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CHRISTUS 46530
SINERGIA,

Satud

Santiago de Cali, junio 23 del 2020

Sefiores

POLICIA NACIONAL
Contratacion

Avenida 10N # 16N =21
Cali, vaile

ASUNTO: Envic documentacion proceso PN RASES4 CD UM 031/2020

Cordialmente y de manera muy atenta, realizamos el envic de docurmneniacién fisica exigida

en el proceso PN RASES4 CD UM 031/2020, del cual es participe la Clinica Palma Real
SAS

= Diligenciamiento Anexo No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS
= Diligenciamiento Anexo No. 2 OFERTA ECONOMICA
e Diligenciamiento Anexo No. 4 FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS
(Adjuntar certificacién bancaria)
e Certificado de Existencia y Representacién l.egal, expedido por la Camara de
Comercio de su domicilio social.
Copia de la ceduia de ciudadania del Representante Legal
La Regional de Assguramiento en Salud No.4, consuitara de la firma v del
Representante Legal el Boletin de Respeonsables Fiscales de la Contraloria General
de la Repiblica (www.contraloriagen.gov.co — fink, el certificado de antecedentes
fiscales); el certificade de antecedentes disciplinarios, expedide por la Procuraduria
General de la Nacién (www.procuraduria.gov.co — link, Generar Certificado), el
certificado de antecedentes judiciales {www.policia.gov.co — link, Enlaces de Interés)
y ei Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas.
e Acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos laborales, de acuerdo 2 la
normatividad vigente,
Copia del Registro Unico Tributaric RUT
Diligenciamiento Anexo No. 6 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Diligenciamiento Formulario No. 1 DATQS BENEFICEAREQ CUENTA
Diligenciamiento Formulario No. 2 CARTA PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
Diligenciamiento Formulario No. 3 FORMULARIO DE COMPROMISO SGSST
Anexar el pantallazo del aplicativo Vital de la Autoridad Naciona! de Licencias
Ambientales ANLA - Registro Unico de Infractores Ambiental RUIA

Cordial :

B & @ 8 @ @

Carlos Hernan Borja

Analista Nacional de Convenios Comerciales
CHRISTUS SINERGIA SALUD
carlos.borja@christus.co




FORMULARIO No 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Santiago de Cali,

Seficres

POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4
Ciudad.

Referencia: Presentacién de propuesta para e Proceso de Contratacion Directa PN RASESZ CD
URt 03172020 gue fiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL
Y ECOLOGICA DERIVADA DE L& PANDEMIA COVID-19, A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA,
INCLUIDA 55U AREA DE INFLUENCIA®,

Yo MARIA FERNANDA GUALDRON, identificado como aparece al pie de mi firma, obrands en
calidad de REFPRESENTANTE LEGAL de ta propuesta; de conformidad con lo establecido en &l
documento, me permite presentar, en nombre CLINICA PALIMA REAL SAS, propuesta seria y formal
para participar en el proceso de contratacion Direcia No. PN RASES4 CD UR2 621/2020 cenvocado
per la Regional de Aseguramiento en Salud Mo 4, que tiens por objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SalUD DE MEDIANA ¥ ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADRO
DE EMERGENCIA ECOMOMICA, SOCIAL ¥ ECOLSGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-
1%, ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES
EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDS SU AREA DE INFLUENCIA™, conforme 2 ia
informacion suministrada en los t&rminos establecidos en la invitacion que rige el proceso, en ias
Leyes de la Republica de Colombia y en particuler de la Ley 80 de 1983, sus Decrsios
regiamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, v las demds normas que conforman el régimen
legal del presente procese de contratacién, o que llegaren a regular algin aspecio concemniente a &
cbjeto del procesc se encusnira detalladamente enunciade en la invitacion y en e Anexo 1
‘Especificaciones Técnicas Minimas™ y para todos los sfectos legales, mi propuesta debe enlenderse
referida a los mismos, feniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas v
funcionales,

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

1. Queelpropenente que represento conoce vy acepta el contenido de Ia invitacion v de sus Anexes
y Formularios, asf como el de cads uno de Ias adendas heches al mismo.

2. Que ia propusesta que presenio es irrevecable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

(2]

Que ni i representante iegal 6 apoderade del proponente, ni el proponente mismo, ni sus
integrantes y directores nos encontrames inmersos en ninguna de las causales de inhabilided
yfo incompatibilidad determinadas por la Constitucién Politica v ia Ley aplicable.

4. Declaramos bajo juramento, el que se enfiende prestado por la suscripcién de la presente carta
de presentacion de Iz propuesta, que hemes dedlarado dnicamenie la verdad en ia informacion
¥ propuesia suminisiradas, y gue en consecuencia no existe ninguna Telsedad en la misma,
siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualiquier falsedad
que se evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaracionas contenidas
en la presente carta de presentacion de la propuesta.

5. Que me obligo a suminisirar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL ~ LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 cuslquier informacién necesaria para la correcta
evaluacion de esta propuests, dentre de los términos que al efecio determine esa entidad.
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centronotificaciones@christus.co

Que recibiremos netificacionss en la secretaria de su Despacho, o en la (s) siguiente (s)
direccién (es): CR 28 44 35 BRR VERSALLES Teléforo {s) 2373000 Email:

Mombre de Contacto: recepdion Clinica

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y coniratacion,

los pagos cue se pacten dentro del condrato respective, deberédn consignarse en Ig cuenta No,
040200858906 hancoomeva.

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

Ei plazo de sjecucion del contrato que se derive del presente procese, s¢ inicia a partir de
generade el acta de inicio v la aprobacion de la garantia unica (si se solicita) y por un tiempo de
0 hasta agotar ef presupussto, en todo caso lo primero Que oouma,

. Que la vigencia de Ia presente oferta es por el iempo de ejecucion del contrato v contade 2

partir ¢e la presentacién de la misma.

. Qu2 el descuento ofrecido en nuestra propuesta se encuentra aplicado a cada una de las tarifas

relacionadas para cada uno de los items relacionados en 1z presents invitacion y que e valor
de nuestra propusstz es de $

CLIMICA PALMA REAL

MiT 300695086

RAARIA FERNANDA GUALDRON RUEDA
€.C. 53484438
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CERTTIFICADO PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL

Santiago de Cali, junio 26 del 2020

Sefiores
POLICIA NACIONAL

Yo, Maria Fernanda Gualdron Rueda identificada con cedula de ciudadania N° 63.481.138 expedida
en Bucaramanga, en mi condicién de representante legal, segln el certificado de existencia y
representacion legal expedide por la cdmara de comercio de Cali, certifico gue la clinica palma real
se encuentra ai dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones
y riesgos laborales, de acuerdo con la normatividad vigente.

CLINICA PALMA REAL
NIT 200689086

MARIA FERNANDA GUALDRON RUEDA
£.C. 63481138
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CERTTIFICADQO NIVEL DE EDUACION

Santiago de Cali, junio 08 del 2020

Seficres
POLICIA NACIONAL

Yo, Maria Fernanda Gualdron Rueda identificada con ceduls de ciudadaniz N° 63.481.138 expedida
en Bucaramangs, en mi condicidn de representante legal, seglin el certificads de existencia ¥
representacién legal expedido. por la cdmara de comercio de Cali, bajo gravedad de juraments
certifico Ja idoneidad del talento humano que se vincula a este proyects, en 2! cual garantizamos la
zcreditacién de titulos acadérmicos respectivos.

CLINICA PALMA REAL
MIT 200829088

MARIA FERNANDA GUALDRON RUEDRA
C.C. 83481138
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CERTIFICADC OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

Santiage de Call, junio 09 del 2020

Sefiores
POLICIA NACIONAL

Yo, Maria Fernanda Gualdron Ruedz identificads con cedula de ciudadania N° 63.481.138 expedida
en Bucaramanga, en mi condicién de representants legal, segln el certificade de existencia v
representacién legal expedide por la cdmars de comercio de Cali, garantize la accesibilidad y
cportunidad en la prestacidn de los servicios ofertados, en concordancia con lo establecido enla
Circular Externa No, 00057 del 28/10/2009 de ia superintendencia racional de safud, "Donde se

establece el Sistema de Alertas Tempranas”, v Iz Resolucién No. 1552 del 14/05/13 del Ministerio
de la proteccidn Social.

a.  Ambito Consulta externs
Medicinz especializadz v subespecizlizadz

Fzra los demds dmbhios, s verificard gue se cumpla con los indicadores v estandares de calidad madiante
ios repories 2 la secretaria de salud.

TERO DE SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO

Consuita por medicing Especializada o Subespecializada 1 - 15 dias

b.  Ambite quirgreice
TIPO DE SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO
Cirugiz Programada 1- 15 dfas

€ Ambite hospitalario

TIPG DE SERVICIO PRESTACION DEL SERVICIO
Hospializzacion 1 dis

irgencias inmediata

UG inmediata

UCIM Inmediata

CLINICA PALMA REAL
NIT 2006853036

MARIA FERNANDA GUALDRON RUEDA
£.0, 63481138




CONTACTO COORDINACICN CONTRATO

Santiage de Cali, lunio 09 del 2020

£l contratista {CLINICA PALMA REAL) dispondrs de una persona encargada de la Cocrdinacién del
contrato, con unz linez telefénica directa que garantice e! acceso z la informacién y consuita
necesarla para resolver cualguier inguistud e informar novedades sobre pracedimientos,
tratamientos, quelas, programaciones v en general para |2 atencidn de los usuarios.,

AREA COMERCIAL ADMISIONES
MNOMBRE Constanza Guzman Mgyaroff Glenda Escobar
CORRED ELECTRONICD constanza.guzman@christus.co glenda.escobar@christus.co
TELEFONO 3187160088 - 31832350235 3185778160

CLINICA PALMA REAL
MIT 2002339088

MAAREA FERNANDA GUALDRON RUEDA
C.C. 834581138




SECREVARIA DEPARTAMENTAL DE S4LUD.

HACE CONSTAR

WICA PALMA REAL 5.4.8, on su sede de presiador CLINICA PALIA RERL del municinie de FALMIRA .
dicd el formularic de Insoripcisn en o Registro Cspecis? de Frastadores de Salud de SECRETARA

1
EL VALLE ¥ se considerz hubilitade pare preatar Jos servicios geclaradeos en & formuladio de ingsrincién con los

Mombee o

HifLCiCéduls

. razdn saoial

{5

IPOMEIGLI0E . ZOZHMUES ‘Clase de prestadorn E nsiitbaionss - P
i f
|

SURIDICS

r Terriiarial de la Entidag: %

ICARRERA 28 N° 44-35

savenos  |Fax: 257000 leman gerencia.cor@christus.c

G
PALMIRA [Departamento: VALLE DEL CAUCA

FECHA ACTD EXTIAD QUE EXFIDE CIUDAD QUE EUFIDT
ZOTAGENE CAMARA DE COMERTIC DALAIRA 3
FALTAIRA ¢

R DE SERVIGIOS D2 SALUD{EAAAMMDD)

ISANTA ISABEL -

] [Barrio:
§wems 273080 ?»’«axz ;%2878»390 Email ggemmia.cw@chﬁstu&m
F FARIG CORTES ORUZ ;Feﬁ’na de Apariura: 20140403
PALAIRA ‘Departamenio: VALLE DEL GAUCA - |

|

(Barrio:

A, ] B P i

Emali [BETentIS. COIECHISUs.Co |
iFecha de Apertura: 20140405 !
‘De,;arm nRrte: WALLE DEL CAUCA

. 2%;{7%’;&
2 oidy TR TILDN UV




! : y FECHA
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auisdEscDs Si s NG ; AR el b I Pt L DHST14264
202 RUGTA DTORRIOLARINGILOGA g s NQOGHO RO (NO INO g NQ 381 INO 30440403 2:}!—:31 14255
iz CIRUETS PEDIATRICA (S W NG ONO {mG IND INO RGOS N0 $R012080F | DHEi14z3e
245 | CIRUGE PLASTICA Y ESTENCA s s NS (RO WO (N0 I fno §® lst faowmedns ]
Fa D ORUGIA VASCGULAR v ANGIOLOGICR st sl MO PND NG RO WG 13 NS §Ioiaeson
[Pars E CIRUGA UROLGGICA = ] = ND HG ite] NG NG &t St 203145403 BHE 142l
‘ 24 [ CIRUGHA DE L& AN &1 it N e MO M NQ 5 NS 20130827 i DHETS8E74
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£l ¥ SND NOOINO {NO NG INOD ISP INO 120740403 | DHE13A
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IAGHOSTICT Y o . | 1
: - 8 LASCRATORIG CLiMCD SiS w0 iMoo (D rmo [Re ISt s (No dzvessz | Drisgaose
.
et RATAGLOGI & LAGENES DIAGNASTIONS sl ST MDD INO dNe (MO iNe st fst NO [ ROT4G4T3 DHST1450T
]
3 i |3
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- <
[
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e
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T | | A t ] |
. ' g
1‘ g16 PROTECCION ESPESIFISA - VASUNADION s NC Kle) RO RO i WD NG 2 NG NG ROTENZE Bhg2M23s2 3
! ; i
: | | |
1‘ FPROCESDS S50 SROCESC TSTEREACION 3 S NG el jiieg NS ' NG NG N St WG ] zpiandas !

> PRR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICID, INFERIOR A UM ANGC A LA FECHA OF IMPRESICN DE

i prestadorn, con foche de Sigrre defsormvicis, inferiora un 2o a iz fecha de impresion de rste dooumenae.

