 503042 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] £ 103.168,00
5651 | 503044 | SATURACION DE TRANSFERRINA §38,10400
5557 | 803086 | TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 582.042.00
5053 | ~ 903048 _| PROTEINA PLASMATICA ASGCIADA AL EMBARATD [PAPPA-A] - 56720000
5054 | 803050 | ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROFINA CORIONICA UBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL TRIFLE MARCADOR 5 20383643
5055 | 505053 | CIiRATOS EH ORINA DE-26 HORAS § 36,480,00
5056 | 603053 | CITRATOS EN ORINA PARCIAL S 26.480.00
£057 | 03058 | MEVANEFRINAS EX ORINA PARGIAL S 36,608 00
5058 | 5030$8 | METANGFRINAS FRAGCIONADAS EN ORINA DE 24 HIGRAS $ 38.606.00,
5058 | G030A2 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA 5 140.054.00
S060_| ~ 603086 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] {PEPTIDO GEREBRAL NATRIURETICO] 71.007,55
081 | 603067 | METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 36,508.00
5062_| DDOOEB | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 36.608.00
5063 | 903069 | NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZAGT ‘ % 36,508 00
5084 | GDA101 | ACIDOS BILIARES TOTALES 1 15.242.58
5065_| _©03103 | ACIDO & HIDROX] INDOLACEYICG EN DRINA DE 34 HORAS 5.38.528.00
5086 { ~ 903104 | ACIDG DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS 68,350.00
5067 | 803105 | ACIDO FOLIGO [FOLATOS) EN SUERO 75.156,75
5068 | G03108__| ACIDD FOLICO EM ERITROCITOS 75,158,715
5069 | 603107 | ACIDO FORMICO ENGRINA § 165,682,80
5070 | 203109 | ACIDO-HOMOVALINIEC EN CAINA DE 23 HORAS 3 107.500.58
5071 | 603110 | ACIOO LACTICO {L-LAGTATG] SEMIAUTOMATIZADD § 45,358.98
5672 | 903113 | ACIDO LACTICO [LLACTATG] AUTOMATIZADO § 46.860.98
5073 | 503112 | ACIDD PIRUVICG [PIRUVATO] 5 79.616,00
5074 | 603113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS 38595200
SG7E_| _§03114__| ACIDOS BILIARES FRACCIGNADOS 46.848,00
5075 | 03305 ! FRUCTOSA ' - BT
5577 | o03401 | ADENGSIN DEAMINASA [A0A] 15,552,600
5078 | 603402 | ALDCLASA 37.440,00
5073 | 203403 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUT OMATIZADA 47.146.30
5080 | S0a4G4_ ] ALFA T ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTCMATIZADA 56.852,80
5087 | 603405 | ALFA { ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADG S 42.176,00
5087 | 603406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 5 156.414,50
£083 03407 | ALFA | GLICOPROTEINA ACIOA O CROMUCOIDE 324 128,00
5084 3411 | APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 5 156.414.80
S085 | 6034tz | APOLIPOPROVEINAS B AUTOMATIZADA § 155.414.80
5086 | 603416 | GERUCOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA, S 45.015,00
5087 | G834ty | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA ~ 1 s isaAl4aD
5088_{ 903415 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETRLCOLINESTERASA] 33555800
50AS | 00420 | COLINESTERASA SERICA $37.439.71
5090_] 903425 | FRUCTOSAMINA 5 25.792,0
5091 | 03496 | HEMOGLOBINA GUICOSILADA ALITOMATIZADA § 50.752.0
5352 | 903428 | HEMOSIDERINA £N ORINA 52.418.0
053 | 503431 | LIPOPROTEMAA .- 8042800
5G3¢ | 903432 | NUGLEOTIDASAS 45.080.00
5005 | 003438 | SEROTONINALS HIDROXETRIPTAMINA 38,528,00
5056 | 500435 | SEROTONINA-S HIDROXFTRIPTAMINA EN ORIA DE 24HORAS 38.578.00
5057 | 673438 | {ROPONINA | CUALITATIVA 5407858
5058 | Gp34s7 | TROPONINA | CUANTITATIVA $ 82,090.03
5080 |  O034aB | TROPONINAT CUNITATIVA - STALTR IR
5100 | 503435 | TROPOMINA T CUANTITATIVA § 70.876,00
510t | _50a503 | LIOUIDO PERICARDICO (ERAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) ' 5 53.824,00

QUG SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICD CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y
5102 | 503504 | LEUCOGITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR RA COMPLEMENTO TEST DE MUCINA ¥ AMALISIS CON LUZ $ 5B.816.,00

PCLARIZADA)
5103 | 5036071 | ALUMINIG EN CRINA DE 24 HORAS % 40350 0
5104 | 803602 | AMONIO 336.032.00
5105 | 803603 | GALGIO AUTOMATIZADO 5 19.712.0¢
8105 [ 603604 | CALCIO IONICO - $ 44.372.89
5107 | 803605 | IONCGGRAMA [CLORD SOOI POTASIO ¥ BIGARBONATO O CALGIO] 3 33.002.42
5108 | 903608 [ ZING 58.816.00
5108 | 603608 | ZING EN ORINA DE 24 HORAS Cooinn
5110 | 603610 | ALLUMINIO EN ORINA PARCIAL § 40,320,00
ST11 | 903617 | ALUMINIO EN SUERG 5 40.320,00
5112 | 893815 | ELECTROLITGS EN SUCOR [IONTOFOAESIS] MEDICION DIRECTA 5.109,568,00

503613 | ELECTADLITOS EN SUDDR (IONTOFORES!S] MEDICION INDIRECTA §109.568,00




CONTRATC No. 55-5-29360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLtCiA NAC!ONAL - REG!ONAL DE .
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO. OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS ¥/O PROCEDIMIENTOS DIAGNGST!CQS ¥ TERAPEUTICOS DE BAIJA"Y-MEDIANAS
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES -Y/O SUBESPECIALIDADES_ MEDICAS, ASi COMD. Elr

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS. PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

INSUMOS ¥ ELEMENTOS "‘QUE  SEAN

NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REG!ONAL"
DE ASEGURAMIENTO EN ‘SALUD NO 6 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CQRDGBA .

5114 803701 VITAMINA A [RETINOL) 5 122.048.00
5115 803702 VITAMING B3 TIAMIMA] 122.048,00
5115 803703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 122.048,00
5117 303708 VITAMINA BB [PIRIDOXINAY 122.048 00 -
5148 203706 VITAMINA D 25 HIDROX! TOTAL [02-03] {CALCIFEROL! 122.048,00
5119 apazoy VITAMINGA D 125 DIHIDRCXIHDZ-D3 {CALCIFIDGL) § 122.068,00
5120 2037048 VITAMINA E ITOCOFEROL] . § 122.048.00
5121 252709 VITAMINA G [ACIDD ASCORBICO] . 51331200 .
3122 203801 ACIDO URICES EN SUERD LI OTROS FLUIDOS § 15.552.00
5123 803802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 3 15.582.00
5124 203303 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDDS, S8.408,00 .
5125 203804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS _$9.408,00
5126 803805 AMILASA EN SUEROQ LJ OTROS FLUIDOS . 518.048.00
5127 503806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS - % 18.048.00
5128 303807 ASPIRADD GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE PDLFMDRFONUCLEARES} . $ 52.824.00
5125 903808 BALANCE NITROGENADOG [INDICE CATABCLICC] . 3 11.093.25
$138 803809 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA . 12.473.80
5131 203810 CALCIO SEMIALUTOMATIZADO _519.712,00
5132 203311 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 519.712,00
5133 303412 CAPAGIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 332.104,00
5134 302413 CLORC .3 10,580,000 -
5135 2303814 CLORD EN CRINA DE 24 HDRAS 3 10,560.00
5136 §03815 COLESTERCL DE ALTA DENSIDAD 3 23.286.00
§137 303816 COLESTEROL DE 8AJA.DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADD 27.456 00
5138 ap3gty COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADD 5 2745600
5139 863818 COLESTEROL TOTAL $28.288.00
$5140 253419 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIALITOMATIZADA 5 51.583.680
5141 803820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 5 51.583.60
5142 £03821 CREATIN QUINASBA TOTAL |[CK-CPK|} § 21.376.00
5143 503823 CREATININA DEPURACION 5 21.376.00
S144 503824 CREATININA EN ORIMA DE 24 HORAS 3 13,312.0¢
5145 203328 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $ 117.933.77
S148 203827 CLERPOS CETOMICOS O CETONAS EM SANGRE $ 11703377
5147 apagae DESHIDROGENASA LACTICA 16.384.00
5148 203830 FOSFATASA ACIDA 18,712,00
5148 203832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA 51.584.00
150 - 203833 FOSFATASA ALCALINA 3 16.806.00
5151 303835 FOSFORG EN SUERG U OTROS FLLIDOS § 18.580,00
§152 ap3836 FOSFORC EN DRINA DE 24 HORAS 3 18.580.60 .
5153 303837 FRACGCION EXCRETADA DE SODIC 3 40.490,35
5154 203838 GAMMA GLUTAMIL TRAMSFERASA $ 28.288.00
5155 303839 GASES ARTERIALES (EN REPQSO O £N EJERCICID) 3 20827573
51588 303840 SLUCOSA EN ORINA $9.405,00
5187 03841 GLUCCSA EN SUERD U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 3 13.8688.00
5158 303842 GLUCCSA PRE ¥ PCST CARGA DE GLUCOSA 3 35.200.00
5159 303842 GLUCGSA PRE ¥ POST PRANDIAL § 35.200.00
5180 303844 GLUCCSA CURVA DE TOLERANCIA 3 63.808.00
5181 803845 GLUCCSA TEST O SULLIVAN 3 35.200,00
5162 503848 HIERRO TOTAL $39.083.21
5163 903847 LIPASA § 35.520.00
5164 89033848 LIQUICO AMNIOTICO {EXAMEN FISICC Y CITOGLIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREA'!’IN[NA) $ 49.344.00
5185 503829 LIQUIR0 ASCITICO (EXAMEN FISICC Y CITCCUIMICO) $ 5881600
51868 203850 LIQUIDQO CEFALORRAGUIDED (LCR EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON GLUCDSA PROTEINAS MORFOLOG;A DE 3 60.776.00
ERITROCITOS ¥ DIFERENCIAL DE LEUCDCITOS) .
5187 Ea3851 LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FIBICO Y CITOQUIMICO CGN DETECCION DE ERITROGCITOS RECUENTO Y 5 53.824 m]‘
MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCDSA PROTEINAS Y AMILASA} . *
LIQUID0 PLEURAL (EXAMEN FISICO ¥ G OQUIMIGCD CON RECUENTO ¥ MORFOLCGIA DE LEUCOCITOS GLUCDSA ki
5188 203852 GESHIDRDGENAS:J LACTICA) 3 § 50, 180,00
5188 803853 LIQUIDD SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQIAMICD CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERﬂRGCfTOS Y §56.818 DU
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUICINA) i
5170 503854 MAGNESIO EN SUERD L/ OTROS FLUIDOS 21.378.00
5471 S03855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 21.378.00
5172 80356 NITROGEND UREICC 11.072.00
5173 2034857 NITROGENOC UREICC EN ORINA DE 24 HORAS -$11.072.90
5174 .| 803859 POTASI0 EN SUERD U OTROS FLUIDDS 332.024.00
817, 803860 POTASIO BN ORINA DE 24 HORAS 33.024.90
317 9035861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBLIL [NA} 58.815.00
517 303862 FROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 19.580.00
5178 903883 PROTEINAS TOTALES EN SUERC Y OTROS FLUIDOS (35,408.00
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.. .CONTRATO No. 65:5-20360:24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE
. ASEGURAMIENTD EN SALUD No, 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYD OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS :DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD

. . . .DE'CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
00 .COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL.
"o ¢ .SUMINISTRO 'DE 'MEDICAMENTOS PARA 1LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y.ELEMENTOS QUE SEAN
;- 'NEGESARIOS PARA 1:05 USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL

~DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, © .