HOEP: Intramural Hospitalara

DO Exbramural DomisiEaria COTRA Extramure) Dies

RSV Zxtramural

CR: Telamas

iR: Telemedicing instHincion Remisarg

LEDD: Complefivad Media “UTA Complejigad Aka

by CO&!C‘&P TRNTICAD E
CAPACIOAD T
PEDIATRICA z
ADLILTOS 55 |
CESTETRICIS 7 ‘
[ CUIBADG INTERIREDIO NEONATAL 7 '
| SR INTENSIVO NECNATAL & i
CUISADG INTERMEDIO ADULTO 3
CUIBADG ITENSIVO ADULTO 11
GUIDADD BASICD NEGNATAL 4
SELAR 2
SLLAS - DURGEANG 5
gaLas E PARTOS 1

nformacion, iz pialaforms software REPS {Regislro Espacial de Prestadores de Servd

Feehz de impresisn: viemes 13 de diclembre de 2098 (3:05 oo m.)




A AUTOEVALUACION

Codigo v Nombre del Frestador

TE52009397 - CHnica Palma Rea! 8.A.8

Codigo v Nombre de iz Sede

765200938701 -Clinica Palma Real

Fecha de la DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS:06/07/2018 10:34:56 a, m..

Servicios declarados en Iz Autoevaluacidn:

GRUPOC DEL SERVICIO s?z?iii; NOMBRE DEL SERVICIO

INTERRACION 101 GENERAL ADULTOS

INTERNAGION 102 GENERAL PEDIATRICA

INTERNACION 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

INTERNACIGHN 107 CUIDADOC INTERMEDIO ADULTOS

INTERNACION 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

INTERNACION 110 CUIDADO INTENSIVC ADULTOS

INTERNACION 112 OBSTETRICIA

INTERNACION 120 CUIDADO BASICO NEONATAL

QAVIRURGICOS 203 CIRUGHA GEMERAL

QUIRIRGICSS 204 CIRUGIA GINECOLOSGICA

CUIRGRGICOS 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL

QUIRIRGICOS 208 CIRUGHA NEUROLOGICA

QUIRGRGICCS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA

QUIRURGICOS 209 CIRUGIA OTORRINGLARINGCLOGIA

QUIRURGICOS 242 CiRucia PEDIATRICA

QUIRERGICCS 213 cirucia PLASTICA ¥ BSTETICA

QUIRGRGICOS 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA

GUIRTRGICOS 215 CIRUGIA URCLOGICA

QUIRLRGICOS 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL

CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA

CONSULTA EXTERNA 304 CIRUGIA GENERAL

CONSULTA EXTERNA 308 CIRUGIA PEDIATRICA

CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA

CONSULTA EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA

CONSULTA EXTERNA 328 MEDICING GENERAL

CONSULTA EXTERNA 339 ORTOPEDIA Y/C TRAUMATOLOGIA

CONSULTA EXTERNA 340 OTORRINOL ARINGOLOGIA
{CONSULTA EXTERNA 355 URCLOGIA




CONSULTA EXTERNA

381 CARDICGLOGIA PEDIATRICA
CONSULTA EXTERNA 367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
COMNSULTA EXTERNA 372 CIRUGIA VASCULAR
CONSULTA EXTERNA 387 NEURCCIRUGIA
CONSULTA EXTERNA 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL
URGENCIAS 501 SERVICIC DE URGENCIAS
APOYO DIAGNGSTICO ¥ .

N . 7O o
COMPLEMENTACION TERARPEUTICA 5 LABORATORIO CLINIC
APOYO DIAGNOSTICO Y . .

. . 710 BLOGT MAGENES DIAGNOSTICAS
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA RAD A E MAGENES DIAGN Cas
APOYO DIAGNOSTICO ¥ .

. . 74 OMA DE MUESTRAS DE CRATORIO CLINICO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 2 T Eu RA LB
APDYO DIAGNSSTICO Y . i

. . 3 NSEUSION SANGUNEA
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA " TRA N
APOYO DIAGNOSTICC Y .

X . 714 ERVICIO FARMACEUTICO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA s ARM
APOYO DIAGNOSTICO Y

p . 718 LTRASONIDO
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 1 ULTRA
APOYO DIAGNOSTICO Y .

. . ECO IOGRAFS
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA | o2 CARDIOGRA
OTROS SERVICIOS 815 ATENCION DOMICILIARIA DE PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR
EROTECCIO = CA Y . . .
PROTECCION ESPECIFICA 918 FROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION
DETECCION TEMPRANA
PROCEROS 250 PROCESO BESTERILFACION

En caso de cualquier inquietud con la CONSTANGIA AUTOEVALUACION comuniguese con fa
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE - Direccidén:Carrera & entre calles & v 10 Edificlo
Palacio de San Francisco - Telefono{s):3128151109 3128151109 - Correo Electronicorepsvalie@gmail.com

Versicn 2.6.

Fecha de impresion: jueves 84 de junio de 2020 {10:52 a. m.).




(CHRISTUS
SINERGIA

Ciinica Farallones

Call, junio 11 de 2020

Sefiores
POLICIA NACIONAL

CHRISTUS Sinergia Salud tiene constituide f Comité Nacional de Guias y protocolos, gue
tiene por propésite aprobar las GPC adoptadas, acorde a las primeras causas de consulta
por unidad y servicio habilitado por linea de negocio.

Las especificaciones de esie comité son:

Objetivo: Definir las guias y protocolos priorizados de acuerdo a la primeras causas, definir
metodologia de trabajo (identificacién, analisis, desarroile, mecanismos de socializacion,
despliegue, implementacion y seguimienio a adherencia), acluglizacién de guias vy
profocolos y gestionar recursos necesarios para garantizar el cumplimiento de las
responsabilidades del comité.

Ubicacidn: Sede Nacionzal

Agenda;
¢ 1. Verificacion de los asistentes {quorum)

=2, Lectura del acta anterior y seguimiento a las tareas pendientes

+3. Revision de primeras causas de consulta por especialidad vy definicion de
las GPC/protocolos a trabajar.

»4. Revision de las GPC y protocolos a aprobar
5. Aprobacién de GPC y protecolos

Periodicidad: Reunirse de manera trimestral o de acuerdo con la necesidad de I
organizacion.

Participanies:
Bibiana Andrea Molina Castillo - Director{a) Médico Clinica Faraliones
Luz Faid Baliesteros Hemandez - Direccion Nacional Epidemiologia
Claudia Patricia Eraze Mufioz - Direccién Nacicnal Calidad
Maria Fernanda Gualdron Rueda - Gerente Red Clinicas
Sandra Patricia Patific Burbano - Director Medico Clinica Palma Real
Gina Pacla Grisales Sanchez ~ Enfermera lider Ceos Armbuiatorios
Nestor Jaime Gonzalez Herrera - Jefe Odoniologiasis
Karina Martinez Molina - Director Médico Hospital en Casa
Johr Jaire Castillo Diaz - Direcior{a) Asistencial
lMaria Isabel Lopez Balcazar - Jefe Modelos De Servicio Ceniros Ambulatorios

wavw.christussinergia.com
Calle 8C No. 50 - 25/ Cali - Colombia
PEX. {+572) 487 8000
NIT. 800.212.422 -7




CHRI!
SINERGIA

Clinica Fargilones

S

Las reuniones realizadas durante el ultimo afio con su respectiva acta han sido realizadas
en ias siguientes fechas:

2018 — Marzo 01, Abril 26, Junic 14, Julic 5, Agosto 8.
2020 - Febrero 11, Marzo 30, Abril 24

Con esto cerfificamos que en nuestros procesos esta incluido el monitoreo de guias ¥
protocolos de atencidn en nuesira Organizacion.

Alentaments,

CLINICA PALMA REAL
NIT 500899086

MARIA FERNANDA GUALDRON RUEDA
C.C. 53481138

www.christussinergia.com
Calle $€ No. 80 - 25/ Cali - Colombia
PEX. {+5721487 8340
NIT.800.212.422 -7
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CERTIFICADO MATERIA AMBIENTAL

Santiago de Cali, junio 15 del 2020

Sefiores
POLICIA NACIONAL

Yo, Maria Fernanda Gualdron Rueda identificada con cedula de ciudadania N° 63.481.138 expedida
en Bucaramanga, en mi condicién de representante legal, segin el certificado de existencia y
representacién legal expedido por |z cdmara de comercio de Cali, gerantizo gue en la CLINICA
FALMA REAL SAS se realizan buenas précticas ambientales y se adslantan todos v cada uno de los
procesos en términos amigables con el medio ambiente, de acuerde con |z normatividad vigente

CLINICA PALRS REAL
MIT 209529086

MQ&RE& FERNANDA GUALDRON RUEDA
C.C. 63481138




Paginatde 2

CONSTANCIA

Positiva Compafia de Segures 5.4., hace constar que la empresa CLINICA PALMA REAL SAS, identificada con NI
500659086 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplict el 28/01/2020 la autoevaluacién de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-5ST conforme a Iz Resolucién 6312 del
2018, obteniendo un resultado del 84,5%, MODERADAMENTE ACEPTABLE.

Resultados Evaluacién por Ciclo

e

Fesiitads (%)
[%;]
&

10
: o
g e
VERIFIGAR
2]
o
r
=
V. ACTUAR I HACER
I, VERFICAR
[winke] RESULTADO ESPERADD RESULTADO OBTENEDO PORCENTAIE DEL CICLO QRBTENIDS
FLANZAR 25% 24% 95%
FHACER 60% 58% 96,67%
WERIFICAR 5% 0% 4%
ACTUAR 10% 2,5% 25%
TOTAL TOO% 84,5% B4.50%




Pagine 2de 2

Resultados Evaluacién por Estandar

* Resultados Obtenidos

Sl Resultados Esperados
35 - - . . . -
i
25
20
15
%
g -
oos . 33;31 ; E 3 L. il
4 RECURSGS 2 GESTISN SORSTION DELR A GESTIOR DE  5GESTION DE 6 VERIFICACION T MEJORAMENTD
195%; INTEGRL DEL  SALUD (2035 PELIGROSY  AMEMAZAZ (10%] OSL SG-38T (5%) 155%;
FETEMA GESTION RIESGOS (30%3
DE L& 3EGURIDAL
¥ ERUDENEL
TRASESC 1534
Al L
ESTANDAR RESULTADD | RESULTADD poi;:ﬁ;n:ng
ESPERADS OBTENIDG
EVALUADO
TRECURSOS (10%) 10% 16% 100%
; PLANEAR 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION DE LA
= - 15% 14% 93,23%
Fag=? SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (15%)
L 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20% 18% 0%
z
”:E HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30% 30% 100%
@ 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10% 10% 100%
io
2 VERIFICAR & VERIFICACION DEL $G~SST (5%) 5% 0% 0%
=k
@l ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10% 2,5% 25%
-l
i TOTAL 84,50%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resuttados obtenidos, seran gjecutadas por la empresa como parte de Iz
implementacion del Sistema de Gestidn de la Sequridad v Salud en el Trabajo SG-SST.
Se expide la presente constancia a solicitud del interesado el 36 energ 2020.

Cordizlmente,

GEREMNCIA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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CERTTIFICADC CONDCIMIENTO PLENO

Santiago de Cali, junio 09 del 2020

afiores
POLICIA NACIONAL

Yo, Maria Fernanda Gualdron Rueda identificada con cedula de ciudadania N° £3.481.138 expedida
en Bucaramanga, en mi condicidn de representante legal, segin el certificado de existencia y
representacicn legal expedido por |z cdmara de comercic de Cali, bajo gravedad de juraments
certifico que los integrantes de |2 empresa CLINICA PALMA REAL (en todes sus niéveles], tienen

pieno conocimiento y especificacidn de los peligros/riesgos, asi como los medios de control de los
mismos, al momento de ejecutar el servicio en lz Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca.

CLINICA PALMA REAL
MIT 300832088

TAARIA FERNANDA GUALDRON RUEDA
©.C. 53481138
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ANEXC No. 4

i ?&RMM@ DE INFORMACION DE TERCERDS
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4. MOMBRE O RAZON SOCIAL CLINICA PALMA REAL

I Palz COLOMBIA

& SIUDAD PALMIRA

T.TELEFONG ¥ FAY 2879000

& DIRECCION CR 28 44 35 BRR VERSALLES

9. £ - WAL

centrpnetificaciones@chrisius.co

INFORMACICHN DE LA CUENTA

FLA OIDE DRNE LA TUENTA BANCOOMEVA

QLA D TUENTA

GEWAFE O LA N ORISATIO R BED N TRADS AR VERIDR MENTE

FECHa 19-08-2020

NOMBERE DEL REPRESENTANTE LEGAL MARIA FERNANDA GUALDRON RUEDA

FIRNA REPRISENTANTE LEG AL %ﬁ%@w&
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Bullding a better
working world

Sefiores CA-202006-345
Clinica Palma Real $5.A.S.

Call

He auditado, de acuerdo con las normas de auditor(a aplicables segin ef decreto 2420 de 2015y

modificatorios, los estados financieros terminados al 31 de diciembre de 2019, no incluidos aqui, de

Clinica Palma Rea! $.A.S., identificada con NIT. 900.699.086-8. As/ mismo, he desarroliado los
rocedimientos necesarios para cumplir con mis funciones como Revisor Flscal.

Los registros contables no auditados por el periodo de seis meses comprendide entre el 1 de
novizmbre de 2019 y el 20 de abril de 2020 de ias subcuentas 23700501 "Aportes a administradoras
de pensicnes obligatorias”, 23701001 "Aportes entidades promotoras de salud®, 23701501 "Apories
2 administradoras de riesgos profesionales” y 23702501 “Aportes al LC.B.F., SENA vy cajas de
compensacién’, incluyen la causacién de los aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales,
pensionas v aportes a las cajas de compensacién familiar, Institute Colombiane de Bienestar Familiar v
Servicio Nacional de Aprendizaje. Las planilias integradas de liguidacion evidencian el pago de dichos
aportes por el perfodo antes mencionado.

La informacién financiera y contable, es responsabilidad de Ja Gerencia da la Compafila.

Una auditoria se lleva a cabo con el propdsito de formarse una opinidn sobre la razonabilidad de los
estados financieros tomados en conjunto v no sobre partidas individuaies,

Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, ne estoy enterado de sifuaciones que impliguen
cambios significativos a la informacién anteriormente indicada.

Esta cerfificacion se expide por solicitud de la Compafiia en cumplimiento del articulo 50 de la Ley 789
de 2602, y no debe ser utilizada para ningtn otro propdsito.

{ Cristhign amilo Ampuidia
Revisof Fiscal
artéta Profesional 1)

Tas 55143-T
Designado }

oF Ernsy & Young Audit S.A.8. TR-5390
Cali
1 de junio de 2020
Ermet & Young Audit $.8. 85, Emst & Younyg Audit 8.4.5. Frnst & Young Audci S48, Ernst & Young Audit S48
Beogats D.C. wedsliin - Antipquia Cali - Valie det Cauca Barranquilia - Allantico
Camers T NOSS- 07 Carrera 43A Mo, 3 Sur-130 Avenida 4 Nofle No. BN - 61 Calie 778 No f::_s -1 ) o
Egilicio Phae Grean Cfice Edificio Millz de Cro Edificio Siglo Y04 Ezﬁﬁdo Centro Empresarial Las Amdricas i
Ta 1 Torme 1 —Pise 14 Ofcine 502-578 Ofiding 311 .
Tel: +57 (4] 388 3468 Tel: +57 (2) 435 6280 Tel +57 {5) 3852281

Fas <57 o1y 434 7474 Fac 457 {4) 358 8454 Fax 457 (2) 5618007 Faac +57 (5) 365 0580




Farmulario gl Registre Unico THbutaris
Estabiecimiznfios

Esaclo reservads pars b DIAN

Pagina 10 ge 10 Hoja &

14688850070

4. Ndmero de formularie

3. Nomers de ientificacién Tributarie Ty 5. DV

co0069908s6|_|s

12 Direccién seccional .
Impuesios y Advaras de Palmirz

14. Buzdn electrénico

Establecimientos, agencias, sutursales, oficinas, sedes 0 negocios &rt

50, Tipe de establecimisnto: !

Estabizcimiento g tomerd o iz |

161, Astividad econdmica:

Actividades de hospitales y clinica | g Is E 1 10

162 Nambre del establecimianto:

CLINICA PALMA REAL

CR 28 44 35 BRR VERSALLES

163, Depariamenta: 164, Cludad/Muricipio: ’;j_}_,\'m:\___y

Valle de! Caucs 7 i 6| Paimina isl2 *DT !
. 12

1165, Dirzcsion: '

7

1166, Nimers de matricua mercantil:

islslilafa] [ |

138, Teléforo:

!§!|i
Illll

| 1 T i2lsir/siololo]

160 Tioo de establecimiento: lan. Actvidad econdrmica: RN

— PN
Establesimiento de comersi [ | 2 ||Actividades de hospitaies y dvnsgaw
1162 Nombre del establecimisnto: . s ™.

\AMBULATORIO CPR

1463, Beparamento;
Valie del Cauca 7

183, Direccian:

CR2% 44 73 P 4BRR SANTA ISABEL -

168 Mdmere de matricula mercarnil:

7/ Fetha d2 la ratriculs mercant;

201 7][09]1 8]

1]
18E. Teléiono:
T T
. ‘ L1 E

" 1169, Fecha de ciemre

160, Tipo de establzcimiente;
—ey

|Establecimiento de comeral la T
i 4]

ctivrad deandmi

i ‘da@éé’f]eﬁéncidn de ig |5 99|

152 Nombre daf establecimienta:
REHABILITACION FISICA CPR .

183 Deparamentc: ,f"’l
Valie def Cauca

184, Cludad/Municipio:
Palmira

&2

185, Direccion:

CR28 44 73 BRR SANTA ISABEL

166, Nimero de matricuta mercantil:

izfrlefiis] { [ ]

167. Fecha de Iz matricula mercartil;

2 019110lo]

168 Teléfono:

HEERERRERE

169, Fecha de cierre

ls]7]elofolo]

I I

Ferha nanaracian dee enectn POFE- 022042000 111053 Akt




Formulatio def Registro Unico Tributario
Reviser Fiseal y Contador

Espacio reservado nara fa DIAN

de 10 oja s
14888850070

|
|

S. iNlrmero de ldentificaclén Tributaria (NIT):

& DV ; 12 Direccitn secoional
Impuesios y Adusmss de Palmim

90068508 6|~]s

14, Buzén electrdnico

Revisor Figeal y Comtador

124 Tige de decumento:

125. Nimero de identificacion:
Cedula de Cludzdanie {1 [31l1 1 3 0 8 2 ¢ g6 1
i L ] 1 1 L ] ] I L]

\ I 1 L 5 1 '.\E\

E1.5,5,‘3r4(3.T.

128. Prirner apalido

AMPUDIA

122. Segundo apellida
fCORTES

130, Primer nombre x\_\\
[CRISTHIAN "0

732 Nomera de Identificzsion Tributaria (NIT): 188. DV 134, Sociedad o firma designada:
.. . 880005885 0l-|5ERNST&YOUNGAUDITSAS

Hevlsor Flseat Pilncipal

135, Fecha de nombramiento

2019fo4f25 |

1138, Tipo de documenio:

137, Nomero de identificasisn:

. . N S asun N

£ {Cédula de Cludadania {113h1 .1 4.4 1 5 56,786 }2,9 6.4,2 8.7, [
.:é 140. Primer apefiico 141, Segundo apallido 143, Ofres nombres
2 SUAREZ }DOM!NGUEZ iCAM!LO
é 144, Numero de identificacion Tributaria (NIT): 145 DV
H . ., .880008809¢0lls
§ 147. Fechs te nombramignto

] 120138042 5]

;145, Tipa de dosumanto: 148, NUmero de identificacion: 151, Ndmero e tarjeta profesional:

?Céduiadecmdadaniam 3 1 J1L8.2|3.7.8,T‘ |
N 1952, Prirmer apellico 153 Segun&o‘ﬂgf 184, Primer nombre 155, Giros nombres
-% RIVERA lORBES‘\ \ N i 1[AI\'A !MAR!A
37

S T S SR SR TN |

:

1158, Fecha de nombramients

2019l zm

gx\

Fecha generacion documents PDF: 02-04.2020 11:10:53AM




Socies yio Miemiras de Juntas Directivas, Consorcios, Unicnes Temporzles

Fermuiarie dej Registro Unico Tributari

ey i s biacs, B Gt Faoraticzts

(5]

Pagina 8 e 10 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nmero de Srauarc 146889500?0
5. Namers de ideniificacion Tributatia (NIT): 5.DV | 12, Directién secsional 14, Buzén electrénico
SO0069 008 6| ; 3 Impuesios y Aduaras de Paimim
Socios yio Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones T:ré‘aéml&c
111, Tipo de documento: 112, Nirnero de identificacion: 113, 5%
Céduladeciua’adam 6.7 98857 b ﬂ,;”‘\ = i1le ]!
113, Prirner apallico 1‘16. Begundo apellido 117, Primer nembre £, ™.
JORDAN }HERRERA JANDRES
1 118 Razon sotm)
120, Valor capnzt del socio: |121_ % Paricipacion: 123, Fecha de retiro;
; L] é | [
111, Tize dz decumenio. 11% Nimero de identificacion: 114, Nacionziidad:
§Cédu1adecmcﬁadm 2.83,06,329 . | COLOMBIA 1168
; 15, Primer apeilido 116. Segunda apelido 118, Citos nombres
IUSECHE ILIBREROS
2 1 118, Razén sovial
120. Valor caplial def soeio: 129, % 9’=rtrc1pam¢n,, & ; \1.3:‘ iFecha de ingreso; 128. Fecha de ratirc:
55»; ‘i\r !/\} 20181 2]1 7 P
111. Tipo de decemenie: 12 Mimare de ieniificacién: 113. DV 1114, Naciomalidad:
!CéduiadeCiudadam 8,0.4.1.3.5.4 T ' b COLCMBIA 1le]g]

115, Primer apslids
IACEVEDO

117 Primer nombre
|CARLOS

114, Otros nombres
!ALBERTO

118 Razdn sotial

120, Yalor capital dat socio;

122, Fecha de ingreso:
12 01¢los1 s8]

123, Fecha de retiro;

111. Tivo de documeno:
Cédule de Cludad 11 3

112, Nurr 7o 'de :uc:.*.ﬁ:ano‘m‘ ~

St

113. 0V
—

|-

,Kf =

1 : ' ! i 1 t L L

114, Naclonalidad:
COLOMBIA

115, Primer apailids
WALENGIA

417. Prirner nombre

ESAMUEL

118. Oros nombres

118 Razén social

120. Vajor capital dal sotio;

122, Fecha de ingreso:
201 9[07[10]

[T

123. Fecha de retiro:
s L

Cédula de Cludad {4 [ 3]

111. Tipo de cecumenits: i 112, Nimers de identficacion:
!7 §,3,06.6 1.5,

113. DV

|- ]

L 1 1 1 L ! ' : L : '

114, Naclonaiidad:
COLOMBIA

115, Erirer apellido

LOZADA

[RAMOS

118. Sagundo apelido 117. Piimer nombre

JMEILER

118. Otros nombres

118, Razén sceial

120. Valor capital del socio.

1121, % Pasticipacion:

L]

122 Fecha de ingreso:
20180516

123. Fecha de regro:

]
i [

Fecha genetacion dosurnama RDF: 02.04-202C 11:10:53AM




Formulario del Registra Unico Tributarie
Socies Yo Miembras de Jurdzs Directivas, Consereios, Uniones Temporales

Espacio reservade parg la DIAN

de 10 Hoja 4

146888950070

4. Mimero de formulario

S 006

5. Mirmem de identiieacitn Tributaria (T}

8. DV
| 8

12. Dirgceion seccional
Impuestss y Aduzmas de Faimir

14, Buzdn efectronico

99086~

Snzlos yio Miginbros de Juntas Ditectiias, Consorcios, Unfones Tamnotales

1114, Tipo de documento:

CédusdeCiudadai1[3i/1 6. 2.6 5 5 ¢ 2

[112, Nomero de identificacitn:

1!6 g2,

! H 4 t ' L 1 1 f i

113, Primer apellidy
SB8CRIO

T, Primer nombire

i FABIAN

118, Segundo apeilido
|FLOREZ

119, Razsn socw!

120, Valor caprtat dei soio;

121, % Parncipacion: 123 Fecha de reure:

iz 017120

3]

111 Tipe de documento:

| Cédula de Bxtranje | 22 %

E 112. Nimero de identificacion:

12.3. 2.3 4.7,

114, Necionaligad.
iTALIA

s s ' :

3isis

|
!
1115, Primer apsifde

116, Szgundo apelido 118. Ciros nombres

) :AMBROS! EPENAZZO
{112, Raz6n soofal
120 Valor capial el soca: . E?;_.'Fema de ingresa: 123 Fecha de retiro:
— 20170328 2018logl 1]
11 Tipo die documants: a 413, DV 114, Macionalided:
Cédula de Ciudadam S COLOMBIA [115]9]
13, Primer apellido 117. Primer nombre 118, Qtros nombres
s SANDOVAL gRAFAEL ERICARDO

118. Razon sosial

1240, Vaior capital det socio:

122 Fecha de ingresa: 123, Fecha de retiro:

VIVAS
4

, {2 01 4]1 1]2 5] 201 8Jo 9l1 1]
In11. Tipo ge documento: 118, DV | 114, Nacioralidad;
Céduiz de Ciudad |73 | . - COLOMBIA m
118, Primer apalico 117. Prirmer nombre 1148, Owes nombres
[HiCSA !YOHANNA

2119 Razdn soclai

1
1
H

120, Valor capita de) socin;

1Z3. Fecha de retiro:

[2018[12]17]

122, Fecha de ingreso:
2015112 4]

L]

111, Tlzo de documerto;

112 Numero de identificacitén:

113 DV

114, Nacionalidad:

iMURCIA

CéduladeCiudad 1413118 0.7 2.2 8.2, 8, . . L e cowomaa 11618
115, Primer apallico 118, Segundo apelide 117. Primer nambre 118. Otros nombres
HERNANDEZ ;JAVIER

{FREDY

118, Razon sucial

120, Valor sapitat el socio:

i

121. % Participacion:

122 Fecha de ingreso:

123, Fecha da retiro:

HEEEE

||

251708l 8l

20 18loelt

Fecha generacién documemno PR 62-04-2020 $4:10:53AM




Formularie del Registre Unico Trkutario

Sotios ylo Mismbros de Junias Directivas, Consorcios, Unisnes Temporales

4, Niirrero de formulario

de 10 Hoja 4

14688850070

3. Nimero de fdentificacion Tribumria (NI 6. DV {12, Direcelén sectionat j 14, Buzén elecirdnico
S 0069908 sl*i g |Impussios y Adwnas de Faimia __‘Lis ii
Sotles yio Membres deJuntas Directivas, Gonsorcios, Unlones T'Ql:no"o"n:!es ",
1114. Tipo de documento: 112, Ntmero de identificaciaen: 114 ~Nac|on.:r; i \«/
CéduaceCivdads(1[3]i1 8.7 0 0 0.3 1, . . Q:GOLOMBA\ [17s]9]

113, Primer apailido 116. Sequnde apellido 117, Primer nombre 2. ‘””,.qw Otmsnambras
. IBOTERO |SALAZAR [JUAN - ICARLOS

1118, Razon soma)

1200 Vzlor caphisl tel soolo:

121. % Participacian;

123. Fecha de refiro:

20180 5[17]

111, Tigo de cocumenia.