5179 903864 { SODIO EN'SUERC U DIROS FLUIDOS $ 27.200,00
=130 903BE5 | SODIO EN ORMMA DE 24 HGRAS 1 . § 27.200.00
5131 SDIBEE | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVIGA [ALAMIND AMING TRANSFERASA] $ 156.414,8D
5182 903867 _ | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AWING TRANSFERASA ____ $ 158.414.80
5183 903868 | TRIGLICERIDOS S 15,552.,00
5184 003863 | UREA EM SANGRE U OTROS FLLADOS § 12.924,00
5185 903870 | UREA EN ORINA DE 24 HORAS ; 5 12.224,00
5185 | 903871 | AMILASA EN GRINA PARGIAL  38,048,00
a7 an3aTz | SODI0 EN ORINA PARCIAL 5 27.200.00
5188 903873 | CALCIO EN DRINA PARCIAL 3 19.712.00
5188 £03874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 3 9.408.,00
5180 SUHIETE FOSFORO EN ORIMA PARCIAL - $ 18.560.00
5151 533876 | CREATININA EN ORINA FARCIAL j $13.312.00
5192 803877__| ACIDO LIRICO EN ORINA PARGIAL : 3 15.552,00
5193 | ' G03A7E | POTASIC EN DRINA PARGIAL 5 33.024,00

5194 | _ G0387% - | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL $ 21,376,00
5155 903880 | CLORO EY ORINA PARCIAL ___~ S 10.580.60
5106 503883 { GLUCDSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIAL § 13.886.00
5407 S33884 | TEST-DE O'SULLIVAN CONFIRMATORID [CUATRE MUES TRAS) 43520000
5158 303885 | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA CLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: U 50 60 90 120 ¥ 180 MINUTOS) 63.808,00
5192 303886 | PRUEBA DE TOLERANLIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 ¥ 120 MINUTOS) : 63.808.00
5200 603887 | PRUEBA OE TOLERANGIA A LA GLUGCDSA POUR 2 HORAS (4 MUESTRAG: 0 30 50 ¥ 120 MINUTOS) 3 63,808,00
5201 903888 | PRUEBA DE TGLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS. 0 30 80 20 Y 120 MINUTCOS) 3 63.808.00

|_5z02 503589 | PRUEDA DE TOLERANCIA A Lk GLUCOSA POR 3 HOPAS (5 MUES TRAS: 0 30 60 120 Y 180 MINUTOS) § £3.808.00
5203 803890___| PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLUGCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 50 120 180 ¥ 240 MINUTOS) £3.808,00
5704 903891 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCCSA FOR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 50 120 180 ¥ 240 MINUTOS) §3.808.00
5208 903892 | PRUEEA DL TGLERANGIA A LA GLUCDSA POR § HORAS (7 MUESTRAS: D 40 60 120 180 240 ¥ 300 MINUTOS) §3.808,00
5206 903893 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR & HORAS (B MUESTRAS. 0 30 60 80 120 180 240 ¥ 300 MINUTOS) 63,808,00
5207 903684 | PRUEBA DE JOLERANCIA A LA GLUCOSA POR & HORAS (8 MUESTRAS, D 30 60 120 180 240 300 Y 260} £3,608.,00
5208 S0JE95 | GREATINING EN SUERD U OTRLS FLUIDOS 13.312.00
5209 904002 __| ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIDTENSINA 5 156.414.80
5210 804004 | RENINA TGTAL 5 84.508.0
53111 804005 | RENINA ACTIVIDAD PLASHATICA 5 84,508.0
5212 504005 | LEPTINA §45.520.0
5213 S04113 | SOMATOMEDINA C [FAGTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGE-1] S 138.368,00
5214 204103 | HORMONA ADRENCCORTICOTRQPICA % 62.975,00
5215 304104 | HORMOMNA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 3 85,120 00
5718 Yoa105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE §3,608,00

HORMONA FOLIGULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADURA DE -
5217 | E04108 1 o0 inOOTROPINA CADA MUESTRA § 187.436,00
5218 5041071 HORMONA LUTEINIZANTE 3 96,768,00
5219 GOL1GE | PROLACTINA S 75.136,00
5220 504109 | PROLAGTINA |MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 75,136.00
3221 905201 _] HORMONA DE CREGIMIENTD [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST ESTIMULACION CADA MUESTRA ~120.00
5222 904202 | HORMONA DEL GRECIMIENTC [SOMATOTROPICA] FRE Y POST EJERGICIO CADA MUESTRA 85.120.00
5223 904703 | HORMONA FOLICULD ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE ¥ POST OTRO ESTIMULD CADA MUESTRA 55.768.55
S2d4 904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION 80,735.00
5225 904205 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST ESTIMULO CLONIDINA CADA MUESTRA § 182.764,00
5228 904208 | HORMONA DEL CREGIMIENTO (SOMATOTROPICA] FRE ¥ POST ESTIMULO GLUCAGGN CADA MUESTRA 3 182.761,26

| 5227 94207 | HORMONA DEL CRECIMIENTD [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULD GLUCGSA CADA MUESTRA 3 182.761.26
5728 ap4208__ | HORMONA DEL CRECIMIENTG [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULD INSULINA CADA MUESTRA, $ 182,761,26
5229 903210 | PAOLALTINA PRE ¥ POST TRH CADA MUESTRA 5 £0.736,00
5230 904301 | CORTISOL PRE ¥ FOST ESTIMULACION 2 MUESTRAS $53.776.00
5031 904302 | CORTISOL PRE Y POSISUPRESION CON DEXAMETASONA $83,776.60
5232 804303 | CORTISOL ¥ GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS 5 83.754.02
5213 304401 ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA 3 75.968.00
5234 804403 | HIDROXIPROGES TERGHA 17 ALFA PRE ¥ POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA, % 54,608,00
5235 904405 MACROPROLACTINA 5 43.000.00
5236 904501 | ANDROSTENEDIONA $ 117.888.00
5237 §04503 & ESTRADIOL $ 75.968.00
5228 904505 | ESTRIOL LIBRE 75.136,00
$239 504507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMAT IZADO 54.720,00
5240 504508 | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERG 3 44,027 66
5241 504508 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 3 §4.808,00
5242 804510 | PROGESTERONA $ 77.952,00
5243 904801 | TESICSTERGNA LIBRE $79.616.00
5744 904802 | TESTOSTERGNA TOTAL § 72.960.00
5345 G04605_ | DINIDROTESTUSTERONA S 74,880.00
5245 G047 | GLUCAGGN ) 3 74.880.00
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CONTRATO No B5-5-20360-24 CELEBRADD ENTRE LA NACION — POLICIA NACEDNAL - REG!ONAL DE. -
ASEGURAMIENTO EN SALUD No..6 Y LA ES.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA,-CUYO GBJETO ES LK.
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVDS 'Y/ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS GE BAJA ¥ MEmANA-
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES Mémcr-xs; ASI'COMO EL -
SUMINISTRD DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y™ ELEMENTOS "GUE- SEAN.
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL, '
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD cOReoaA '

[ 524 90&702 | INSULINA PRE Y POST GLUCOSA S 82.844,00
5248 | §04703 | INSULINA CURVA (CINGO MUESTRAS] . B 82.944.00
5248 804704 INSULINA {CADA MUESTRA} i - 52.944.00
5250_|_ 904705 | INSULINA LBRE - 582,044,060
| 5259 Eir08 | PEPTIDO C : . 5 71.007 55
5252 Gi7:: | INSULINA CURVA DE 2 HORAS. [3 MUESTRAS: 0 60 ¥ 720 MINUTOS) . : T} 58284400
) B47i2 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 20 80 ¥ 120 MNUTCS) : - —_$B2044.60
5254 | Dpay<3 | INSULINA CURVA DE 3 HORAS [6.MUESTRAS. 30 50 80 120 ¥ 180 MINUTOS) . $ 82.945.00
5255 | Boari4 | INSULINA GURVA DE 4 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) : 1 §87s4sn0
5256 | 004715 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS, 0 30 60 55 120 130 Y 240 MINUTOS) . - T smedsa0
5257 504716 RSULINA CURVA DE 5 HORAS {7 MUESTRAS: G 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) . - _582.944.00
5258 | Boaviyr | INSULINA GURVA DE 5 HORAS [B MUESTRAS, 0 30 60 90 12C 180 240 ¥ 300 MINUTOR] . 88254500
5253 | 904736 | INGULINA CURVA DE 6 HORAS {8 MUESTRAS: 0 3050 120 18D 248 300 ¥ 360) A T 5.82.544.00
5260 | B04721 | PEPTIOO INTESTINAL VASOACTIVD - : 8 7428000
5261 | 504801 | ALOOSTZRONA : 5 124,224,00
5262 | 204802 | ALDOSTERONA EN ORINA . ~ -5 124.094,00
5253 304803 ANDROSTENEQIOL GLUCURCNIOD 3 ALFA j S 168.062,70
5264 | GDsAD& | CETOESTERDIDES 17 - . . 57.80B.00 -
5265 | 604A05 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS S 65.728,00
5266 | 004806 | CORTISOL [DDS MUESTRAS AM-PM] - , S E5.726.00
5257 | 90iBAT | CORTISOL L[BRE EM ORINA DE 24 HORAS T sesyzemo

5289 | GD480R | DEHIDROEFINANGROSTERONA _ o - Siore4em

5283 | 904803 | DENIDROEFINANDROSTERGNA SULFATO [EPINANDROSTERGHNA - DFEA-S04] CADA MUESTRA . NS MY YT T

5270 204810 DEQXICORTISOL 14 . 5 58.520.00 4
5271 | 604811 | HIDROXICORTICOSTERCIDES 17 R .1 53835200 |
5272 | 9p4siz | CORTISCL AM < ' §65.728,00

5273_| 804813 | CORTISOL PM 565.728,00

5274 | 904p14 | MIDROXICORTICOESTERGIDES EN ORINA PARCIAL $36,352,00

5275 _| 804415 | ALDOSTERONA PRE Y POST SSTIMULO (ESPEGIFICG) - . 5 30.720,00

5276 204801 SLOBULINA TRANSPORTADORA CE TIROXINA S 67.648.00

5277 | 00a50a | ORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES S 72.060.00

5276 | 904504 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRAGENSIBLE 572.960.00

5279 | 904805 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE ¥ POST ESTIMULAGICN $ 239.366,00

5280 | 904508 | HORMONA ESTIMULANTE DEL 11ROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRAGENSIBLE S 233.360,00

s201 |- opasor | HORMONA ESTWULANTE OEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADGRA DE TIROTROPINA 1 HORA TRES | 5 530 20000

5292 | sesos | HORMONAESTIWILARTE GEL TIROIDES PRE ¥ POST HORMONA LIBERAGORA O TIRG TROPINA 2 HDRAS CUATRO § 239.960.00

5283 | GGdE08 | HORMONA SSTIMULANTE DEL TIROIDES PRE ¥ FOST DOS MUESTRAS UL TRASENSIBLE § 238,360,00

s264 | ososssp | HORMONA ESTMULANTE DEL TIROIGES PRE ¥ POST HORMONA LIBERADCRA DE TIRDTRGPINA 1 FORA TRES | g ysec oo

MUESTRAS ULTRASENSIBLE .