{112 Namere de idenificasion:

114, Nacionalidad.

Géduia ce Ciucad [1]31]17 1.6 8.8 522 COLOMBIA 178 e]
7118, Primer agelice 118, Segunto apelida 118. Ciros nombres
ILTZADA EBEDOYA iCARLOS
2 - e
3119, Razdn sonial ,{:;;ﬁ
H '\\
120, Vzlor capital g2l secis: ) ’7" Fecﬁa de ingreso: 133, Fecha de retire:
E kf%“ ‘“/iz 017]c3l2 8 [ T
114 T de documenio: T2 Némers de ideniifeacisn: L g 113, DV 1114, Maclomalided:
Paszperte 471115 3 0. 4,821,989 A, Qj:; /—:3; ] ESTADOS UNIDOS 21alg
135, Primer apelidn 117. Bimer nombre 118 Qtros nomiores
N ‘:BAR‘CEE [JOSEPH SEBASTIAN
;1 T8 Razen socla
1120, Valor capial del socio: De.:tﬂpé@x{r\ 122. Fecha de ingreso: 122. Fecha de retiro:
i [ [ 1171 T2017l05]2 2] 2017121 3]
1411, Tizo de doouments: 113, BV {114, Nacioraidad,
| Passporte 4]4 MEXICO

-

1 1 ! 1 L ) ) '

[4]eis]

115, Primar apaliido

IORTEGA

17, Primer nomizre

118. Otros nombres

ISMAEL
4 -
1118 Rezsn sosial
i
;120. Valer capitzf del socio! 121w Paricipacion: 122 Facha de Ingreso: 123, Fecha de retiro:
| N AP TTTITH [2po17fo3]2 8 2018001 1]
1. Tipo de documents: 112 Nimero de identficasion: M OV 1114, Nagionatidad:
Cédula de Ciudad |4 {3 6.6 9,8,1,7,4,6 . -} COLOMEIA 11618
115, Primer apaitids 18, Sequndo apelido 117, Priver nombre 118, Otros nombres
GUERRA iVERGARA }MARTHA ILUCIA
a2

g
1118, Razon sock

120, Valeor capitat del socio:

121, % Participaciom

HERREE

122 Fecha de ingresa:
2017052 2]

123, Fecha Ce retiro:
201 8[05]

“
i

7

Fecha qeneracion decumento POF: 02-04-2020 11:10:53AM




Formutario def Registra Unico Tributario

Socies ylo Miembros de Juntas Divectives, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio resarvado para 2 DIAN

4. Nimero de formularo

de 10 Hola 4

14688850070

5. Némars de identficacisn Tributaria (NIT):

& C Q069

W |12 Direccién seccional |

8.0
2 08 6[..& g iWpuestosy Aduancs ds Falira

14, Buzén electrinics

Soclss ylo Mlembros de Juntas Directites, Consorcios, Uniones Trmnord&ﬁ:

1111, Tipw de documento:

112 Nimero de identificacion:

144 I\Eamofu’fﬁ'c‘*d S

e =
Céduiadeci'uéadagq%gg 8,348 11,88, . L GOLGMBEA\ 11619
115. Srimer apellics 118. Segundo apelids 117, Srimer notribre ,‘.;\ 1‘|aaatros nombres
GUALDRON IRUEDA IMARIA - IEERNANDA

118 Razon social

T

120, Valkr cepitl get sotio:

121, % Participacisn;

123. Fecha dg reuro;

2017[05[2 2]

L Tigo de dapumento;

112 hidmero de identificacion:

114, Nacionakidad:

! Cédula de Chudad [1]al 1.8.43.3 6 4 COLOMBIA [11s ]9
118, Primer apelido 116. Segundo ap=lide +18. Giros narmbres
GUZMAN jGONZALEZ [PATRICIA

113, Razdn social

120, Valor capita! tel sools;

12’ Feshs de ingress:

2ot 70358

123 Fecha de retiro:

[£]

111. Tipo de dosumenio:

1942, Mamers de idertfivacién:
CéduiadeExh-aajeggigHgg 3.5 8.1.2.

1130V

|-

114, Naclomalidad:
COLOMBIA

11619

1115 Primer apeilso

IBACHO

117, Primer nombre

|[FRANCISCO

118, Clros nombras
iJAVI ER

{119 Raz6n social

120, Yalor capitat dal socio:

122. Fecha de ingreso:

123. Fecha de retlro:

Ll o7z 1) 204 elo9f11]
111. Tigo de docurmento: 113. DV | 114, Naclomalidad:
Céduiz de Ciudad {m T COLOMBIA 1161g
1115, Primer apeliico 117. Primer nembre 118. Qires nembres
|HERNANDEZ IMARIO |
4 1119 Rzzon social
120, Veior capital del sacic: 121. % Partlcipacisn: 122, Fecha de ingreso: 123, Fecha de retirs:
LT TP T TVl Ro7ao3fsal [Zc17]0532 2]
111 Tips de docurmento; 112 Numero de identificacién: 113 DV [114. Nacionalidad:
EcécausadeciudadIFTT?@slslg 157,49 COLOMBIA 116 70]
118, Primer apellido 118, Segundo apelido 117. Prirret nombre 118 Otros nempres.
RODRIGUEZ EVELASCO ESUSY ILIBRADA

118, Razén social

1
i
%120. Valor capital del socio:
!

422 Fecha de Ingreso:

121. % Participacién:

L

2 0180322

123. Fecha de retiva:

i |

Fecha veneracién dosumerto PDF: 02-04-2020 11:10:53AM




Formutarlo del Registro nico Tributaric
Socios Yo ismbros de Juntas Directivas, Consercios, Uniones Temporales

Pagina 4 g 10 Hoja 4
4. Nimero de formularie 146888850070

e85

5. Ndmem de Iderdificacion Tributaria (N ) 6. DV {12 Direccién sacoional 14, Buzdn electrénico
'

S 00690508 SE- g lmpuesinsyﬁmrasde?—akbi;a

Socios yo Membros da Juntas Directivas, Gonsoreios, Unlones Ta '3@1‘&!&3

%111‘ Tipe de Gocumenio: Eﬂz Ndmere de identificacién:
I ;s de O
(Cemscecucialiflln 9487294, L, L [1]5]]
115, Primer apeliico 116, Segunde spellico 117, Primer nembre 2 ™, 1180t nomares
QUINCHE |[TORO ;GILEERTO -
4 =
118, Rzzon sacial .
T
120, Valor capra ag soelo: 121. % Parlicipacion: 2% F’ag‘m:[ef;%'x’gres i‘323. Fecha de retiro:
HENEERRE SRR I T
11, Tigo de dosumento, i1‘l2, Nimena de identificacion: 114, Nacionalidad:
iCeduaceCaudacf!1§3§!8‘0_4 0.6 48, COLOMBIA BEE
1115, Primer apelide 198 Segundo apelide 198. Giros nambres
RINCON ‘IANGULO EEDUARDO
z
A, Razdn sodal
120 Valor capital gel sodio: 2. % Panfcipacéan-;{ N A \:!ﬂ_z/inecna vz ingresc: 123 Fecha de retiro;
T " 4
e 201 8lo 32 2] L
191, Tigo de documente: 112 Mdmero de identificacion: A 4 113 DV 114, Macioraiided:
i i1 = ¢
Pessrore  [aTrll2 s 61,15 28,1 N - AL Elelel
{115 Primer apsifics 116 Segundoapeltio.. % NN, 117, Primer nombre 118, THros nombres
GARCES T YUL
h 119 Hazén sorlal
120. Valor capital da! socio; 122 Pecha de ingreso: 123, Fecha de retiro:
i 201711121
i
111. Tipe de decumento; 113 OV [ 114, Nacionalidad:
~t PV i
Gédula de Ciudad {4 3] e | - COLOMBIA ]q 510
118, Brimer apellids 17, Primer nombre 118. Qiros nombres
MARTINEZ [CARLGS IALBERTO
4 H
118, Razén secial
120, Vzlor capitaf del socio; 122, Fecha de ingreso: 123, Fecha de retirp:
ey T .
LT PT T 2or7ios]es] 1
111. Tlpo de dosumenio: 112, Nimero de idertificacion: 113, OV {114, Nacionafidad:
5 s Clu f ¢
Cédula ge Ciudad |4 I3 1,866,381, 6.8, i.i CCLOMBIA 116{8
1115 Primer apellico 118. Segunda apellido 117. Pritner nombre 118. Quos nombres
PEDRCZA jCAMPO JALVARO ]JOSE
° 118 Razén secial
120, Valor capiat gel socio: 121. % Participacién: 122 Facha de Ingreso; 123 Fecha de retiro;
HERNEERE N TERICEIEE] 20170522

Feaha naneranidn dncumante BNE- NDN49000 11-10-53A0




Formulario de! Registro Unico Tributario
Representasion

IEI

Pagira 3 e e Hoja 3
4. Nimers ge formulario 14888250070

5. Nizmero de [dentificacion Tributaria M) 8DV { 12 Direcnitn secciona_E 14. Buzdn elecironice
2300602808 Bi - [ g |impuestos y Aduanas de Palmira
Representacién T
8. Representacion: R 99, Fecha Inicic ejersiclo representasion: | i'\ i
REERS LEGAL PRIN i8] 2 0 1 4T4+2 50
108 Tipo de documento: 101, Mimero de identficacin: N

T T T1T

cédula de Civdadanf 1{3[1[3 ¢ 586 3 3 1 0 3

4 v
104 Prmer apeliido 105. Segundo apelite 107, Otros nombres
SANDOVAL |GomEZ [RICARDO
1G5, Mimero de idemincanen Tnbutark (INT): 109 DV

| -]
- . N . ' . . 5 N : ' . -

138, Represantacion:

, REPES LEGAL SUPL ilg;

100 Tipo te documento: 101, Namero de ideqtificacion: 102. OV 1103, Ndmera de laijete profesional;
Céduade Cuczaan [173]11 6 6.8 0 5.5 .2, - | Ll T T
104, Primer apellico 103, Segundo apelido 107. Ctros nombres
SCLIS [BANGUERD ) JARTURO
108, Nimero de iertfioacion Tribataria (MITY: 108 DV 1110, Razsn §G\CEL

8. Representagion:

4 H [
REPRS LEGAL SUPL 1191 . = 201 8Jo2fe 2]
109. Tipo ¢le docurmerio 101, Namero de idemiflcacion; S . 102, DV 1103, Ndmero de tarjeta profesional:
- . T ] [
SACeduiadeCaudadanH;‘S 6.3 4.8, 1 e - ] | ! g Pl ]
1104 Primer apellicsy 105. Segiffian dpelicd” 136, Prirmer nombre 107, Otros nombres
{GUALDRON RUEDA MARIA [FERNANDA

108, Mdrero de Idemtificacion Trbutara (NTY: ALTag
i .

&

SN T T

188, Represemacion:
| REPRS LEGAL PRIN

5100. Tigo ¢ dosumentar

b N
Cédula de Exiranjer |2 j 2]

2017070 5] _
102 DV [103. NUmero de tarjeta profesional:

EN T T HENEEERN
i 108, Primer nombre 107 Qinos nombres

YuL

110. Razén social representante legal

SINERGIA GLOBAL EN SALUD S A S

104, Primer apelide
GARCES

186, Representacion: 9%. Fecha inltio sjerciclo representacicn:
i I
Ll | [ T 1
100. Tipo de gocurnento: 101, Niemero da identificacidn: 102 DV {103, Nimero de afjeta profsﬁianalz :
p— T T
L] - | HEEEEERE
5 ] ] b I 1 i ] i I3 I i XL L] i L I} 1 1 1
{104, Prmer apalico 103. Segundo apellids 10&. Primer nembre 107, Otros nembres
i I
l !
138, Numero de fcentiicacion Tributama (NITH 108. DV| 110. Rezén sacial reprasentants legal

Fecha aeneracidn dosumento FDF: 02-04-2G20 11:10:53AM




Formulario del Registro Unics Trbutaric

Espacio reservade pare la DIAN

4. Nimero de formutaric

1€
14688950070

Hoja 2

5. Namere de Identificasion Tributaci (NIT):
g 0068

2 90686|-|8

8. BV | 12. Directidn secciona!

Impueios y Adumas do Paimira

114, Buzén electrénico

Carasteristicas v formas de las orgarizationes

52. Naturaleza

2

83. Formas asoctztives

€5 Fondos

6G. Cosperativas

il2

84, Entidario:

municise y*descﬁ
€7, Sog eﬂ*das-v urg-an‘

- e
151:1}»»33 Geldiatécho prbIm de orden naclonal, departamentai,
nm:uzadc. U

emn,:*m?a
$6. Sin parsoneriz juridica 6%. Olras organizaciones no clasificadas § 4
Constituoidn, Registro y Ultma Reforma Cemposicién.del Capital