[ 5265 | e04511 | HORMONA PARATIROIDEA C TERWINAL § 107 804,00
S28E | B04E17 | NORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA S 107.904.00

| 5287 504€13 HORMONA PARATIRQIDEA MOLECULA MEDIA S 107.904.00
5288 G484 HORMONA PARATIRQIDEA N TERMINAL $ 107.804,00

HORM TIMULANTE DEL T E ¥ POST HORMONA LIBERADORA TIRDTROPIN CUATR
5280 | soasis | HORMONA ESTMULANTE DEL TIROIGES PR ST HO [ TR CE TIROTROPINA 2 HORAS Y I —
5290 | ©04c20 ] TIROGLOBULINA — 8763649
5231 | 5042l | TIROXINA LIBAE : 12.938.10
520z | 804627 | TIRGYINA 1OTA 72.538.10
5203 | 04533 | TRIYODOTIRONINA [CAFTAGION] ‘ : 54338.00
5204 | H0dE24 I TRIODOTIRONINA LIBRE - 54.336.00
5285 | 804825 | TRIYGOOTIRONINA TOTAL - 54.336,00
5286 | 804826 | TIROXINA NGRMALIZADA 72.841.52
8297 | 804827 | TRIVGDOTIRONINA REVERGA 54.335.00

G298 | 805201 | ACIDD VALPROICO AUTOMATIZADC : 58.240.00
5295 | 305207 ACIDO VALPROICC LIBRE AUTOMATIZADD §58.24D,00
5306 | 905303 | BARBTURICOS CUANTITATIVD SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATZADD . S 57.584,00
5301 [ 905304 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO : $51.584.00
5307 | 305205 | CARBAMAZEFINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA - : § 86,526.00
5303 | 80E306 | CARBAMAZERINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 5 86.528.00
5304 805212 FENITCINA TOTAL AUTOMATIZADA 3 90.688.0C
53057 | 905714 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMAT IZADD , ‘ § 90.888,06
5308 805301 ANFETAMINAS Y METANEETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO i 5 57.984.00
8307 | 905302 | ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAS SENICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD - 5 57.583.00
5308_| 905300 | ANTIDEPRESIOS TRICICLICOS CUANTITATIVO ALTOMATEZADS ERN | s7078ar8
8308 | 905304 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL D SEMIALTOMATIZADD - . 70.164.78
5310 | 605305 | BENZUDIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADD . : 60.160.87
5311 | 905308 | BENZCDIAGEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEVIATTONATIZADD . 60.188.87
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_CDNTRATO “No.: n5-5-2f1369-22‘ CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIOMAL - REGIOMAL DE....
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ¥ LA E.5.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CLIYO OBUJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS .DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
‘DECUIDADOS, INTENSIVOS, Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA

COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL

--\SUMFNISTRO ‘DE ‘MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

- NECESARJOS PARA [0S USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REBIONAL =™
08 ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

151 LTIO-AUTOMATIZADG

53 905313 ! LITHO SEMIAUTOMATIZADS 5 23.040.00
5314 505401 | AMIKACINA AUTOMATIZADG $ 39,350,00
5315 205404 | GEMTAMICINA AUTOMATZADA: 5 59.648,00
5116 805502 | CICLOSPORINA A D META3OLITOS SEMIAUTOMATIZADD & AUTOMATIZADO § £5.952.60
5317 595504 | METOTREXATO SEMIAUTCMATIZADOD C AUTOMATIZADG $35,536.60
5318 o05603 DIGOWE}%EG S TTSONRT
5319 SC5604 | DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADD $ 71.808,00
5320 205608 | TEOFILINA AUTOMATIZADO 5 81.2a0,00
5321 865701 __§ ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $ 43.520,00
5322 995702 1 ACETAMINOFEN SEMIALUTOMATIZADO 3 43.520.00
5323 995704 | ALCALOIDES AUTOMATIZADD § 51,584.60
5324 305704 | ALCACGIDES SEMIAUTOMATIZADG T T 85158400 |
5325 905705 { ALCOHOL ETILICC AUTOMATIZADD § 37.805.00
5326 805708 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADD § 37.685.0
5327 805707 | ALCOHOL METILICO [FORMALDERIDNO] MANUAL 7.686,0
53 805708 { ALCCHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 7.858.00
5324 905703 { ARSENICO SEMIAUTOMATIZADC 3,280.00
533 5711 ATROPINICOS. SEMIALTOMATIZADG T 43.520.00
5331 905713 | BIPIRIDILG AUTOMATIZADD . 5 33.260.00
5332 S05716 | CANNABINGIDES AUTOMATIZADO $ 28,288.00
5323 805717 { CANNABINGIDES MANUAL G SEMAUTOMATIZADD 5 28,288,060
5334 505713 _§ CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADOD 5 49.364.95
5335 905720 | CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO § 33.535.00
5236 805721 1 CIANLIROS AUTOMATIZADO 5 33,536,00
5337 05724 | COCAINA D METABOLITOS MANUAL S 52.416.00
5338 005728 | COCAINA O METABOLITCS AUTOMATIZADO $ 52.415,00
5339 905727 | OROGAS DE ABUSQ 5 48.255,63
5340 805729 | ESTRICNINA AUTOMATZADD 5 67.392,00
5341 505730 ] MERCURID SEMIALTOMATIZADD. . 5 28 584 N&
5342 905731 - | MERCURID AUTOMATIZADD $ 79,504.08
5342 905734 | METADONA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $ 29.506,00
5334 905738 | OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADC D AUTOMATIZADO §53.802.28
5345 305740 | OPIACEQS MANUAL $ 53.802,26
5346 85741 | ORGANOCLORADDS SEMIAUTOMATIZADO § 43.008,00
5347 905742 ] ORGANCFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADS 3 55.488.35
5348 95743 | ORGANOFOSFORADROS MANLIAL 5 55,438,00
5344 U5745 | PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO 40.320.01
5380 05760 § TALIO SEMIAUTOMATIZADG 48.832.01
5351 D5761 | FENOL SEMIAUTOMATIZADO 40.320.00
5352 905762 § ACIZ0 HIPURICG SEMIAUTOMATIZADO S 40,320,006
5353 906601 | ANTIESTREPTOLISIA AUTOMATIZADD XL L r
3354 905002 | AMTIES TREPTOLISINA MANUAL §32.704.00
5355 906603 | BGROETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS |G A SEMIAUTOMATIZARD O AUTCMATIZADO 3 §5.280.00
5356 906004 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICLERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADQ § 153.086,82
5357 806005 | BORDETELLA PERTUSS] ANTICUERFDS IG G AUTOMATIZADO S 65.260.00
5358 06008 | BORDETELLA PERTLISSI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTCMATIZADG S 55.280.00
5358 906007 | BCRDETELLA PERTUSSIANTICUERPOS 16 M AUTOMATIZAGD ™ 77 7 3 8528000
5360 306011 | BRUCELLA ABORTUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO 5 33.600.00
5351 906814 | CAMPYLOBACTER JEJUNI ANTICUERPOS 16 G SEMIAUTOMATIZARD O AUTOMATIZAGOD 5 57.600.00
5362 BOEG18 1 CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 5 33,600.00
5363 08017 | CHLAMYDIA PSITTACI ANTICUERPDS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD § 33.600.00
5364 906018 CHLAMYDIA TRACHCOMATIS ANTIGUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD o '§49.918.62
5365 G066 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS 16 G SEMIALUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD “$33.335.70
5366 905820 § CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPQS 1G M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADRO 5 45,755,65
5367 906021 { CELAMYDIA TRACHOMATIS ANTICHERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD S 46.314.31
5368 905022 | HELICOBACTER PYLORIANTICUERPDS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 46.920.54
5360 906023 | HELICOBACTER PYLOREANTICUERPOS 1 G SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADD 3 27,455.79
5370 906024 | HELICORACTER PYLOR[AMTICUERPDS I3 M SEMIALUTNMATIZASD N ALIYOMATIXARN S 4R 509 R4
5371 906025 | HELICOBACTER PYLORIANTICLIERPOS TOTALES SEMIAUYCMATIZADD O AUTOMATIZADD 3 32.170.62
5312 906029 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 33.536,00
£37) 908030 _ | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZARO S 33,536,00
5374 908031 1 MYCOBACTERIUA LEPRAE ANTICUERFOS IG M SEMIAUTOMATIZACO O AUTOMATIZARO 5 £4.120,00
5375 305037 | SHIGUELLA ANTICUERPDS IG G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 3 30.784,00
5376 9056033 | TREPGNEMA PALLIDUM ANTICUCRPCS (P RUCSA TREDCHIMICA, MANUAL S COU UTOMATIACA T s Do o e e TosTone
5371 305040 | TREPOMEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 40.480.
5378 906041 ; TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 43,263 .64
5379 906047 | BARTONELLA QUINTANA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 57.600.01




- CONTRATO Mo, 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - pOLICIA NAC{ONAL - REGEDNAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUT!COS DE BAJAYY MEDIANA
COMPLE.IDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, !NSUMOS ¥ ELEMENTOS QuE- SEAN:
NECESARICS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGEONAL .
DE ASEGURAMIEN’TO EN SALUD NO 6 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CGRDDBA o i