Pacumenic 1. Constitugion
74. Clase 0.4 32 Naciorak: t | [ \ Lqiojg!%
72. Mlrgro: I ‘Ni
T3 Fenha: 20140121 s3.Nesoralpabico: | | [ | [ | | 10l%
74, Nimero de Notarfa: '
75, Erticiz e reglatre ional privade: | ! %
7 d= regis 03 4. Necional privade: F_} E i ! |1!0i0] e
7. Fecha ge ragistro: 2014020 4
77. No. Mztfoulz mercanil: [1 (G | g | 5 f8 ) 1 L U
T8 Depsrtamento: .7 i 8.
T8 CludadMunizipie 204 4 85. Exdraners! L i i ! } i |G‘ Y

Vigencia:

30. Desde:

81. Masta:

48, Saranjero piblice:

B7. Bxtranjere privada:

82,
Superintendencia Nacional de Salud

Entidad de vigitancia y control:

[1jc

Estzdo y Beneficio

it

—

& 83, Estado actual:

[

(ol

1

91. Mamero de Idenifficacion Tributaria (NIT):

Vinculacién econdmics

95, Vincuwzcian

2oanbmice
iz

H

94, Nombre del grupe econdmica y/o empresarial

Matriz ¢ Controlants:

‘ [

95 Nimerc de ldentficeclon Trbutania (NIT) gela g5 Dv.

8.6038,3857.3-

{9

7. Nombre o razén sosial de la matriz ¢ controlante

SINERGIA GLOBAL EN SALUD SAS

‘[{D MNUmMETe o ICenthzanon Mxtana
oto!

smaco en of extenor

1971, Faksl

| 4

172 Nimero de idenificacion mbutana

sociedad o nataral del exterlor con &P

173 Mombre o razén social de s sociedad ¢ natural del exierior con EP

Fecha generacién documento PDF: 02.04-2020 11:10:53AM




Dl e bt 3 B, Mesonsies

Formulario de Registro Unico Tributaria
Haja Principal

2. Commepio { 2 Actuslizacidn .

Esgadio reservada pars i DIAM

4, Mimerc de formularic

|

146888850070

5. NOm@ne de Idemificacion Tributarie (VT

9006959086|-]8

&. Dy

12 Direccién sacolonal |
impuestos y Adwanes de Paimina

14, Buzén eiectrénico

o

IDENTIFICACION . e,

24. Tipo de contribuyenta:
Persona juridice

25. Tipo da dacumento;

26 NOmero de Identificacion: ‘\

27, Fecha expadicion;

Lg E E/’l"'““'

1 ]

Lugar de expeadicicn 28. Pals: 29. Departamento; ,,{_‘ -s
i ]
Ll L1
31, Primer apelido 32. Segundo apeliido
35, Razdn soctal;
CLINICA PALMA REAL S.AS.

36, Nombre comersial:

38, Pais:
COLOMEIA

1818

38. Departamenta:
Valle del Cauca

Paimira

40. Cludad/Municipio:

EEE

41, Direcsion principa!

CRZ8 44 3% BRR VERSALLES

42 Comeo slectrbnico:
cenfranctificaciones@christus_ca

45. Codigo postal

43, Teléfone 2:

CN O e
£ i
RARY

| | [ 1 [2[g[7]e[olo]e

]

Ll

3i11l7]s]ele]s]s]al2

~—CERSIMCACION

 Qeupacién

Actividag principal

Ctras activigades

| 26.Coclgo: | | 47. Fecha inclo actividad:

30 Cadigo: I 1 ‘

8.8,1,0]

2014i01]24

51. Cédiga

52, Nomere
establecimizntos

L L]

EE

meahilidades, Calidades v Atributos

1 2

1t | 12| 18 [ e {15 ] 4e.

e 20

21

! 3
s3.couge] 51 7]1 011 4

E 5.

i f ' ! l ! 1 1

H :

Q5 Immplo. re"ﬁta y comnpl, 12g

18- Obfigade aduznero
14- informanle de exogena

18- Preciaos de transferencia

18- Obligacion facturar por ingrescs blenes

26- Declaracién individual precios de tran

men ordanar 42- Obhgadc a ﬂevar ccn‘ablhciad
Q7- Retencitn 2n fa fuente a tituio de ren ‘"-'52 -,.F-acg.rrﬁder’e ectronico
f“'-.\

Ciligados aduansros

Exporiadores

4

.8

54, Codigo:

] {

.85 Forma | . 56.Tipo

Servida

15

|

[

i

57, Modo

S8. CPC

957 i

IVPORTANTE: Sin perjuicio de f2s aculalizaciones a que haya lugar, Ia inscrlpaidn en of Registre Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en consecuencla no se exbghrs su renovacidn

58 Anexos:

St j NO@

Para uso SECHISVO de ta DIAN

, 60. No.de F‘ollos DJEI

61.Fesna: |2 02 8]0 3]2 0]

Firma dei solicitante:

L informacidn sun'imc‘ﬂ’ada a traves del formulado ofn::a de inscripcidn, actualizacion, suspensisn
v tencelaciin del Ragietro Unicn Tributario (RUT), debers ser exacts y veraz, en caso de constatar
inexaciiud en aigune de los dates suministrades se adelantardn los procedimientos administratives
sansionalarios o de suspensidn, ssgln ¢ casa.

Paragrafa det artloulo 1.6.1.2 30 dal Decreto 1625 de 2016

Firma awtorizada:

985. Cargo:

Sin perjuicic de s verificaciones que la DIAN reatice.

984 Nombre CUALDRON RUEDA MARIA FERNANDA
Representante Legat Suplente Certificado

Facha generacion dotumento PDF: 02404-2020 11:10:53AM
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i Paging 69 de 53

(Tidgo 286 FROGA] ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS %:9%%1%
Fecha: 08/10/2017 PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES - PRESTACION DE dage
Version: 2 SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 1

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD _PALMIRA FECHA _10/06/2020

e permito certificar Ia siguiente informacion con el objeis de ser incluida en ¢ Sistema Integrado de
Informacion Financisra SliF.

APERTURA,..X___ CANCELACION
I DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)
Entidad o beneficiaric CLINICA PALMAREAL SAS _NIT 900899085-8

YO
c.C.
Direccién CR 2844 35 Teléfono 2873000 Fay 24487
Departemente VALLEQ EL CAUCA  Ciydad PALMIRA Municipio
Denominacion de {a cuenta Corriente A
Aheorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al provesdor sobre la realizacidn del pago, indicando &l dia

def gire, concepto v cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en [z respectiva cuenia v

confirme & la Entidad, el coniratista deberd manifestar si estd informacion fa recibira por corres elecirénico,

para lo cual tendré en cuenig lo siguients:

1. Sies através de correo slecirdnico ef coniratista verificard que ios recursos fueron recibides y dara
respuesta al coreo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiante dia habil.

CORREQ ELECTRONICO: ~ _ose.otiz@christus.co sl (X)

TELEFONO: 5242494 St(X)

. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera __BANCOOMEVA Cédigo 81

Sucursal VERSALLES Codigo 402 Ciudad _PALMIRA

DirecciénCra. 28 No.44-35 TerreATeléfono 2733302 Fay EXAT 24071
Nimero de la cuenta. 040200058906

A mfie ., el
(Adiumiar origin

i,

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representanie Legal MARIA FERNANDA GUALDRON RUEDA

Firma del Representante Legal:

£.0. No: £€3.481.138 :




FORMULARIO Ne. 2

FORMULARIO DE COMPROMISO SGSST

Formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en ¢! Trabajo de Iz
Dirgecitn  de Sanidad de Iz Policia Macional Referencia:

Compremises con sl Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en ef Trabajo para e DroGeso clye
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEMDAD, CON
DGASION DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA
DE LA PANDEMIA COVID-15, A LOS USUARIOS DEL. SUBSISTEMA DFE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPFIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE
INFLUENCIA”

El {los} suscrito (s} a saber (nombre del representante fegal de la_sociedad. asociacién o
persona juridica proponente, o nembre del representante jegal del consorcio o unidén temporal
propongnte) domiciliado en (domicilic de [a persona firmante), identificado con (documento de
identificacion de [a persona finnante v lugar de expedicidn), quien obra en calidad de
{representants fegal de la sociedad, del consorcio, de [a unidn temporal, o de la asociacicn
proponente, i se trata de persona juridica, caso en 2 cual debe identificarse de manera
completa dicha seciedad, consorcio, unidén temporal. © asociacién, indicando instrumentc de
constitucidn v haciendo mencién a su regisiio en la camara de comercic del domicilio de ia
persona juridica), guien en adelanie se denominara el PROPONENTE, manifiesia {n} st voluntad
de asumir de manera unilaieral, el presente compromiso, feniendo en cuenta las siguientes
consideraciones: Certifico que la empresa a la cual represento cumple con ia afiliacion a seguridad
social de sus empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestidn de Ia Seguridad vy Salud en
&l Trabajo conforme 2 los establecide en titulo 4, capitulo 6 del Decreto 1072 de 2045 “Por medio del
cual se expide el Decrete Unico Reglamentario de! Sector Trabajo” y |z Resolucion No. 0312 de 2018
“Por fa cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad v Saiud en
el Trabzjo”, asf misme, gue cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerde
al Cédige Sustantive del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal y compromeiiends la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representames, que |2 informacién antes consignada es
ictaimente ciertz v puede ser verificada.

CLINICA PAELMA REAL
MIT 200859036

m@{.,/;m&

MARIA FERMANDA GUALDRON RUEDA
£.C. 63481138

Pagina 43 de 43
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DETERMINACION DE GARANTIAS ETAPA PRECONTRACTUAL

INGUMPLIMIENT

DIEZ POR CIENTC

VIGENTE POR LN
TERMINC IGUAL A LA

AMPARA EL RIESGOQ DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE £L PLAZO DE EJECUCION Y
LIQUIDACION DEL CCNTRATO Y 50 DIAS
CALENDARIO MAS. LA ESTIVACION DEL

GARANTIA | RIESGO z VIGENGIA DEL RIESGO CUBRE EL 10% DEL VALGR DEL
UNICA JURIDICO COSTDR%.O %QE‘!‘:)CD%T\Q%R CONTRATISTA CONTRATO Y CONTRATO COMO QUIERA GUE SE
: SESENTA (60} DIAS |PRETENDE EL PAGO PARGIAL O DEFINITIVO
CALENDARIOMAS |  DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINGS DE LA
CLAUSULA PEMAL PECUNIARIA,
VIGENTE POR UN | AMEARA DE LOS PERIUISIOS DERVADCS
N, - . TERMING IGUAL A LA | DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVIGIO
cﬁﬁ‘gg # o;éﬁigrgfo C’g‘égﬁi’:ﬁaﬂ SOE% gg;@’;ﬁ?g CONTRATISTA VIGENGIA DEL PRESTADO POR EL CONTRATISTA
- CONTRATO Y UN (1) | DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y
ANO MAS UN ANO MAS.
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
MO PAGO DE VIGENTE POR UN QUE SE LE OCASIONE COMO
SALARIOS CINCO POR TERIING IGUAL AL | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIVIENTC DE
GARANTIA | RIESGO | PRESTACIONES| CIENTO (%) DEL | copeoamer, | TERMINOIGUAL AL | 0, < 051 IGACIONES LABORALES A QUE
UNICA | JURIDICO £ VALOR DEL el oo ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
INDEMNIZACION!  CONTRATO, TRES (5 ANGS Mas | DERIVADAS DE LA CONTRATAGIGN DEL
ES LABORALES, PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATQ.
AMPARA LOS DAROS PRODUCIDGS POR L
CONTRATISTA CON DCASION DE LA
EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO, ¥
SERAN BENEFICIARIOS TANTQ LA ENTIDAD
CONTRATANTE COMG LOS TERCERCS QUE
DAROS A VIGENTE PoR £ | PUEDAN RESULTAR AFECTADGS POR LA
CARANTIA | RiEsgo |TERCEROS POR iyt RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL |
GNiGA | JURIDIGO |RESPONSABILIDI  200SMMLY | CONTRATISTA | TERMINODE | DEL CONTRATISTA O SUS _
AD CIVIL EXTRA- oo SUBCONTRATISTAS. LA POLIZA DEBERA
CONTRACTUAL, :

CONTENER COMO MINIMO, EN ADICION A
LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES LOS AMPARCS
CONTEMPLADOS EN EL NUMERAL 3 DEL
ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9 DEL DEGRETO 1082
DE 2018,
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL N
MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL i
DIRECCION DE SANIDAD ¢ POUCANACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 ' Unicad:
Radicado No:
No. 8-2020 . / RASES — GRUCO - 3.1 Recibido por
: Fechs: Hora:

. J

Santiago de Cali, 24 de junio de 2020

Comité Evaluador -
JURIDICA Abogada Especialista SULY AIDE CORTES GRAJALES

TECNICO Patruliera YUNIS CARCLINA LOPEZ MELO -
Medico ESTHER JOHANNY OROZCO SANCHEZ

ECONOMICO  Contador MANUEL DOMINGO VELASQUEZ SOLANA

Cali:

Asunte: Evaluacion Proceso PN RASES4 CD UM 031/2020

De manera atenta ms permito informar que fa oferfa presentada dentro del proceso de la referencia fue
remitida mediante medio magnético, a efectos de realizar Ia verificacion juridica, econémica v técnica de la
misma, en cumplimiento a las funciones asignadas al comité evaluador. Teniendo en cuenta el cumplimiento
de la normatividad vigente en materia de contratacion, prestacion de servicios de salud ¥ presupuesto exigidos
por el estado y demas aspectos relacionados con & proceso de adquisicion de bienes y servicios establecidos

en el sistema de gerenciamiento de la Policia Nacional, los cuales se encuentran establecidos en el pliego de
condiciones, asi:

CONY. OB.JETQ DEL PROCESO PROPONENTE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE
PN RASES4 EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA

CD UM DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-19, A LOS USUARIOS CLINICA PALMA REAL S.A.
03172020 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
RESIDENTES EN EL MUNICIFIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU
L AREA DE INFLUENCIA

Debera emitir un concepto por escrito debidamente fundamentado para el proceso, que le paermita al comité de
adquisiciones tener un parametro de evaluacién objetiva, para hacer la escogencia de |a oferta mas favorable
para la Regional de Aseguramiento en Salud No.4 de acuerdo con el principio de seleccién objetiva establecida
en ef Estatuto General de Contratacién de la Administracién Pablica.

OBSERVACIONES: Se solicitara al oferente aclaracién o explicacion sobre el contenido de la propuesta
presentada, siempre vy cuando, con ello no se afecte la igualdad y transparencia del proceso, de conformidad
con [as reglas de subsanabilidad de las ofertas establecidas en la normatividad contractual. La soficitud debe
ser enviada a fravés de la oficina de Contratos por la Plataforma SECOP I, el Analista debera remitir la
solicitud realizada por el comité y firmada por el Jefe Administrativo, de acuerdo a lo establecide en el
CAPITULO Il ETAPAS DEL PROCESO DE CONTRATACION de Ia Resolucién 00090 del 15 de enero de
2018 “Por la cual se-actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”.

PLAZO HASTA EL DiA JUEVES 25 DE JUNIO DE 2020 A LAS 15:00 HORAS PARA LA VERIFICACION DE

LOS REQUISI"@F_OS_'ME_NIMOS'_HABILiTANTE’S.

Atentamente,

Tefiente GUSTAVO ANDRE
Jefe Grupo Contratos:

Elaborado por: PT. DIANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTOYA
Revisado por: TE. GLUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
Fecha de elaboracién: miércales, 24 de Junio de 2020

Ubleaclén F: /Proceso

"Humanisme y calidad, camino a lz excelencia en la sanidad policial”
Avenida 10N No.16N-21 Barrio Granada

Teléfono 6604128 )

disan.seval-lic@policia, qov.co ]
vrww._policia.gov.co

1D5-0F- 0001 Pégina 1 de 1 Aprobacion: 27-03-2017
VER: 3




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 4

No §2020- QFS 392/ JEFAT - AREAD

Santiago de Cali, Junio 24 del 2020

Coronel

HECTOR ALEJANDRO SANCHEZ TORRES
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud 4
Ciudad

Asunto: Evaiuaciéon Econémica, PN RASES4 CD UM 031/2020 que tiene por objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE
EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEM! IACOVID-19,AL0S8
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA”

De manera atenta se presenta evaluacién econdmica al proceso, PN RASES4 CD UM 031/2020
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON CCASION DEL
ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA
COVID-19, A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES

MINISTERIO DE DEFENSA
FOLICIA NACIONAL

Unidag: Q"—’—V\'\YOJS_(J\B

Recibido por:

Radicado No:.

tviome Lo
KFecha?— Oéi@ Hora: _Z. é W/

~

EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENGIA

El proponente, CLINICA PALMA REAL SAS recibe invitacién contratacion directa, para

presentar oferta RASES4 CD UM 031/2020

El proponente presenta propuesta, se verifica los requisitos habilitantes, evaluacion econdémica ¥

otros documentos, establecidos en la invitacion directa.

£l proponente CUMPLE con los documentos solicitados como requisito para la evaluacion
econémica.

E! proponente diligencia el anexo N° 2 “Oferta econdmica”, No ofrece descuento sobre |z tarifa
estipuladas en el Anexc 3 valores Estimados, el valor total oferiado no supera el valor del

Datos
Oferta Certificacion | Sostenibilidad basicos
Econémica Bancaria de Precios beneficiario
cuegnta
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

prasupuesto oficial asignado al proceso.

Ewvaluacion Chnica Palma Real




ANEXO No. 2

OFERTA ECONOMICA
= FORCENTAIE DE
RECURSO |V IDAD DE DESCRIPCION CANTIDAD | DESCUENTO A
DESTING OFRECER
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y | INCLUYE EL
ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE VALOR
EMERGENCIA ECONOMICA. SOCIAL Y ECOLGGICA |  UNITARIO
16 RASES4 | DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-19. ALOS USUARIOS | INCLUIDG 0
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICEA NACIONAL VA, DE
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA | CADA CUPS -
SU AREA DE INFLUENCIA ITEMS

OFERTA ECONOMICA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MEDIOS DE CONTRASTE

Los medicamentos y los insumos, cumpliendo can fas especificaciones técnicas requeridas, se evaluaran

con referencia al precio promedio de mercado vigente establecido por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, mas el incremento legal como precic techo correspondiente a la gestion farmacéutica {12%
del valor de adguisicidn).

Promedio de mercado més 12% del
valor de adquisicion como precio techo.

Medicamentos, Insumos y
medios de contraste

La CLINICA PALMA REAL SAS oferta un total de 801 items los cuales se sclicitaron en el anexo
3 valores estimados.

El valor del presente contratc es de TRESCIENTOS VEINTE MILLCONES DE
PEEOS ($320.000.000,00) MIONEDA LEGAL COLOMBIANA INCLUIDO VA, amparado en ¢l Certificado
de Disponibilidad Presupuestal No. SIIF 117220 del 05 de junio de 2020 expedido por el jefe de
presupuesio

Atentamentie,

& AZQUEZ SOLANA
Contadoy

Elabarado por. CPS 4 Manuel Veldsquez Solana
Fecha: 24/08/2020
Ubigacion Fimis decumentos/pracesas2020

HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENGCIA EN LA SANIDAD POLICIAL
Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada Cali

Teléfono: 661 7272 — 661 7136 exte 5310
Disan.seval-con@policia.gov.co

2 Evaluacién Clinica Palma Real



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NAGIONAL . e
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

MINISTERIC DE DEFENSA \
| POLICIA NACIONAL

Unidad:

Radicado No:.
Recibido vor: V’k D\\’JN
KFecha:rﬁg%lm Hora: A3 2 /

No. §-2020- (3E5E5 1 ESPRI-PALMIRA

Palmira Valle 25 de junio de 2020.

Teniente .

GUSTAVDO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
Jefe Grupo Contratos

Avenida 10 norte No. 16N - 21

Cali

Asunio: evaluacién proceso de contratacion Directa URGENCIA MANIFIESTA ~INVITACION PN—‘
RASES4 CD UM 031/2020

Ce manera atenta y respetuosa nos permitimos dar respuesta a mi Teniente sobre verificacién técnica de
la oferta presentada para el proceso PN RASES4 CD UM 031/2020 que tiene por objeto “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE
EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-19, A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA”, por parte de la entidad CLINICA
PALMA REAL — DE PALMIRA VALLE .

Se verifica el cumpiimiento del nimero de items segun lo ofertado por esta institucién y los respectivos
documentos anexos:

i

i Z CaEE i & R R G R AR
5DSA01 | SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS X

2 880701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL X

3 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | X
(APLICA MEDICINA INTERNA)

4 890750 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y| X
OBSTETRICIA

5 880783 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA X

8 890735 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL X

7 890780 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y| X
TRAUMATOLOGIA

8 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL X
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL| X

9 890262 TRABAJO

10 890280 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA| X
PRIMERA VEZ

11 890235 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA CIRUGIA GENERAL PRIMERA VEZ X

12 890294 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA UROLOGIA PRIMERA VEZ X

13 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA X

108-CF-0001 Pagina 1 de 22 Aprobactén27/03/2017




14 890282 CONSULTA DE PRIMERA  VEZ POR ESPECIALISTA EN| X
OTORRINOLARINGOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA| X

15 890229
PEDIATRICA

16 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA| X
MAXILOFACIAL

17 890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA X

18 800240 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA| X
VASCULAR

19 goopag | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA| X
PEDIATRICA

20 goozsg | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y| X
OBSTETRICIA

21 890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX | X

29 gop202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | X
{APLICA PARA CIRUGIA DE MANO)

23 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA X

24 goo23g | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, | X
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

25 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL | X

26 590339 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X
CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

27 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA X

28 go03g2 | CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X
MEDICINA DE TRABAJO

29 goo3gp | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

20 890335 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X
CIRUGIA GENERAL
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X

3T 890394 | JroLoGia

32 890326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X
ANESTESIOLOGIA

a3 gg03g2 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X
OTORRINOLARINGOLQGIA

34 go032g | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X
CARDIOLOGIA PEDIATRICA

a5 8g033s | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X
CIRUGIA MAXILOFACIAL

36 890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN
NEUROCIRUGIA X

37 890340 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X
CIRUGIA VASCULAR

28 390338 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X
CIRUGIA PEDIATRICA

39 890350 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

40 ggoz02 |CONSULTA DE. CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS| X
ESPECIALIDADES MEDICAS (APLICA PARA CIRUGIA DE MANO)

41 890333 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN| X
CIRUGIA DE TORAX

42 agosoz | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA | X
ESPECIALIZADA

43 890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL X

44 890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA X

45 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECILAISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA | X

46 880470 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA X
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47 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA X
48 890494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA X
49 890429 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA X
50 890433 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX X
51 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL X
52 890436 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL X
53 890438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA X
54 890454 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA ADULTO X
55 890466 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA X
56 890473 | INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA X
57 890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Yi X
TRAUMATOLOGIA
58 890482 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA X
50 890486 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES! X
DIAGNOSTICAS
60 880462 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO X
61 800402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (APLICA| X
PARA CIRUGIA DE MANG)
62 890430 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR X
63 890440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR X
64 800405 | INTERCONSULTA POR ENFERMERIA )4
65 890430 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA | X
Y RECONSTRUCTIVA
66 890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA X
67 890469 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA X
68 890408 |[INTERCONSULTA POR PSICCLOGIA 4
62 890409 |INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL X
VALORACICN POR MEDICO GENERAL DEL RECIEN NACIDO EN SALADE| X
70 S41601 PARTO
VALORACION POR MEDRICO ESPECIALISTA DEL RECIEN NACIDO EN SALA | X
71 541602
DE PARTO
72 $41603 | VALORACION PREPARTO POR MEDICO GENERAL X
73 541604 | VALORACION PREPARTO POR MEDICO ESPECIALISTA X
74 10A001 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION| X
UNIPERSONAL
75 10A002 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION| X
BIPERSONAL
76 10A004 | INTERNACION EN HABITACION DE CUATRO CAMAS O MAS X
77 108A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL X
78 110A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO X
79 105M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL X
80 107M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDICS ADULTO X
81 120N01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQOS BASICOS NEONATALES SQOD X
g2 512600 | INTERNACION EN UNIDAD DE AISLAMIENTO SOD h4
BIOPSIA- MULTIPLES FRAGMENTOS CON ESTUDIO DE COLORACICN
83 898108 | BASICA O TINCION DE RUTINA DEL MISMO ORGANO, REGION O TEJIDOC,
APLICA POR CADA CONTENEDOR. X
ESTUDIO EN COLORACIONES ESPECIALES EN BIOPSIA. UNA BIOPSIA T X
84 898102 | SENCILLA CON COLORACION ESPECIAL O TINCION ESPECIAL. APLICA
POR CADA CONTENEDOR
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BIOPSIA- MULTIPLES FRAGMENTOS CON COLORACION ESPECIAL O] X
85 gog113 | INCION ESPECIAL. ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN
BIOPSIA DEL MISMO ORGANO O REGION. APLICA POR CADA
CONTENEDOR.
86 gogogz | ESPECIMEN QUIRURGICO SIMPLE CON TINCIONES ESPECIALES. APLICA | X
POR CADA CONTENEDOR.
87 898801 | ESTUDIO POR CONGELACION X
88 53112 | BLOQUEQ DE NERVIO ESPLACNICO X
89 53107 | BLOQUEQ DE NERVIQ FRENICO X
80 53101 BLOQUEC DE NERVIO SIMPATICO UNICO X
91 48101 BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO X
92 53110 i BLOQUEO DE NERVIO VAGO X
93 53109 | BLOQUEC DE NERVIOS PUDENDOS X
04 53102 | BLOQUEOC DE PLEJO BRAQUIAL X
95 53108 | BLOQUEO DE PLEJO CELIACC X
96 53103 | BLCQUEQ DE PLEJO LUMBOSACRO X
a7 53104 | BLOQUEO DE SENQ CAROTIDEQ X
98 53105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL X
99 53111 BLOQUEQ DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR X
100 153116 | BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO ( GANGLIO IMPAR DE WALTER ) X
101 |53108 |BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL X
102 53113 | BLOQUEQ REGIONAL CONTINUO X
103 153114 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL ( CERVICAL - TORACICO O LUMBAR ) X
104 |[53302 | GANGLIOLISIS X
INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEQ EN CANAL ESPINAL CON| X
105 |39004 |PUERTA DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA Q PALIATIVA
106 |39003 | 'NSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL PARA| X
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
107 | 39601 REPROGRAMACION DE ESTIMULADOR ELECTRICO NO CARDIACO X
REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE NEUROESTIMULACION| X
108 | 39801 ESPINAL :
109 {74104 DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ARIERTA X
110 | 74102 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA X
111 | 60101 DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA X
112 | 69101 REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO VIA ABIERTA X
113 169102 | REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO VIA ENDOSCOPICA X
114 | 182402 |ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO X
115 1182401 |ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNOC POR COAGULACION -] X
CAUTERIZACION - FULGURACION - CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA
116 1202402 | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA ENDOSCOPICA | X
117 |218010 | ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION X
118 1222108 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL | X
119 |222109 |ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA| X
TRANSNASAL ENDOSCOPICA
120 1210101 |CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR WIA| X
TRANSNASAL
121 |210203 |CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y| X
POSTERIOR
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129 | 210201 CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA| X
TRANSNASAL :