5380 506051 NEISSERIA GONORRHOEAE ANTICUERPDS 310560000
5381 506104 CANDIZA ALBICANS ANTICUERPOS |G A SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 82.944.00
5352 506105 CANDIOA ALBICANS ANTICUERPOS I5 5 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD §2.944.00
5383 506168 CANDIOA ALBICANS ANTICUERPOS 15 M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZAGO 82.944 00
53g4 G107 CISTICERCO ANTICUERPDSIG G SEMIAUTOMATIZAOD O AUTOMATIZADD . . 59.072.00
5305 205108 CISTICERCO ANTICUERPOS IG G CONFIRMATORIO MANUAL C SEMIAUTCMATIZADD . 39.072.00
5388 06112 CRYPTOCGCCUS NEOFORMANS ANTICUERPOS MANUAL N - 3 82.844.00
5387 .1  BOBI1S GIARDIA LAMBLIA ANTICUERPC 15 A SEMIAUTOMATIZAOC O AUTOMATIZADO - § 69.120,00
5388 9p8117 GIARDIA LAMBLIA ANTICUERPD 1G M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG - ' -3 69.1420,00
5385 08118 HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO : - . 36.352,00
5350 05121 LEISHMANIA ANTICUERFOS MANLIAL O SEMIAUTOMATIZAGO 15.552.00
5351 306128 TOXOPLASMA GONDIANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADG © AUTOMATIZABO o L £2.954.18
5382 Se6127 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTCMATIZADG : : i - 58460800
5233 308128 TOXOPLASMA GONDI| ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADD i L 4.508.00
5354 806131 TRYPANDSCOMA CRUZI ANTICUERPCS IG G SEMIALITOMATIZADD C AUTOMATIZADO .. . _ $ 64,064.00
5385 205133 TRYPANOSOMA CRUZI ANTICLIERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - -5 54.064.00.
5388 506134 JEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS I3 G TOXOPLASMA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMAT[ZAQO R . ) § 100.031.96
397 06125 ASPERGILLUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD . -3 82.944.08
53898 £06136 ASPERGILLUS ANTICUERPOS 16 M SEMAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADD .- 582.944.00
5398 806137 TRICHENELLA ANTICUERPDS 15 G SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADD : : . 72.960.00
5400 o6 140 RICKETTSIA GPP ANTICUERPOS 15 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i g .- 2.400,00
$4D1 ED6 141 RICKE: 1514 SP7 ANTICUERFOS i3 M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD ) ] ) “ 38240000
5402 806201 ADRENOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD : ’ R 5 48.820,60
5402 Speag2 ADENOVIRUS ANTICUERPOS 16 G MANUAL . N . St 5 48.030.00
5404 806204 ADENCVIRLIS ANTICUERPUS G M MANUAL ) . . 348.920.00
5405 S06203 CiTOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 63.588.00
5406 S0E206 CITOMEGALDOVIRUS ANTICUERPOS |G 8 SEMIAUTOMATIZADC G AUTCMATIZADG . 51.568,00
5407 SDEROT DEMGUE ANTICUERPOSIG G 37.438.71
3408 0520 DENGUE ANTICUERPOS IG M - ' 37,439.71
5409 805207 DENGUE ANTICUERPOS TOTALES A7 433,71
5410 0621 EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG A (CAPSULA EBVLA-A) SEMIAUTOMATIZADD 0 ALTOMATIZADO 5.852.00
5411 306212 EPSTEIN-BARR ANTICUERFOS 16 G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADD Q AUTOMATIZADO -5 85.852.00
5442 208213 EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G (NUCLEARES EBNA-G} SEMIAUTOMATIZADD D AUTOMATIZADC 5 85.852.00
5413 306214 EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS 1G G (TEMPRANGS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 85,952,00
5414 |. 805215 EPSTEIN-BARR ANTICUERFOS IG M [CAPSLLA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADD D AUTOMAT|2ZADD 3 85.552.00
5415 508216 EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M INUCLEARES EENA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO 5 85.952.00-
5415 ans217 EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG A (TEMPRANDS A} SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 5 85.952.00
5417 206218 HEPATITIS A ANTICUERPOS 3 M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 §1.7982,00
418 05218 HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIALITOMATIZADD D AUTOMATIZADD o § 100.085.00
5418 206220 HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HEC-MI SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZARG : 5 100.026.00
5423 805221 HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES JANTI-CORE H3C] SEMIAUTOMATIZADC O ALITDMATIZADO $ 7961600
5421 905222 HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-KBE] SEMIAUTOMATIZADGC O AUTOMATIZADO 5 100.086,00
5422 206223 HEPATITIS B ANTICLIERPDS § [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADG © AUTOMATIZADO : 5 100.0%6,00
5423 806224 HEPATITIS B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA 3 100.086,00
5424 806225 HEPATITIS C ANTICUERPD SEMIALITOMATIZADC C AUTOMATIZADD § 112.576,00
5428 905226 HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS SEMIAUTCMATIZADO O ALITOMATIZADD $ 81,792.00
5425 306227 HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS |G M SEMIAUTOMATIZADD D AUTOMATIZADG $ 81.792,00
5427 906228 HERPES | ANTICUERPQS IG G MANLIAL - SEMIAUTCMATIZADC C AUTCMATIZADD . § 88, 122,00
5428 806229 HERPES | ANTICUERPOS IG M MANUAL - SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO . . 5 86.192,00
5428 S06230 HERPES || ANTICUERPOS |5 G MANLIAL - SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO . 5 86.152,00
5430 806231 HERPES 1| ANTICUERPOS 15 M MANUAL - SEMIAUTONMATIZADD O AUTOMATIZACO : . 5 8B.192,00
5431 806234 NFLUENZA TIFO A ANTICUERPOS G G ' § 35.768,04
5432 S0E2A% MFLUEMZA TIFD A ANTICUERPOS 16 M : 8 35.763.04
5433 806236 MFLUENZA TIPO B ANTICUERPOS iI5 8 $35.788.04
5434 906237 NFLUENZA TIFD B ANTICUERPOS IG M ) $35.750.04
5435 06241 RUBECLA ANTICUERPDS IG G AUTOMATIZADC - 5 76.544 00
5435 0624 RUBECLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO 3 20.448.00
5437 80624 SARAMPIGN ANTICUERPOS |G G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO : -3 38.272.00
5438 206241 SARAMPICN ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 38.272.00
5439 806247 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS iG & SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG s : 43.840.00
5440 506248 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 5 43.840,00
5441 08249 YIRUS DE iINMUNODEFICIENCEA HUMARATT Y 2 ANTICUERPOS 19.594,06
5442 S062E50 VIRUS DE INMUNODERCIENCIA HUMANA PRUEBA CONFIRMATCORIA $ 386.850,00
5443 206253 VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTICUERPDS IG G . ‘ 5 55,761.59
5444 206254 VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTICUERPOS IG M - 3 55.761,59
Bd45 806255 TOXOCARA SPP ANTICUERPCS IG G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG - . § 57.500,00
5446 S06256 HELICCBACTER PYLORI ANTIGENG : - " 3 28.800.00
S447 306262 HEPATITIS B ANTICUERPOS 5 [ANTI-HBS] MANUAL : e i £ 100.006.00
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CONTRATO Mo. 65-5-20350-24 CELEBRADO ENTRE LA MNACION — POLICIA NACIONAL ~ REG!ONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. B8 Y LA ES.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYQ OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DETCUIDADOS INTENSIVOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS D!AGNﬂST!COS ¥ TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMFLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES. Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRO 'DE MEDICAMENTOS PARA LOS- PROCEDIMIENTOS, INSUMOS - ¥ ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA’ Los USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
‘DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO § - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDDBA

906284 RUBEOLA ANTICHERPOS MANUAL
5449 906266 HEPATITIS E ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADG G AUTOMATIZADO : S 5?‘ EBD o0
-5450 906267 | HEPATTTIS E ANTICUERPOS [G M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 57.603.00
5431 - 906270} SARS CoVZ [COVID-19] ANTICUERPOS IGG $ 18.208.00
5452 | . 90B237% SARS CoVZ{COVID-18} ANTICUERPOS IGM 5 18.200.00
5453 | - 20630 ADENOVIRUS ANTIGEND 370.164.79
5454 906303 | ANTIGENDS BACTERIANDS MANUAL O SEMIAUTCMATIZADC 5 156.414.80
5458 206304 ANTIGENOS FEBRILES-MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 3 37.440.00
5458 306307 GHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $61.312.0¢
5457 906308 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENG MANUAL i 361.312.00
5458 1 906315 ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADD S 82.644,70
5458 506436 | GIARDIA LAMBLIA MANUAL . 3 66.500.81
5460 |- 808317 L HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE IAG HBS] § 160.095,00
- 8461 206318 HEPATITIS B ANTIGENQ E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADG . - ’ 3 160.096.00
5462 o039 HEPATITIS DELTA ANTIGENO [AG HVD] SEMIAUTCMATIZADD C AUTOMATIZADD $81,752.00
5463 906320 HERPES SIMPLEX ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 362.400.00
5464 S06328 SALMONELLA SPP IDENTIFICACION MANUAL 357.130,22
5465 906332 HEPATITIS 8 [HESAG] ANTIGEND DE SUPER FICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION ALUTOMATIZADA 3 100.096,00
5466 306240 SARS CoW2 iCOVID-181 ANTIGENO $56.129.28
5467 306341 DENGUE AMTIGENO MAMUAL 586.432,00
5468 306401 ACETHCOLINA RECEPTORES ANTICUERPQOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADD 370.144.00
5469 Q06405 ADRENAL ALTOANTICUEAPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA, 3 49.920.00
5470 | .90sd08 ﬁg;g&s%’;‘zgs@u’ﬂ%s EXTRACTABLES TOTALES {EMA] §5-A [RO] 55-B [LA] RNP ¥ 5M SEMIAUTOMATIZADO O $ 110.884,25
5471 | 908407 CARDICLIPINA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADG O ALUTOMATIZADO 5 103.168,00
8472 05408 CARDIOLIPINA ANTICUERPDS IG G SEMIAUTOMATIZADG C AUTOMATIZADD 5 103.168.00
5473 06409 CARDICLIPINA ANTICUERPQS 165 M SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 5 103.168,00
3474 806411 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 5 65.723.00
9475 S0E4 14 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES IC-ANCA O P-ANCA| MANUAL O SEMIALUTOMATIZADD 3 74.304.00
5478 806415 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZARO $ T4.304,00
5477 208417 ' | ONA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ 5 116.479,10
5478 006422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPQOS IG G SEMIALTOMATIZADG O ALTOMATIZADO ) §72.838.10
5479 06423 FQSFCLIPIDOZ ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO : S 72.8368,10
5480 | 906425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGO $ 57.884.00
5481 G0B8426 INSULINA AHTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD $ 70.978,00
5482 806430 558 [LA]ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO S 105.920.00
5483 808435 MUSCULG ESTRIADO ANTICUERPOS $ £5.280,00
5484 306436 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO S 46.848.00
5485 806437 MUSCULO LSO ANTICUERFOS MANUAL 5 46.844.00
5488 2068438 MUSCLLD LISO ANTICLERPOS SEMIAUTOMATIZADC 46.848.00
5487 906440 ANTICHERPOS ANTINUCLEARES AUTDMATIZADD 55.984.00
5498 06441 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL 55,584.00
5483 906442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIWUTOMATIZADD 5 65.884.00
5490 206443 ANTICUERPDS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5 43.008.00
3401 906444 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZARD 3 42.008.00
492 06453 RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 105.920.00
5493 906454 SSA [RO] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD § 105.920,00
5494 906455 SCL-TO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O ALUTOMATIZADO $ 105.920.00
5485 206456 §M ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO 5 105.920,00
5496 80458 TIRQIOEDS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUERFOS) AUTOMATIZADG 68.224.00
3487 806453 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS [TIRQIDEQS PEROXIDASA ANTICUERPDS) MANUAL 58.224.00
5484 806460 TIROIDECS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIRCIDEDS PEROXIDASA ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO 68.224,00
5499 206462 TIROIDEGS PERCXIDASA ANTICUERPOS 84,553.54
5500 305463 TIROIDECS TIRCGLOBLULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 68,224.00
5801 808464 TIROIDECS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL 568,224.00
5502 805465 TIROIDEGS TIRCGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD 5 68.224.,60
5503 806466 CITRULINA ANTICLIERPOS [ANTI PEPTIDD CICLICC CITRULINADOL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 66.138.56
5504 206468 ACETR.COLINA RECEPTORES ANTICUERPCS FIJADORES SEMIAUTOMATIZARO Q AUTOMATIZADQ 370.144.00
5508 908459 ACETCOLINA RECEPTORES ANTICUERPCS MCDULADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 70.144.60
5808 206471 ENDOMISIO ANTICUERPOS iG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 40.320.04
5507 805472 ENDOMISIO ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O ALTOMATIZADO § 40.320.00
5508 805473 ENDOMISIO ANTICUERPOS 1G M SEMIALTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $40.320.00
5503 905474 GLIADINA ANTICUERPOS 1G A SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZARD 5 458,828.00
5510 806475 GLIADINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 48.920,00
5511 908476 GLIADINA ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADG G AUTOMATIZADC 45,920.00
5512 906477 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPQS IG A SEMIAUTOMATIZADC G AUTOMATIZADO 95,280,060
5513 | 908478 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO £5,280.00
5514 306479 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIALITOMATIZADD O AUTOMATIZADO 85.280.00
5515 906480 BETA 2 GLICCPROTEINA 11G A SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 547.978,30
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITAUZACION URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE-BAJA Y- MEDIANA:
COMPLENDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDABES. MEDICAS, -ASI'COMO -EL- -
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS: Y “ELEMENTOS ‘QUE 'SEAN
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REG]ONAL

DE ASEGURAM]ENTD EN SALUD NO 6 — UNIDAD PRESTADOR.A DE SALUD CGRDOEA. )

5518 9054314 BETA 2 GLICOPROTEINA {16 G SEMIAUTCMATIZADD O AUTOMATIZADD 46.858,98
5317 06482 BETA 2 GLICOPROTEINA [1G M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 24.085.30
5918 206483 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZARD 3 86,400.00
5513 806484 MICROSOMALES HIGADG ¥ RINON ANTICUERPCS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 53.360.00
5520 S0648% MIELOPERCXICASA ANTICUERPCS SEMIAUTCMATIZADD O AUTOMATIZADC . T B ST432478 - .
5521 806488 PROTENASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO PSR A e - v X T
5522 806509 ANTICUERPCS CITOTOXICOS ANTI HLA " : G 5270.344.00 - .
5523 806601 ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZACO O AUTOMAT%ZADD 5.131.454,58
5524 806602 ALFA FETOPROTEINA SEMAUTOMATIZADD O AUTONATIZARG - 5131.454,58
5525 =6 38k] ANTIGEND CARCINCEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO 1§ 131.454,95
5526 SD6ED4 ANTIGENQ DE CANCER DZ MAMA [CA 15-0] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . BITTAQIST
5827 SOEED5 ANTIGEND DOFE CANCER DE OVARIQ [CA 125} SEMIAUTOMATIZADO O AUTDMATIZADO . . 5'142.548.24 -
5528 306606 ANTIGEND OF CANCER DE TUSC DIGESTIVO CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADD © AHTOMATIZADD L Lo 4 . 514254824
5529 S0E610 ANTIGEND ESPECIEICO DE PROSTATA SEMIAGTOMATIZADO O AUTOMATIZADOQ - -1 .. 514385758
5530 806611 ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMA'{IZADC N 5 143.657,58 .. |,
5531 806620 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 313145488 .-,
5532 596621 CALCITONINA SEMIALTOMATIZAGD 8 AUTOMATIZADD . S 33478296 .
5533 Bo6622 ENGLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . 51313145600 .
5534 206624 _ | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADD D AUTOMATIZADC (313145400
5535 S06625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTCMATIZADC O AUTOMATIZADS . T 5131454,89 -
5535 808626 GONADOTROFINA CORIONICA SUBLINIDAD BETA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADG G. AUTOMAT%ZADO C . 313345489
5537 aoE627 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . . 513145600 .. .
5538 206714 LINFOGITOS T CDd SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO : ot 117.886.00
5539 805715 UNFOCTOS T D4 POR INMUNSELUORESCENCIA : oo ] T 5117.888.80
5540 a05720 LINFOCITGS T COB SEMIAUTOMATIZADD O ALUTOMATIZADD ' 117.888,00 -
5541 206721 LINFGCITGS T COB POR INMUNDFLUQRESCENCIA 117.888,00
5542 806762 LINFGCITOS T (CC3 S04 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADD O AUTCMATIZADD 5 75.138,00 -
5543 906763 k;;gﬁ:%ggﬂ:& CD4 CD8 RELACION CO4/CDE) Y LINFOCITOS B (L0198 C020) RECUBNTO SEMMUTOMATMD o] $ 75.434,08
5544 806&01 BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 535.715.73:
5545 506812 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADD ¥ AUTOMATIZADO 3 80..448,00
5546 apEs12 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADD Y AUTOMATIZACO § 44,928,080
5847 06828 INMUNCGLOBULINA & [IG Al SEMIAUTOMATIZADG $ 30.528.00
5548 S0E827 INMUNDGLOBULINA A IIG A] AUTOMATIZADD $46.5458.00
5548 806828 INMUNGGLOBULINA G 1IG G] SEMIALTOMATIZADC 3 20528400
5550 806828 INMUNCGLOBULINA G {6 Gl AUTOMATIZADO 3 48.848,60
5551 206831 INMUNOGLOBULINA M [iG M} SEMIAUTOMATIZADC 3 30.528.00
3552 206832 INMUNDGLOBULINA ¥ [IG M] AUTOMATIZADD 5 46.848.00
5353 508833 INMUNOGLOBULINA B [1G D} SEMIAUTOMATIZADC C AUTOMATIZADD 3 54.356.91
5354 806832 INMUNQGLOBLILINA £ BG £) ESPECIFICA {DOSIFICACION CADA ALERG‘:NU) SEM[AUTOMATIZADQ 2 AUTOMATEADO 3 70.144.00
5555 908835 INMUNOGLOBULINA E [IG B} SEMIAUTOMATIZADC $ 58.816.00
5556 206836 INMUNOGLOBULINA E [IG ] AUTOMATIZADG 3 58.816,00
S557 808837 INMUNDGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA ¥ LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADE 5 137.556,27
5558 908841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADC 8 134.770,50
5558 2053901 AGLUTININAS AL FRIO 3 13.868.56
5560 308902 AGLUTININAS AL CALOR 13.888,006
5561 8063903 ANTICUERPOS HETERCFILOS MANUAL SEMIAUTCMATIZADD G AUTOMATIZADC 33.557.07
5562 06905 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 94.532,00
5563 S06905 COMPLEMENTG SERICO C3 AUTOMATIZADD 5 94.502.06
5584 305907 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIALITOMATIZADD 94.592.00
5585 905908 COMPLEMENTS SERICO C4 AUTOMATIZADD 94.592.00
5568 808910 FACTOR REUMATCIDEQ SEMIAUTOMATIZARO © AUTOMATIZADD 1 24.128.00
5567 308911 FACTOR REUMATCHDED MANUAL 16.232.00
5568 806913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTCMATIZADD 46.848.00
5569 806914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 13.888.00
3570 908915 PRUEBA MO TREPONEMICA MANUAL 3 14.720,00
5571 906917 CRIOGLOBULINAS 5 13.888,00
5572 207001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES -5 10.240.00
5573 07002 COPROLOGICO ' 5159.152.00
5574 SUTO03 LOPROLOGICC POR CONCENTRACION §13.888.00
5575 85TH04 COFROSCOPICC 35.032.00
5578 SOTO0S FROTIS RECTAL IDEMTIFICACION DE TROFOZCITOS) 5 21.055,00
5577 SQTO08 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN il 3 18.680.51
5578 807007 OXIURDS ISENTIFICACICN PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA, DE GRAHAM] 3 11.072.00
5578 507008 SANGRE DCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUNALENTE] 5 B.912.00
5580 S0T009 SAMGRE DCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACICN DE HEMOGLOEINA HUMANA ESPECiFICA} 5 8.912.00
5581 507010 UROBILINOGENQ EN MATERIA FECAL CUALITATIVO 5 14.720.00
5582 ap7o11 LROBILINOGEND EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO § 14.720.00
5583 an7612 EANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO ©) EQUIVALENTE] BERIADD TRES MUESTHAS $6.812,00 -
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5584 907013 | COPROLOGICO SERIADD TRES MUESTRAS 9.152.00
5585 207014 | COPROSCOPICO SERADO TRES MUESTRAS $ 36.032.00
5586 S07T015 | ESTEATOLRITO ACIDG $ 25.920.00
5537 307018t SANGRE COLLTA EN MATERIA FECAL CUANTITATIVA S8.912.00
5588 907181 | AZUCARES REDUCTORES EM DRINA 5 10,240,00
5589 807100 | HEMOGLOBINURIA 25,538 00
5520 907103 _ | PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 11,804.00
5591 907164 | RECUENTO DE ADDIE - ) 5 15.232.00
5582 80T105.__| RECUENTD HAMBURGU:R i 258.00
5593 907106 | URDANALISIS 5 14.720,00
5554 907107 UROB{L!NOGENO EN ORINA PARCIAL S 14,720,00
5598 507108} Gt CBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 5 3.320.00
5505 807105 | DENSIDAD URINARIA 3 14.720.00
"E507 807202 | MOCO CERVICAL ANALISIS § 28.884 0C
5598 807205 I LIQUIDG PROSTATICO (EXAMEN MICRDSCOPIGO] 5 32.704.00
5599 908314 | | CISTIMA CUANTITATIVA 3 65.726.00
8630 SRB341  t ACIDO SIALICO CUANTITATIVO 3 41.855.00
580 908347 | ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA 3 40.152,00
5602 808343 | ACIDO LACTICG EURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO 2 a0,192,00
5603 808355 | BIOTINIDASA ACTIVIDAD $ 56,320.00
5604 SD8404 | CARIOTIPO COM BANDED G $ 830,345,688
5605 80R405 | CARIGTIPO LON BANDEG O . 5 820,345,569
5506 308405 | CARIOTIPO CON BANDED G 5 351.378.63
5607 908407 [ CARIGTIPD CON BANDED RT. § 546.897.13
5608 808404 | CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS ISCE] § 437.692.00
5508 1. 8Dfatn CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FlLAD_t::’_;.FM - § 351.360,00
5610 {. 900608 | GLUCOGEND ESTRUCTURA Y CUANTIFIGAGION 5 281.219,22
5611 908803 | HEPATITIS B GENOTIPQ 5 100.06%,38
5612 90BBOE | HEPATITISO B CARGA VIRAL 5421.820.75
5513 S0BEDT | HEPATITIS C CARGA VIRAL $320.040,71
5614 908832 | VIRUS DE INMUNODEEICIENCIA HUMANA CARGA VIRAL S 288.147,12
5615 908885 | MYCOBACTERIUM TUBEACULOSIS PRUEBAS DE SENSIEILIDAD PDR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFILO) $ 338.000,00
5515 S0DS03 | DERECHOS DE SALA DE PARTO COMPLEJIDAD MEDIANA S 470.080,00
5617 560504 | DERECHOS DE SALA DE FARTO COMFPLEJIDAD ALTA 5 470.080,00
5618 911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION {GOOMBS INDIREGTO - RASTREO ANTICUERFOS IRREGULARES « $37.430.71
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDNRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA S
SE12 911805 | ANTICUERPOS IRREGLULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNIGA 5 36.608,00
5620 911005 | COOMBS DIRECTC GLALITATIVO POR MICROTECNICA, £17.236.00
SE21 91415 1 HEMOCLASIEICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTEGNICA § 21.888.00
5622 911017 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA AEQ DIREGTA [HEMOG LASIFICAGION GLOBULAR] PDR MIGRC TEGNIGA $ 26.358.00
5623 311016 1 HEMOGLASIFICACION SISTEMA ABD DIREGIA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUE0O 5 12.224,00
5624 351021 PRUEBA CRU_;ADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECMICA 3 39.360,00
5625 911025 | ESTUDIO DEL ANTIGENO RH D VARIANTE POR MICROTECNICA S 21.868.00
5626 911026 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPDS] EN TUBD $ 7.743,00
5627 911101 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE ALUTOTRANSFUSION JPREDEPOSITO] § 159,424,00
5623 911102 | PROCESAMIENTC DE LA UNIDAD DE CONCENTRADS DE PLAQUETAS ESTANDAR § 60, 360.00
5649 011103 1 PROCESAMIENTG DE LA UNIDAD DE CONCENTRADQ DE PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS  60.180.87
5530 311105 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADG S 60.160.00
5631 11106 PROCESAMIENTC DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ACJOS ESTANDAR § 277.608,53
5632 911167 | PROCESAMIENTC DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS 3 359.621,63
5633 811110 __ | PROCESAMIENTOC DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADDS S 409.618,18
5834 511111 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD OF PLASMA FRESCCO GONGELADOD 5 60.160,00
6635 811112 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL $ 359.424,00
PROCESAMIENTO DE LA umoAD DE CONCENTRADO DE FLAQUETAS POBRE EN LEUCOCITOS (CAPA
5536 811115 LEUCOPLAGUETARIA} $ 60.160.00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE GLOBULOS ROJOS PGBRE EN LEUCOCITOS (CAPA
5637 511116 LEUCOPLAQUETARIA) 5 277.632,00
SB38 812001 TRANSFUSIGN DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADRO 42,178,00
5630 512002 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS § ERITROCITOS 74.304.00
5640 312003 | TRANSFUSION OF LA UNIDAD BE PLAQUETAS 42.176.00
5641 12004 | TRANSFUSIGN DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 5 5209003
| 5842 912005 | TRANSFUSICN DE LA UNIDAD CE PLASMA FRESCO CONGELADG 3 42.176,00
5643 312020 INFUSION DE EXPANSORES PLASMATICOS $42.176.00
5544 530701 | EVALUACION DE INTEGRACION SENSORIAL 521.354,50
5545 830102 | PRUEBA COGNITIVA [CADA UNA) $ 70.719.48
2645 530102 | EVALUACICN DEL COMPONENTE COGNITIVO 52274118
SE47 530106 | EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE 3 59.071.54
5648 230107 | PRUEBAS FONDAUDIOLGGICAS DEL HABLA §21.376.00
5643 930200 | EVALUACKON ORTESICA 50D §48.000.00
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CONTRATO No. ss-s-zaasa-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION .- poLicia. NACIONAL - REGIONAL DE .
ASEGURAMIENTO EN- SALUD No, § Y LA E.5.E HOSPITAL-SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES T4 .
FRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD

DE CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE- BAJA Y ‘MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, 'ASI'COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMDS Y7ELEMENTOS 'QUE: SEAN:
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REG]ONAL;

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO6 = UNIDAD ?RESTADORA DE SALUD CORBOBA® - *

8550 | 830300 | EVALUACION PROTESICA EN EXTREMIDADES SOD - 3 48.000,00 -
5651 | 930407 | EVALUACION DE LA FUNCION OSTEQMUSCULAR ; ' 521.976,00°
5652 | 820402 | EVALUACION DE FUNCION MUSCULAR ESTATICA - DINAMICA ¥ FLEXIEILIDAD : 5 31.376,00
5653 | 531007 | TERAPIA FISICA INTEGRAL ' ) S21.376.00
G654 | 831002 | TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR [CADA SESION] — ‘- : S 12.502.58
5655 | 031107 | MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA ; - S &3iavso0.
6656 | 631507 | MODALIDADES ELECTRICAS © ELECT ROMAGNETICAS DE TERAPIA . T | S32534.00
5657 | 931600 | MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA 50D ‘ : 5 21,375,00
5658 231708 WMDDALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SDD ’ - 1 - -521376.00 - ],
5550 | 932400 | DISENO - ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE TECNOLOGIA DE REFABILTAGION SO0 T 32135480 Lt
5650 | 523607 | TERAPIA DE REFABILIACION CARDIDVASCULAR . T S 5632000 - |
5e 533700 | ENTRENAMIENTO PRE - PERI ¥ PGST PARTO SO0 T : 5 13.866.56 b,
56 5201 | TRACCION CUTANEA PARA DESCOMPRESIDN B CANAL RAGUIDED SEGMENTD LUMBAR « . T T S ia08.55R.00, .
5653 4507 | TRACCION ESGUELETICA DE MIEMERDS ) T I B 132508847
5554 | 534801 | TRAGCION CUTANEA DE MIEMBROS ' T T T T T i ass.088,a7
"S855 | 635100 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADD 50D T . - o] si034a85a. |
SESE | 835201 | APLICACION G CAMBIG DE SOPGRTE CERVIGAL MOLDEADD T T TTerseisas
5857 | 935202 | APLICACION O CAMBIC DE SOPORTE CERVIGAL PREVIANENTE FABRICADD e T 553497580
5665_] 85301 | APLICACION O CAMBIG DE YESG PARA INMGVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTD MANO} ‘ T
5669 | 535302 | APLICAGION O CAMBID DE YESD PARA INVIOVILIZAGION ER MAND T .. 51341898
5670 | 935303 | APLICACION O CAMBIG DE YESD O ARNES TORACOLUMBOSACRO T T L 510347800
S5E71 ‘B35304 APLICACION O CAMBIO DE YESQ PARA INMOVIL |ZAC!ON £ENMIEMBRO INFERIOR (MUSLQ P;ERNA O TOBFLLO} .- 597.620,58
672 | 935305 | APLICACION O CAVBIC DE YE50 EN PIE . T E133.148.08
£573 | 535306 | APLICACION O CAMBID DE YEZO - ESPICA - ARNES § ALMORADILLA PARA INHOVILIZACION DE FELVIE {CADERA} TS 105.444,5a
56741 . 935307 | APLICAGION O CAMBIO DE YESO PARA INVIOVILIZACIGN O PELVIS [CADERA) Y COCCD - . TS 87 .A00.60
5675 ] 535308 | MANIPLLAGION ¥ APLICACION DE YESO PARA MALFORMACION CONGENTA OE PIE 3 52.136,26
5576 | 835400 | APLICACION GE FERULA 50D % 132.118,08
5677 | €35500 | APLICACION DE ALAMBRE DENTAL 50D S 1,335 088,47
5578 35601 | APLICACION DE VENDAJE DE PRESION - 3 576.065.45
5573 35602 APLICACION DE VENDAJE DE PRESION MULTICAPA too- 5 675.965,46
5550 35700 | APLICACION DE OTRO VENDAIE (NG COMPRESIVG) EN HERIDA SO0 § a8.832.00
534 5301 | APLICACION DF VENDAJE DE VELPEAU . % 933.216,49
TRATAMIENTO MANIPULATIVG OSTEOPATICO PARE MOWILIZACION CENERAL TAMIENTO GENERAL DE :

sss2 | mston | R e 00 {TRA 5397.970.27
5683 | BIED0 | TRATAMIENTD MANIFULATIVO OSTEOPATICG FARA DESPLAZAR LIQUIDGS DE TEJIDOE (BOMBA LINFATICA 50D § 387 47057
5684 | 936800 | INMOYILIZACION O MANIPULAGION ARTICULAR INESPECIFICA 500 % 357670.97
5835 | 937000 | TERAPIA FONDAUDIOLOGICA INTEGRAL 50D 5 31.376.00
5586 | 93710% | TERAPIA FONDAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO 5 21.375.00
5887 | 537201 | TERAPIA FONDAUDIO DGICA DEL HABLA 21.376.06
698 | 537202 | TERAPIA FONOALDIOLOGICA OF LA VOZ 21.376.00
5689 B37203 TERAFIA FONDAUDICLOGICA DE LA DEGLUCION 21.376.00
5530 | 937300 | TERAPIA FONCAUDIGLOGICA PARA DESORDENES AUDTIVOS COMUNICATVG S SO0 ) 21.376.00

| 5631 | 837400 | TERAPIA FONDAUDICLBGICA PARA DESORDENES COGNITIVG COMUNICATIVOS SO0 S £37.375.00
5852 37502 | ADAPTACION DE OTROS DISPOSITIVOS DE COMUNICACIGN TS 51,7800
5693 38301 E‘JTRENAMIENTO FUNCIOHAL EN AUTOCUIDADG (ACTIVIDADES BASICAS E INSTRUMENTALES DE LA VIDA UlARlA] § 21.374.60
5634 303062__| TERAPIA DCUPACIONAL EN DESEMPEXD OCUPACIONAL DE JUEGG - OCIO ¥ SSPARCIMIENTO S 21.376.00
5895 38303 TERAFPIA DCUPACIONAL INTEGRAL 5 21.378.00
5636 | 038507 | REHABILITACION PROFESIDNAL [VOCACIONAL] FAMILIAR - ESCOLAR D LABORAL . $ 50.752,00
5687 038615 REHABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD TRANSITORIA LEVE 50.751,61
SE9E | 038611 | REFABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENGIA-DISCAPAGIDAD TRANSIORIA MODERADS . 5075067
5858 | 838512 | RERABILITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD TRANSITORIA SEVERA - - 5075161
5700 938680 REHABILITACION FUNCIONAE DE LA DEFICIENCIA-DISCAPACIDAD DEFINITIVA LEVE . 5 50,751,863
S701 | 038BE: | REMABILITACIDN FUNCIONAL OE LA DEFICIENGIADISCAPACIDAD DEFINITIVA MODERADA . $506.751.61
570z | 928662 | REFABILITAGION FUNCIONAYL DE LA DEFICIENCIA-GISCAPACIDAD DEFINTTIVA SEVERA $50.751.81
5703 | 938300 | METODOS DE RESUGITACION NC MECANICOS [RESPIRACION ARTIFICIAL - BOCA A BOCA - MARUAL]L 50D 5 108.681,15
5704 | 839s07 | MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZAGION (AERG:SOLTERAPIAY 531,376,060
5705 | 939402 | NEBULIZACION 5 : . 13.805,00
STOE | 939403 | TERAFIA RESPIRATORIA NTEGRAL $21.354.50
S707_| 540201 __| ADVINISTRAGION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD [CUALOUER TIPO} [CADA URA] 75 354,00
5708_| 940303 | EVALUACION EN ALTERACIONES EMOGIONALES [AFECTIVAS) O DE CONDULTA S 22.720.00
5708 | 540302 | ADMNISTRACION JAPLICACION] OE PRUEBA EN ALTERACIGNES EMOCIONALES [AFECTIVASLO OF CONBUCTA 5 22.720.00
5710 840701 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICDOLOGICA {CUALQUIER TIPD) (CADA UNAY .. - 22,720,089
5711 | 540901 | DETERMINAGION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA ) $22.720.00
5712 843102 PEICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLGGIA . 20.544,60
5713 | 543500 | INTERVENCION EN CRISIS 500 : . : 35.504 58
5714 54102 SEICCTERAPIA F AM?L‘AJE POR PSICOLOGIA . - 59,964 .00
5715 44267 | FSICOTERAPIA OE GRUPD POR PSICOLOGIA " : 3 26,624 00
5716 42301 | TERAPIA OE RERABILITACION COGNITIVA ; PR 5 33.154.60
5717 ] 850101 | EVALUACION DRTOPTICA . . 3 55.602.00
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CONTRATO No.. S“-S—Qﬂ36!!-24 -CELEBRADD EMTRE LA MACIAM _ pollcia"MAcionAl | RECIONAL DE_ . .
ASEGURAMIENTO EN SALUDNo, 5 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACIﬂH DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALWCEON URGENCIAS, UNIDAD

: .DE 'CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/C SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASi COMO EL
SUMINISTRO BE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS!Y ELE
NECESARIOS PARA L.OS-USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA- NACIONAL DE LA REGEDNAL

. -DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO & — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CGROOBA