123 | 210202 CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA| X
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

124 1210001 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL X

425 | 210002 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL| X
ENDOSCOPICA

126 1227007 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL X

127 1227002 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA X

128 | 274802 |RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES X

128 1341201 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA PERCUTANEA X

130 | 306506 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA| X
ENDOSCOPICA

131 | 302201 | REVISION LARINGOSTOMIA X

132 | 373404 | ABLACION DE LESION O TEJIDC CARGIACO FOCAL VIA ABIERTA X

133 | 373407 | ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFOCAL VIA ABIERTA X

134 1395030 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES X

135 | 205031 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES -| X
CON PROTESIS ( STENT) O INJERTO (S ) PROTESICO (8)

136 1395010 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS INTRACRANEALES X
ANGIOPLASTIA CORONARIA POR VIA PERCUTANEA ( ENDOVASCULAR) | X

137 | 360501 |( ATERECTOMIA COROCNARIA ) REALIZADA DURANTE LA MISMA
INTERVENCION
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA - MAS DE| X

138 1360102 DOS VASOS
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA - UNC O DOS | X

138 | 36010t VASOS

140 | 380202 ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE CON| X
INFUSION DE AGENTE TROMBOLITICO - MAS DE DOS VASQOS

141 | 360201 ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE CON| X
INFUSION DE AGENTE TROMBOLITICO - UNO O DOS VASOS

142 | 395063 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL X

143 | 395060 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON X

144 | 395061 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON -| X
CON PROTESIS ( STENT ) O INJERTO (S) PROTESICO (8)
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES -1 X

145 | 395080 CON BALON

145 | 395081 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES - | X%
CON BALON - PROTESIS { STENT ) O INJERTO (8 ) PROTESICO ( 8)
CATETERISMO CARDIACO DEL LADO DERECHO DEL CORAZON CON| X

147 (372101 [ESTUDIO  ELECTROFISIOLOGICO  INTRACARBIACO ( ESTUDIO
ELECTROFISICLOGICO CARDIACO CONVENCIONAL )

148 | 372202 | CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO BEL CORAZON X
CATETERISMO COMBINADC DE LOS LADOS DERECHO E 1ZQUIERDO DEL | X

14g 1372302 CORAZON

150 | 372301 CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL | X
CORAZON CON ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO

151 | 372401 CATETERISMO  TRANSEPTAL DEL CORAZON CON ESTUDIO| X
ELECTROFISIOLOGICO

152 | 358003 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE - VIA PERCUTANEA (| X
ENDOVASCULAR)

163 |388001 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL X

154 | 386301 | ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS - VIA PERCUTANEA X

185 372501 |ESTUDIO ELECTROFISICLOGICO CARDIACO TRANS ESOFAGICO X
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EXTRACCION DE CUERPO EXTRADO INTRAVASCULAR ( ARTERIAL ) (

X

196 386402 | VENOSO))- VIA ENDOVASCULAR [PERCUTANEA]

157 | 378904 | EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE DESFIBRILAGION X

158 | 378003 |EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE ESTIMULAGION (| X
AURICULAR O VENTRICULAR )

159 |a7se0s | INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR ( DESFIBRILADOR 3| X
BICAMERAL VIA ABIERTA

160 | 378601 | INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR ( DESFIBRIADOR J| X
UNICAMERAL VIA ABIERTA

161 |373101 |INSERCION [MPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL (| X
TRANSITORIO ) VIA ABIERTA

162 | 378102 |INSERCION [IMPLANTACION] DE ~ MARGAPASO  TEMPORAL (| X
TRANSITORIO ) VIA PERCUTANEA ( ENDOVASCULAR )

163 378301 | INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL X

164 378201 |INSERCION [IMPLANTACION] DE MARGAPASOS UNICAMERAL X

165 |389103 |INSERCION DE CATETER CENTRAL - VIA PERIFERIGA X

166 389105 | INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA X

167 389104 | INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA X

168 | 389102 |INSERCION DE CATETER YUGULAR ASCENDENTE X

168 | 387300 |INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA { SUPERIOR O] X
INFERIOR ) SOD

1701360600 | INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA ( STENT) SOD | X

171 385620 | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES - VIA ENDOVASCULAR X
GCLUSION DE ARIERIAS DE MIEMBROS INFERIORES - VA %

172 1385620 | ENBOVASCULAR

173 | 385300 |OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES - VIA| X
ENDOVASCULAR

174 1385401 | OCLUSION DE VASOS ESPINALES - VIA ENDOVASCULAR X

175 385520 | OCLUSION DE VASOS TORACICOS - VIA ENDOVASCULAR X

176 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR | X
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURIGULAR CON| X

177 |355102 | PROTESIS - VIA ENDOVASCULAR ( PERCUTANEA - O CON CATETERISMO
) (SOMBRILLA ) [KING - MILLS]

178 395302 | REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENGSA POR EMBOLIZAGION X
REVISION  ( REPROGRAMACION )  DE CARDIOVERSOR (| X

179 | 378503 | pESFIBRILADOR )

180 378501 |REVISION (REPROGRAMACION) DE MARCAPASOS X

181 380602 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR X

182 |380810 | [ROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES - ViA| X
ENDOVASCULAR

183 1380210 | TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO - VIA ENDOVASGULAR | X

184 380110 | TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES - VIA ENDOVASCULAR X

185 |380111 | TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVENOSA X

186 |380910 | [ROMEOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES ~ VIA| X
ENDOVASCULAR.

187 360402 | TROMBOLISIS INTRACORONARIA X

188 |380702 | TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL - VIA ENDOVASCULAR X

189 |351103 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA ( ENDOVASCULAR) X

190 351203 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA ( ENDOVASCULAR ) X

191 1351303 | VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTANEA ( ENDOVASCULAR) X

192 |351403 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | X
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193 | 509101 | ASPIRACION DE HIGADO VIA PERCUTANEA

194 1521002 |BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA

195 1542202 |BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA

196 | 511601 | COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA

197 |510002 | COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA

108 | 549004 |COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA
QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL

189 ;502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA

200 |524002 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA PERCUTANEA

201 519601 | EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULOS EN VIA BILIAR

202 | 518901 |INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ABIERTA

203 |428100 gﬂOS[fJERCDN DE TUBC O PROTESIS ( STENT ) PERMANENTE EN ESOFAGO

204 1500400 |INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADQ SOD

205 1558220 |DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL

206 1579401 |INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO ( VESICAL )

207 | 550601 INYECCION RENAL ESCLEROSANTE - VIA PERCUTANEA INCLUYE :
AQUELLA POR QUISTE RENAL ENTRE OTRAS CAUSAS

208 | 598401 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA

208 599301 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETERCOSTOMIA

210 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO ( VESICAL )

211 559210 | RENCPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA

INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICCG NO ANTICONCEPTIVO EN EL
212 | 698101 UTERO

213 819101 | ASPIRACION ARTICULAR

214 | 829200 | ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOD

215 1838400 | ASPIRACION DE BURSA SQD

216 1839500 | ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SCD

217 1832101 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO : MUSCULOS - TENDON - FASCIA Y BURSA
INCLUYENDO MANO ) VIA ABIERTA

218 770832 | DRENAJE PERCUTANEO EN COLUMNA VERTEBRAL

219 |770833 | DRENAJE POR ENDOSCOPIA EN COLUMNA VERTEBRAL

220 | 820400 ISN(;(IEDECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO

221 819201 INYCCCION ~DE  SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA
ARTICULACION O EL LIGAMENTO

INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE
222 | 829500 MANO SOD

223 | 768600 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION
TEMPOROMANDIBULAR SOD

224 | 839600 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
BURSA SCD

225 1839700 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
TENDON SOD

226 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA

227 1869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

228 1862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL

w) o B[ B M M| | M| B &) B [ K] 3R] B B BT 3| 3| | B | 3G AL K| B 3| 2R 3 x| K] B | x| | e

229 |ss0100 |DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR WASTOTOMIA O WAMOTOMIA

b

230 | 861805 |INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE
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231 861803 |INSERCION DE CATETER SUBDERMICO ( EPIDERMOCLISIS ) X
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION -| X
232 [883101 |FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL - HASTA SEIS
LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION .| X
233 |863102 | FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL - MAS DE SEIS
LESIONES
234 |860400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOB X
235 |245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD X
236 306505 |INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA| X
PERCUTANEA
237 |861801 |INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS X
238 1851302 |LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREOTAXIA | X
239 g‘g’oz" INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS X
240 | 548012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS X
241 | 992102 |'NFUSION DE MEDICAMENTOS TIPO 1 - (INYECCION O INFUSION DE| X
ANTIBIOTICO)
242 |gg1401 |INFUSION DE MEDICAMENTOS TIPO 2 - (INYECCION DE GAMMA| X
GLOBULINA O DE SUEROS INMUNES)
243 | 5DS002 | SALA DE CURACIONES X
244 | 5DS003 | SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) X
245 | 5DS004 | SALA DE YESOS X
246 |522104 | SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS X
247 | 7DS006 | SALA ESPECIAL DE PROCEDIMIENTOS X
248 | 7DS004 | SALA DE ENDOSCOPIA X —
SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD -| X
249 12DS001 | P ORA
o509 | 2DS001- | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOCS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD -| X
1 SEGUNDA HORA
o5q | 2DS001- | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD - MINUTO | X
2 ADICIONAL
250 |oooo11 | PILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO | X
, O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)
253 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) A
254 1906207 | DENGUE ANTICUERPOS IG G (PRUEBA RAPIDA) X
255 1906208 | DENGUE ANTICUERPOS IG M (PRUEBA RAPIDA) X
266 902017 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] X
257 |902018 |FACTOR VHI DE LA COAGULACION X
258 | 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR Vil X
259 |902059 | INMIBIDOR DE FACTOR VI X
260 |S03082 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA X
261 |oo03sgy | ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO | X
__| DE POLIMORFONUCLEARES) —
262 904002 |ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA X
263 |904004 | RENINA TOTAL 4
264 | 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA X
DETERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE LOS]| X
265 906844 | p  NULOCITOS
266 |908337 | RELACION LACTATO/RIRUVATO X
267 |908415 | REORGANIZACION DE GENE BCR/ABL )4
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268 908436 | DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PRUEBAS DE ADN X
269 908412 | ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES X
270 1902041 |RETRACCION DE COAGULD X
271 | 906209 |DENGUE ANTICUERPOS TOTALES X
272 | 906340 | TOMA DE MUESTRA COVID-19 X
273 | 873432 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA X
274 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA X
275 | 873424 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA X
276 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION| X
VERTICALUNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERICR
277 873412 | RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA X
278 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL X
279 |B73333 |RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL X
280 |873313 |RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL X
281 |873312 |RADIOGRAFIADE FEMUR AP Y LATERAL X
282 |873206 |RADIOGRAFIA DE MUNECA X
283 | 873205 |RADIOGRAFIA DE CODO X
284 873204 |RADIOGRAFIA DE HOMBRO X
285 |@73002 |RADIOGRAFIA DE  ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES | X
COMPARATIVAS
286 | 873122 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO X
287 |873121 |RADIOGRAFIA DE HUMERO X
288 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA X
28% 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO X
29C | 873004 | RADIOGRAFIA DE EDAD OSEA (CARPOGRAMA) X
201 | 872123 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y| X
DUODEND) Y TRANSITO INTESTINAL
292 |g72122 |RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y| X
DUODENGC) CON DOBLE CONTRASTE
593 | g7o121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y| X
DUQDENQ)
294 | 872105 |RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE X
205 | 872104 mDég-?EAF'A DE COLON PCR ENEMA COVENCIONAL O COLON POR| X
296 872102 | RADIOGRAFI|A DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE X
297 |872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL X
oo8  |872011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES | X
(SERIE ABDOMEN AGUDD)
299 |872002 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE X
300 (871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES X
301 |871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O APY LATERAL, DECUBITO LATERAL,| X
OBLICUAS O LATERAL CON BARIQ)
302 |871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON X
303 |871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL X
304 |B71091 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS X
305 |871050 |RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX X
306 {871040 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA X
307 |871030 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR X
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308 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

309 |871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL

310 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

311 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ

312 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLD

313 1870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)

314 1870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

315 1870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

316 870108 | RADIOGRAFIA SENOS PARANASALES

317 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

318 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

319 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR

320 1870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS

321 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS

322 1870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

323 1870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTOS AUDITIVOS INTERNOS

324 |870008 |RADIOGRAFIA DE PENASCOS

325 |870005 |RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

326 |870004 |RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

327 870003 |RADIOGRAFIA DE BASE DEL CRANEQ

328 1870001 |RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

329 1870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]

330 |871062 RADIOGRAFIA  PANORAMICA DE  COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NINOS)

331 871208 RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES
VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO

332 871320 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

333 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

334 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

335  |873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE
FARILL U OSTEOMETRIA], ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYQO)

336 | 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

337 |873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL

338 1873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL)

330 | 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP,
LATERAL)