EVAL‘EAWSMN BAE
ESTUDIC DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFFRR:O CONVENCIONAL 5 72.850.00
ESTUDID-DE CAMPO.VISUAL CENTRAL O PERIEERICD COMPUTARIZADD 5 176.428.00
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL 3 48.84E,00
NTERFEROMETRIA -~ . 5 $00.671,22
RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES S12648400
FOTOGRAFEIA A COLOR DE SEGMENTD ANTERIGR DEL0OJD ; ) 5 68.480.00
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO 3 68,480.00
ECOGRAFIA CCULAR'MODO AT 8 S 187.455,00
ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B * 5 187.456.00
ULTRABIQMICROSCOPIA OCULAR S 187,470,718
5728 951901 _ | FTOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR S 5344
5730 "9520H BIOMETRIA OCULAR S 66.768.00
573 952161 ELECTRORRETINCGRAMA MGNOFOCAL S 485.632,00
5732 952102 | ELECTRCRRI :TINOGRA.N_M MULTIFOCAL % 485.632.00
5732 952201 ELECTROGCLLOGRAMA S 485,632,00
5724 052501 PAGUIMETRIA . -~ . . §95.768,00
5138 952602 | CURVA DE PRESION INTRAOCHUAR IDIURNA (1 24 HORASY . 5.524,400, ¢
5738 ] . 952604 | PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA 5534417 22
5737 9529 PRUEBA DE. PROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENCS ESPECIFICDS §534.417,22
5738 95344 ADAPTACION DE PRGTESIS OCULAR S 1.513.386,36
572@ 953507 YERAPIA PLEOPTICA $ +3.888,00
5740 953800 | RETATERA®RIA SCD . 3 31.360,00
5741 854103 | AUDICMETRIS POR PEEUERZOMIBUAL . -+« www oo oo e £ 3253520
5742 854185 | LOGOAUDIOMETRIA POR s&mmwez@‘ro DE mmtw\s ¥ REPETIC!GN DE PALABRAS § 33.557.07
5743 954106 | MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL : § 33.536.00
5744 854107 | AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREDS ¥ OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TANAL] 33.5356.00
5745 954 LOGODAUDIOMETRIA 33.538.80
5746 954303 ACUFENDMETRIA [TINNITUGRAMA] . 23.295.00
5747 95420 LOGOAUBICMETRIA SERSITILIEARA FIR SRRy
5748 554313 PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO 3 28.864.00
5740 954314 | PRUEBAS DE FATIGA ACLSTICA . 3 21.376.00
3750 854401 PRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR 3 58.816,00
5751 954402 ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELECYROUNIS TAGNOGRAFIA 537326778
5752 | 954600 MEYGDD DE DESPLAZAMIENTC JPROETZ} 3.888,00
5753 954610 _ | LIBERACIDN Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR [TERAMIA DE REHABILITACION VEST/BULAR PERIFERICAY 521,337.23
5754 954801 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS ¥ AYUDAS AUBITVAS 5 80.448.00
5785 960100 | INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA S0D S 11£.480,00
5756 958200 | INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SO0 1156.480.00
5757 960360 _ | INSERCION DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA SOD $ 116.480,00
5758 960401 INSERCION OE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECHICA RETROGRADA . ) 511643000
5759 950402 INGERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE LUZ T T T 5115.480,00
560 960403 | INSERCION DE TUBO ENDOYRAOQUEAL CON BLDOUEADOR SELECTIVOD $ 115.480,00
57 080404 { INSERCION DE TUS0 ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINOSA 3 116.480,00
5762 950405 | INSERCION DE CANLILA JET TRANSTRAQUEAL 115.450.00
5763 960406 § INSERCION DE TUBO ENDOTRACUEAL BAJG VISION ERDOSCOPICA $ 118.480.00
5764 860503 | INSERCION DE DISPOSITIVO SUPRAGLOTICO SETA865 48
5765 860600 7 INSERCION DETUBO O SDMDA (TAPONAMIENTO ESOFAGIEC) 50D S 676.965,46
5765 60700 | INSERCION DE OTRG TUB0 G SONDA NASO-GASTRICA (INUSACION PARA DECOMPRESION: 80D $ 28.288,00
S757 860801 { INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA NASOYEYLUNAL § 1.205,558,73
5758 850900 { INSERCION O SUSTITUCION DE TUSO O SONDA RECTAL SQD 5 B76.965,46
57569 581400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SO0 $ £8.480,00
5770 351601 NSERCIONIE DISPOSITIVO EN USETRA $22.284.02
5771 62100 | DILATACION DEL RECTE SOD 5 397.970,37
5772 962200 | DILATACION DEL ESFINTER ANAL SOD 5 397.970,27
5773 962300 | DIEATACION INSTRUMENTAL D MANUAL DE LA VAGINA SED - 3 48.832,00
5774 962400 _ | DRATACION ¥ MANIPULACION OE ESTOMA DE ENTERGSTOMIA 500 § 1.513.398.38
5775 962600 | REDUCCION MANUIAL DE PROGLAPSO RECTAL 500 $2.018.2458.46
5776 962700 | REDUCCIDN WARUAL UE HERNIA 85D 5 cuig.cvas0
5777 363100 | LAVADC GASTRIGD PARA HIPOTERMIA O GONGELAGION GASTRICA 50D ‘ 3 28.288,00
3778 863300 | LAVADD GASTRICO DE LIMPIEZA SO0 5 28.208.00
5179 853800 | EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS SO0 5534.971 8%
5780 963800 _ | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL 800 5 2.019.248.46
5751 964100 | IRRIGACION « LAVADOD O LIMPIEZA E INSTILACION LOGAL DE cm.scssroswx ¥ OTAQ TUBC BILIAR S0D 5 140.584,00
5782 964908 INSTHILACEON GRNITUURINARE, D 3 9O.500 U0
5783 985105 | IRRIGAGION ¥ LAVADD DEL OJC 50D 25791.80
5784 365201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS 23.206.00
HES 855202 | CURACION DE 0100 37.440.00
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CONTRATO No. $5-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 8 Y LA £.5.E HOSPITAL SAN JERONINMO DE MONTERIA, CUYD OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CUIDADGS INTENSIVOS WO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPQUT!COS DE BAJA -Y- MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS OIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS; ASi COMO EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMODS Y- ELEMENTOS QUE SEAN,
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICEA NACEONAL DE I.A‘REGEONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO G -UNIDAD PRESTADQRA DE SALUD CﬂRDDBA :

5785 | 265203 | CURAGION DE OI0D ViA ENDOSCOPICA - . 5 37,440,00
5787 965301 __| IRRIGACION O CURAGION DE CONDUCTOS NASALES 5 23.295.00
5788 | 965500 [ LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAGUEQS TOMIA SO0 i 5 140.886,25
5789 | 965901 | LAVADO - IRRIGAGION ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 8.832.00
5780 | 965807 ¢ LAVADG - IRRIGALION ¥ LUIDADDS DE HERIDA EN AREA ESPECIHAL . .. ..t . §a5.832.00
5751 866107} INFUSION DE ALIMENTAGION ENTERAL FOR SONDA R _ 5 23.29500
5782 | B70100_ { SUSTITLICION DE TUBO [SONDA] NASCGASTRICG O DE ESDFAGOSTOMIA S50 - .5 140.864.,00
5733 970200 | SUSTHUCICN DE TJEC [SONDA] DE GASTROSTOMIA SOD j N N 5 140,864,00 -
5734 | SToao0 | SUSTRUCION DE TUSO O GiSPOSTIVG, OF ENTERGST OMIA DEL TNIESTING BELGADD 550 . § 140.864,00
5755 _| 970400 | SUSTITUCICN DE TU20 O DISPOSITIVO DE ENTEROSTOMIA DEL INTESTING GRUESC S0D S 5 140.864.00
5735 | 670500 | SUSTITUCION DE TWUBC O DISPOSITIVC EN YIAS BILIARES O CONDUCTD PANCREATICO SQD -~ -1 . 3 140.864,00
5757 | 974100 | SUSTITULIGN DE ESCATOLA D FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SO0 . N 5 52, 136.,26
5788 | 871200 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN NIEMBRO INFERIGR 80D - — 5 TT.652.74
5738|5700 | SUSTIUCION OF OTRO DEPOEIVG PARA INMOVIL ZACIEN MUSCULOESOUELETEA & 50D, 5 103.444.54
5E00 | 971500 ¢ SUSTITUCION OE CAIETER DE HERIDA SOD . § 140.884.25
5601 971600 ! SUSTIUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA S0C ‘ . : S 14D.864,00
SE0Z | 672100 ) SUSTITUCION DE TAPON NASAL SO0 ) S 676.865.46
SED3 | 872300 | SUSTITUGICH DE TUBO DE TRAGUECSTOMIA SO0 T % 140.864,00.
5604 972400 | SUSTITUCICH DE DIAFRAGVIA VAGINAL SO0 - : S 676 86545
5805 | 972600 | SUSTITUGICN DE OTRO TAPCN (MEGHA) G DRENAJE VAGINAL O VULVAR S0D T . § 6@.521,30
SB35 973100 | EXTRACCION DE PROTESIS OCGULAR 500 . g ; S 676.965.46
5807 373200 | EATRAGLION DE TAPON NASAL SO0 - N $ 53457188
5608 573300 | EXTRALCION DE FERULAS DENTALES 50D - j . 3 534 571 89
5869 573400 | EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA 550 T T 3 2.010,245.48
2810 373500 | EXTRALGION DE PROTESIS DENTAL 50D . - ~ $7.010,68 45
581 973700 __| EXTRAGCICH DE TUBO DE TRAQUECSTOMIA 50D S 140.864,00
5872 | 673800 | RETIRG DE SUTURAS DE CABEZA Y GUELLO (RETIRD DE PUNTOS) 50D ‘ § 397.870.27
5833 574100__| EXTRACCICH DE TUBC DE TORACOTOMIA O DE DRENAJE DE CAVIDAD PLELURAL 50D - 5 534,871,890
5814 974200 | EXTRAGCICN DE DREN MEDIASTINICO 500 . 5 2.019.228.45
5815 37430¢ | RETIRO DE SUTURAS D TORAX (RETIRO DE PUNTOS) 50D ) ] S 19.591,96
5816 | 875100 | EXTRACCION DE THED DE GASTROSTOMIA SOD . $534.071.89
5817 | 875200 | EXTRACCION DE TUBC DE INTESTING DELGADD SO0 ‘ $534.971.89
5618 75300 | EXTRACCION DE TUBC DE INTESTINO GRUESC O APENDICE 500 - 534.071,80
5810 75400 | EXTRACCICN DE TUBO DE COLECISTOSTOMA SGD ‘ 53497189
520 75500 | EXTRACCION DE TUBD EN T U OTRO TUBG DE VIA BILIAR O TUBD HEPATICD 500 . 534.071,89
5821 875600 | EXTRACCION DE TUBO O DREN PANCREATICO S0D : S 2.019.248 48 -
582z | GC7E900 | EXTRAGCION DE OTRO DISPOSITVG TERAPEUTILD DEL APARATQ DIGESTIVO SCD . 3 140.860.54
5823 578101 ] EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE PIELOSTOMIA - $ 1.513,396,36
5824 | 97E302 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO BE NEFROSTOMIA % 1.513.305,36
5825 | 976201 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE URETERGSTOMIA . 5 1.512.396,36
5826 | 076202 | EXTRAGCGION DE CATETER UREJERAL V1A ABIERTA - 5 1513,306.36
5827 576203 | EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPICA - 5 2.019.248,46
E828 | 576301 | EXTRAGCCION DE DISPDSITIVD DE CISTOSTUMIA ) % 1.513.996,36
5820 1 G501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL . . 52475 180,05
EB30 | 077100 | EXTRACEION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVE INTRAUTERING (DI} SOD . - 5 3907670 27
5831 877200 | EXTRACCION DE TAPCN INTRAUTERIND 500 . § 33797027
583z | ©77300 | EXTRACCION DE DIAFRAGMA VAGINAL SO0 - % 53.240.58
5832 | 577500 | EXTRACCION DE TAPON [MECHA) VAGINAL © VULVAR 500 - $533,215.49
5834 978100 | EXTRACCION DE DISPUBITIVO BE DRENAJE RETROPERITONEAL SO0 S 2.475.180.66
5835 § 978200 | EXTRACLION OE DISPOSITIVO DE DRENAJE PERITONEAL SOD 3 2.475.180.95
583 78300 __| EXTRACLION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL S0D ) § 397.8716.27
5837 78807 | EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVE DE INMOYILIZACION EXTERND - 3 2.475.180,95
[ 5338 81100 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG DE CONDUCTO AUDITIVC EXTERNG 500 % 56.320.00
5E30 581201 | EXTRALLICN DE CUERPG EXTRAND DE LA NARIZ SiN INCISION VIA TRANSNASAL § 56.320.00
58aD | 981202 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRAND DE LA NARIZ SN INCISION ViA ENDOSCOPICA - $ 56,320.00
5841 B81300__| EXTRAGGICN SIN INCISION DE CUERPO EXTRAND JINTRALUMINAL DE LA FARINGE 500 . 5 1.325,.08B.47
5847 | G81400 | EXTRACGIGN SIN INGISION DE CUERPO EXTRAND INTRALUMINAL DE LA LARINGE SOD 5 1.325 088,47
5843 | 981500 | EXTRACCION EIN (NGISION DE CUERPO EXTRANC INTRALUMINAL DE LA TRAGUEA ¥ BRONGUIO 500 51,325 08847
5844 | 881600 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERFO EXTRAND INTRALUMINAL DEL UTERD SCD 5 397.870.97
5845 | 9A1700 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTHARD INTRALUMIMAL DE LA VAGINA SOD . § 336,680,08
8846 | ©9E18D0 | EXTRACCICH SIN INCISION DE CUERPD EXTRANG INTRALUMINAL EN ESTOMA ARTIFICIAL 0D 5 1,325.088.47
5847 | 581807 | EXTRAGLION 5N INCISION DE CUERPO EXTRAND INTRALUMINAL OE LA URETRA - 3 7.019.248.48
5848 | 081908 | EXTRAGGIGN ENDOSCOPICA D= GUERPO EXTRAND DE URETRA - 5 2,012.248,46
5845 | B9800 | EXTRACCION SIN INGISION DE CUERPD EXTRANG MO INTRALUMINAL . $ 1,325 055,47
5850 1 982101 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA . S 60,450.00
5851 582102 | EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND SUPERFICIAL EN CORNEA O ESGLERGTICA - : ; 5 B0.458 20
5352 | 982200 | EXTRACCION SiNINCISION DE CUERPO EXTRANO NO INTRALUMINAL EN CUELLD O CABEZA SGD - 5 397.970.27
5652 882400 | EXTRACCION SIN INGISIDN DE GUERPOD EXTRARG NO INTRALUMINAL EN PENE O ESCROT0 50D 5 676.965,45
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CONTRATO No 65-5-20360-24 CELEBRADD ENTRE LA NACION - POLICIA' NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ¥ LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYD OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSILTA AMBULATORIA, HOSPITALIZACION, URGENCIAS, UNIDAD
DE CU!OADOS INTENSIVOS ¥/0 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMD EL
SUMINISTRO DE 'MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN

- NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAM!ENTG EN SALUD NO 6 = UNIBAD PRESTADDRA DE SALUD CORDORA.

LR 3
RA N SIN L] LY NGO VA . E O
5854 932590 E}S(‘C‘;HOTO 200 1 : LUMINAL E TR SITIG SALVO EN VULVA - PENI 5387.970,27
3855 982600 EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERPO EXTRAND EN MANO 500 : . $ 1.205.958.73
. 5855 98270C EXTRACCION SIN INCISICN DE CUERPO EXTRAND EN BRAZ( ¥ ANTEBRAZO 50D R $397.970.27
3857 |' 982300 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAND EN PIE 50D $ 397.970.2¢
S838 982900 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARND EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE 30D S 297.970.2F
5859 985200 -LITOTRIPCIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE EN VESICULA O CONDUCTR BILMR 500D 3 457.024,00
5860 350101 EDUGACIGN SRUPAL EN SALUD - POR MEDICINA GENERAL - $10.240.00
___5_251 930102 EDUCACICN GRUPAL EN SALUD POR MEDICINA ESFECIALIZADA . $ 10.240.60
5862 930104 EDUCACION GRUPAL EN SA SALUD - POR ENFERMERIA i . 3 10.240,68
5863 |~ 990105 - EDUCACION GRUPAL EM SALUR - POR NUTRICION Y DIETETICA S 10,240,00
5064 230106 EDUCACION GRUPAL EN SALUD -~ POR FSICOLOGIA 10.240.,00
S865 980107 EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR TRABAJO SOCIAL . 15.232.00
5866 990111 EDUCACION GRUPAL EN SALUD - POR AGENTE EOUCATIVOD i 14.240.00
5887 | - 880204 | EDUCACION INDIVIDLIAL EN SALUD - POR MEDICINA GENERAL 2 10,240,00
8868 30202 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR MEDICINA ESPECIALIZADA . 10.240.00
5865 930204 EDUCACIGN INDIVIDUAL EN SALLID « POR ENFERMERIA 30.240.00
5870 930205 EQUCACICN INDIVIDUAL EN SALUD - POR NUTRICION Y DIETETICA 10.240.00
5871 30206 EDUCACICN INTIVIDLUAL EN SALUD - POR PSICOLOGIA 10,240,000
5872 - 930207 EDUCACICN INDIVIDUAL EN SALLID - POR TRABAJQ SOCIAL 10.240,00
5872 20208 EDUCACICN INDIVIDUAL EN SALUD - POR FISIOTERAPIA $ 10.240.60
5874 90210 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR FONIATRIA ¥ FONOAUDIOLOGIA S 10.240,00
SB75 51403 APLICACION INMUNOGELCBULINA ANTITETANICA $ 100.133,80
8876 291501 INFUSION DE ALIMENTACION PARENTERAL 3 23.296.00
5877 992101 INFILTRACICN - IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA . $ 145.583,27
5378 892102 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO 5 100.293,60
5873 992300 INYECCION O [NFILTRACION DE ESTEROIDE SQD 3 18.048,00
5880 592507 ADMINISTRACION [INFUSIGN O PERFUSION) DE TERAPEA ANTINEQPLASICA EN CAVIDADES 5 234.368,00
SB81 292901 INYECCION DE VETAMINA K . 3 100.393.60
5882 282950 INYECCION O INFUSION DE DTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA G PROFILACTICA $ 100.383,60
__5_883 93310t VACUNACION CONTRA COLERA 5 19.240,00
5884 93102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG) 5 18.240.00
5885 93103 VACUNACION COMTRA, MENINGQOCOCD (AC O 8C) 5 10.240,00
5886 393104 VACUNACION CONTRA HAEMOPRILUS INFLUENZA 11PO -] 10.24D.00
5887 993105 ADMIMISTRACION DE TOXC{DE DIFTERICO 10.240.00
5388 453108 VACUNACION CONTRA.NEUMQCQCO 10,240,000
5889 293107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS . 10.240.00
5830 893120 VACUNACION COMBIMADA CONTRA TETANOS ¥ DIFTERIA [TO} i 10.240.00
£891 98312% VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFGIDEA hi PARATiFDIDEA [TAB] 10.240,00
5892 933122 VACUNACION COMBINADA GONTRA DIFTERIA « TETANDS v TOS FERINA [DPT] 10.240,00
VACUMACION COMBINADA CONTRA HAEMCPHILUS INFLUENZA TIPO B - DIFTERIA - TETAMOS Y TOS FERINA
5893 99;3123 (TETRAVALENTE) ) $ 10.240,00
5334 953124 VACUNACION COMBIMADA CONTRA EHFTERIA - TETAMOS - TOS FERINA Y HEPATITIS B {TETRAVALENTE) 3 14,240.00
5385 993125 VACUNACION COMBINADA CCNTRA DIFTERIA - TETANQS - TOS FER!NAY POLIOMELITIS (VP -3 10.240.00
5595 893140  VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B - MFTERIA - TETANDS - TOS FERINA ¥ 5 10.240.00
- HEPATITIS B (PENTAVALENTE) .
5807 053131 VACUNACION COMBINADA CONYRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B - DIFTERIA - TETANDS - TOS FERINA ¥ § 10.240,00
POLIOMELITIS IVP [PENTAVALENEE] :
5838 293501 VACUNACION CONTRA POLIGMIELITIS (VOP O IVP} $ 10.240,00
5899 233507 VACUNACION CONTRA ﬁ_E_PATIT]S A $ 10,240,060
5500 983503 VAGUNACION CONTRA HEPATITIS B - 5 10.240,00
£801 993504 VACUBLACJ_ON CONTRA FIEBRE AMARILLA 3 10.240,00
5902 S92505 VACLINACION CONTRA RABIA $ 10.240.00
5903 3993506 VACLINACION CONTRA SARAMPION $ 10.240,00
5904 853507 VACLINACION CONTRA PARQOTIDITIS . 10.240,00
5908 393508 VACUNMACION CONTRA RUBEOLA 3 10.240.,00
5806 993509 VACLUMACION CONTRA VARICELA 3 10.240,60
5307 893510 VACLINACION CONTRA INFLUENZA - 5 $0.240,60
5908 893512 VACLNACION CONTRA ROTAVIRLIS 3 30,240,00
5808 3513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] $ 10.240.00
5910 3520 VACLUMACION COMBINADA CONTRA SARAMPION ¥ RUBEOLA {SR}{DOSLE VIRAL) § 10,240.00
5911 933521 VACUNACION COMBINADA COMTRA HEPATITISA Y HEPATITIS 8 10.240,00
5812 953522 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION - PARCTIDITIS ¥ RUBEQLA [SRP} [TRIPLE VIRAL) 10,240,060
54912 993523 VACUNACION CONTRA OTRO VIRUS [ESPECIFICO) 10,240.00
3814 994100 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SQD 3 10,240.00
5515 884 200 ADMINISTRACICON DE ANTITOXIMNA DE BOTULISMO SOD 3 10.240.00
- 5916 994360 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA SQD 5 10.240,G0
537 985101 VACLUNACION CONTRA LA MALARIA $ 1£.240.00
5918 985204 CTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 10.240,0%
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CONTRATO No. 65-5-20360-24 CELEBRADO ENTRE LA NACIGN - PDLEC!A NACIONAL - REGEONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N6, 6 Y LA E.S.E HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA, CUYC OBJETO ESLA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONSULTA AMBULATORIA, HOSPITALIZAGION, URGENCIAS, UNiDAD’
DE CUIDADOQS INTENSIVOS YIO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDADR EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/0 SUBESPECIALIDADES MEDICAS, ASI COMO EL
SUMINISTRD DE MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS, INSUMOS Y ELEMENTDS JAUE SEANS
NECESARIOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACEDNAL DE LA REG!DNAL_--

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO B ~ UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD CORDORA, . )

86107 | CARDIGVERSION ELECTRICA 337
5520 855102 CARDIOVERSION ELECTRICA A TCRAX CERRADC . i 5 337.536.00
5321 888201 MONITOREC DE LA PROFUNDIDAD ANESTESICA 234,344 80
5522 538202 MONITORED DEL ESTADO DE LA RELAJACION MUSCULAR (UNJON MIONEURAL? 8 234,344 86
5323 538301 FOTOTERAPIA CONTIMUA . .. - . F324.819,R3
5824 | 898303 | FOTOTERAPIA INTERMITENTE - T ' {5 354919.04_
5925_| 598701 | SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA D AFGYD DIAGNDSTICO P ‘  5a7.083R0
5925 . 9935752 SCPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNDSTICO . $21.017,98
5527 | w3007 | RARIA DETERMINACION D ANTIGEND SEVIAUTOVATIZADD O AUTONATIZADG — - 5213.803.98
5928 | A32026 | SARS Covz [COVID-19] ANTIGENG ral T 55172244

EL CONTRATANTE

: .
.Mayor MARTHA ' '
Jefe Regional de Asg lud No. 6 (E)
EL. CONTRATISTA .

JOSE HOYOS NADER

Sefior GUILLE R
AN/JERONIMO DE MONTERIA - - -

GereM E.S.E HOSPIT,

Zlabard: Subintendente JUAN CARLO sl AAGUIRRE
Analista de Comratos RASES 6 (EF/"
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