340 1873420 |RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

341 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES

342 | 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
(STRESS, TUNEL, OBLICUAS)

343 | 881630 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE PELVIS (CADERA)

344 1881620 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

345 1881610 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

3458 | 881602 ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

347 1881521 | ULTRASONOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

K oekr | €| | | Bk| | x| ) 0y M| 3R] A 2R B 2s| 2| 3| BE| BE| X[ | 2K K| 3| B B[ 2| 22) be| X B | 3| 2| K| HR| 3] B K

348 881510 | ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS
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349 1881302 | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

350 !881501 |ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

351 | 881340 | YLTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE
RETROPERITONEQ (254)

352 | 881332 ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y
PROSTATA TRANSABDOMINAL) (82

1363 1881331 | ULTRASONOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES

354 1881313 | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO

355 1881306 | ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA

355 | 881305 ULTRASONOGRAFIA DE ABD SUPERIOR: HIGAD, PANCR, VIAS BILRINON,
: BAZO Y GRAND VASOS

2] | X)X K| K ) | K

ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO. PANCREAS,
357 1881302 | VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y
FLANCOS

358 1881301 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS, DE PARED
ABDOMINAL Y DE

359 1881240 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA

ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ
360 | 881131 O MAS

361 1881112 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS

362 | 881435 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIA Y FETAL

363 881434 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOEISICO

364 881431 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

365 881402 | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

366 1881432 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

367 881438 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL

368 881141 |ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

369 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

370 |8813g0 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA

371 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICQ

372 | 881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

373 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL

374 1882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA

375 | 879920 TOMOGRAFIA  AXIAL COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA
(SECUENCIA RAPIDA)

378 |879910 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL

277 | 879523 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: AXIALES
DE ROTULA © LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES

378 | 879522 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES:
ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL

379 | 879520 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES

380 | 879510 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
ARTICULACIONES

381 879460 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS

382 1879430 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC)

BB 3 | x| X K X B M| x| x| &) | XK K| g ae] K| 3| x| | x| X

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN
383 | 879420 TOTAL)
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384 | 879410 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR

679391 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOWEN
385 SUPERIOR CON SUPRARRENALES

386 1879301 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX

387 1879162 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE

388 | 879181 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS)

380 |879131 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
{CORTES AXIALES Y CORONALES)

390 |87g121 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y
CORONALES)

391 | 879113 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON
CONTRASTE

392 |879112 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE

393 879111 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE

394 1879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTOQ AUDITIVO
385 879122 INTERNO

396 |879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE

397 |879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
{BILATERAL)

308 |879201 | [OMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
TORACICO, LUMBAR O SACROQ, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

2 B X o) M | 3| M| gy | 2| ) 3| ¢ M

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
389 1879205 | TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAEIA (CADA
SEGMENTO)

400 879411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] X

401 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA X

402 1879980 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS X

403 1879114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) X

404 883101 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO X

405 1883102 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEO-SILLA TURCA | X

406 | 883103 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS X

407 1883105 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION | X
TEMPOROMANDIBULAR

408 1883108 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS X

409 883210 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVIGAL SIMPLE X

410 | 883211 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON X
CONTRASTE

411 883220 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACCICA SIMPLE X
+

412 | 883221 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACCICA CON X
CONTRASTE :

413 (883230 EFN?FE{,NEiNCiA ‘ NIUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA| X

414 | 883231 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON X
CONTRASTE

: RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y X

415 | 883301 LATERAL +

416 | 883321 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON CON VALORAGION X
DE LA MORFOLOGIA +

417 1883351 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MAMA + X

418 | 883401 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN + X

419 883430 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES X
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420 1883434 | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

1421 883440 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS +

422 | 883511 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN
INCLUIR ARTICULACIONES +

493 |883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
SUPERIOR (ESPECIFICO)

424 | 883521 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN
INCLUIR ARTICULACIONES +

495 1883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
(ESPECIFICO)

426 |883545 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES
COMPARATIVA +

427 1883560 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL

428 | 883500 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO NCOC +

429 |883701 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MEDULA OSEA [ESTUDIO DE
SUPLENCIA VASCULAR] +

430 | 883908 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA

431 883111 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA MAGNETICA DE CUELLO

432 | 883108 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE OIDO

433 1883110 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SENOS PARANASALES

434 1883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE

435 883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE

436 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE

437 1883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA ~CON
CONTRASTE

438 | 883341 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZQON)

439 1883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM]

440 | 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA

441 883902 | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO

442 883904 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION

443 | 883908 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS

444 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

445 1882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO

446 1881511 | ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER

447 | 881118 ULTRASONOGRAFIA DHIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
ANALISIS DOPPLER

448 |881360 |ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER

449 | 881362 ESSSEEAF?A DE TEJDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS

450 1882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

451 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ACRTA ABDOMINAL

452 1882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

453 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS

454 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCC CELIACO

455 1882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

453 |s882298 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
) PLACENTARIA

Ky 2K | R ) K ] K DX g | K1 k| g 2| B ) 3K 3| x| 3| a4 3| x| ¢y s x| ] o»g| x| < 3| o3| | x| »¢| ¢

457 (882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES
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458 | 332601 | BIOPSIA CERRADA DE PULMON ViA PERCUTANEA

BIOPSIA HEPATICA (BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA} (AGUJA) DE
459 1501002 HIGADO)

460 413201 | BIOPSIA CERRADA ( POR ASPIRACION ) ( PERCUTANEA ) DE BAZO

461 71002 BIOPSIA GLANDULA SUPRARENAL

462 | 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA

463 | 774002 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO - VIA PERCUTANEA

464 601101 | BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL

465 | 61002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA

466 | 61302 BIOPSIA DE GLANDUIA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA

487 | 550202 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA

468 | 851102 |BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU-CUT

469 | 540011 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA

470 | 590500 | DRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL SCD

471 389002 | COLOCACION DE CATETER PIGTAIL BAJO GUIA ECOGRAFICA

472 | 937203 | TERAFIA DE DEGLUCION

473 | 935000 | TERAPIA ENTERQSTOMAL

474 | 838403 | TERAPIA RESPIRATORIA

475 (939402 | NEBULIZACIONES

476 | 937000 | FONOAUDIOLOGIA

477 | 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL

478 | 931001 | TERAPIA FISICA

479  |602T01 | TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADO LOCAL

480 1602702 | TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADO LOCAL DOBLE

481 601701 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO LOCAL BASICO

482 1601702 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO LOCAL BASICO DOBLE

483 | 492101 | ANOSCOPIA

484 441302 | ESQFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

485 1453002 |RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION DE DUODENO

486 |452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA

437 1422000 | ESOFAGOSCOPIA

4gg | 441302 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) CON EXTRAGCION DE
1 CUERPO EXTRAND

489 511000 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD

490 1815102 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA

491 1815103 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA

> a0 ] B a%| B aKp K| e B B 3| 3] | B 3| Bg| 3| B 2] 3| ] B4 <] M| | M| 3| B[ K| B ) 3| ] K| K

a9z |31519% | REEMPLAZO PRIMARIO DE GADERA CEMENTADA
493 215103' REEMPLAZO PRIMARIO DE CADERA HIBRIDA PAQUETE
494 215103' REEMPLAZO PRIMARIO DE CADERA NO CEMENTADA
495 815104 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE GADERA
(ARTROSIS SECUNDARIA)
498 |815301 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA
497 215302“ REVISION PROTESIS DE CADERA CEMENTADA
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498 ?‘5302" REVISION PROTESIS DE CADERA NO CEMENTADA

499 | 815302 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE
AMBOS COMPONENTES (ACETABULAR Y FEMORAL)

500 |815303 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE ACETABULAR

501 | 815304 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE FEMORAL

502 815401 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL - PAQUETE

503 | 815403 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL
(HEMIARTICULACION)

504 |815404 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL
SIMPLE DE RODILLA

505 | 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL
COMPLEJO DE RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA)

oS08 815406 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA

507 | 815503 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
COMPONENTE FEMORAL

508 | 815504 REVISION REEMPLAZQ TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUGCION DE
COMPONENTE TIBIAL

509 | 815505 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE
COMPCNENTE PATELAR

510 | 815506 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION DE
LOS TRES COMPONENTES (FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR)

511 S12203 |UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO { EQC) CUIDADO
P OBSTETRICO ESPECIAL

512 | 735301 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y/O
PERINEORRAFIA SOD (PAQUETE)

513 | 740001 CESAREA CORPORAL SOD (PROGRAMADA PAQUETE) {(URGENCIA
PAQUETE) * TODA CESAREA NO PROGRAMADA.
514 | 740001 § CESAREA CORPORAL SOD (PROGRAMADA PAGQUETE) (URGENCIA
1 PAQUETE) * TODA CESAREA NO PROGRAMADA + POMEROY

515 805130 | CORRECCION DE HERNIA DISCC LUMBAR

516 | 793952P | FIJACION DE COLUMNA VIA ANTERIOR

517 1819005 |CIFOPLASTIA

518 |512104 | COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA { COLELAP)

519  |542101 | LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

520 862801 | TERAPIA VACUM PACK

521 385219 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR

590 592103- |REMOCION  TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA] Pz CALCULO
1 [URETEROLITOTOMIA] COAGULO O CUERPO EXTRANO EN URET

523  |555721 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

524 | 592002P | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL

525 1573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL PAQUETE

526 | 345302 | DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA

527 1324102 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA

528 1324202 |LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA

520 | 340908 REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO -

CARINATUM
530 340908- | REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO -
1 EXCAVATUM

531 340702P | RETIRC BARRA DE NUSS

Ko ag| e | bR adi 3| 3| 2K 3 | | 3| 3 0| ) 3¢ 2| x| x| ¢ o»g| »¢) 3¢ »e| mel de| 3¢ v¢| 3¢ | | w

32 |783001p | CORRECCIONES POR _ ALARGAMIENTO Y  TRANSPORTE =~ DE
° DEFORMIDADES OSEAS ETAPA |
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533 783001P | CORRECCIONES POR  ALARGAMIENTO Y  TRANSPORTE DE| X
2 DEFORMIDADES OSEAS ETAPA I

534 | 771101P FIJACION EXTERNA BASICA Y/O ERRADICACION DE INFECCIONES | X
UNILATERAL

535 | 771102p | THACION EXTERNA DE HUESOS CORTOS PARA MANEJO DE| X
DEFORMIDADES ¥ DEFECTOS OSEOS MASQUELET

536 | 771200P CORRECCION DE DEFORMIDADES DE HUESOS CORTOS EN MULTIPLES | X
PLANOS Y/O ALARGAMIENTOS VARIOS FOCOS DE CORTICOTOMIA

537 | 781500P FIJACION EXTERNA DE HUESOS LARGOS PARA MANEJO DE| X
DEFORMIDADES Y DEFECTOS OSEOS MASQUELET

538 | 7835009 CORRECCICN DE DEFORMIDADES DE HUESOS LARGOS EN MULTIPLES | X
PLANOS Y/O ALARGAMIENTOS VARIOS FOCOS DE CCRTICOTOMIA

538 | 054200P | RECONSTRUCCION DE PLEXO BRAQUIAL X

540 | 842101P | REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR X

541 920101 | GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA PARA EST. DE METASTASIS X

542 (920102 | GAMAGRAFIA CERERBRAL DINAMICA (EST.DE MUERTE CEREBRAL) X

543 | 920103 | CISTERNOGAMAGRAFIA X

844 920202 | GAMAGRAFIA DE TIROIDES CON INDICE DE CAPTACION X

545 | 920208 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES X

546 | 920301 | GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION X

547 1920302 | GAMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION X

548 | 920410 | GAMAGRAFIA DEL MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS X

549 1920503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS-LINFOGAMAGRAFIA X

550 1920601 |ESTUDIO DE GLANDULAS SALIVALES -ESTATICO Y FUNCIONAL X

551 820701 | GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA(HEPATICA Y BAZQ) X

552 820702 | GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR ( HIDA) X

5563 | 920802 | RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR (DPTA) X

534 | 920804 | RESIDUO VESICAL(SONDAS) X

555 | 920806 |PERFUSION TESTICULAR O ESTUDIO DE VARICOCELE X

556 | 920808 | RENOGRAMA BASAL Y POST. CAPTOPRIL X

557 920808 | GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA DMSA X

558 920812 | RENOGRAMA DIURETICO X

559 920901 | GAMAGRAFIA OSEA SEGMENTARIA O CORPORAL TOTAL X

560 | 920002 | GAMAGRAFIA OSEA TRES FASES X

561 8920003 | GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT. X

562 | 890267 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ CON MEDICINA NUCLEAR TAR. X

563 |874111 |ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA| X
EXTRACRANENANA

564 | 874112 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL. SELECTIVA| X
INTRACRANEANA

565 1874113 ARTERIOGRAFIA DE CAROCTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA| X
EXTRACRANEANA ' '

566 | 874114 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA| X
INTRACRANEANA,

567 1874121 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA |INTERNA BILATERAL SELECTIVA| X
EXTRACRANENANA

568 | 874122 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA] X
INTRACRANENANA

569 | 874123 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA| X
EXTRACRANEANA

570 1874124 |ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA! X

108-0B-0001
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INTRACRANEANA

571 |g7a125 |ARTERIOGRAFIA DE CARCTIDA BILATERAL SELECTIVA
EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO

572 1874130 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL

573 874131 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA

574 1874132 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA

575 |874133 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS
(PANANGIOGRAFIA)

576 | 874134 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
CON ADRTOGRAMA DE CAYADO

577 876120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA

578 |a7g121 |ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E
[ZQUIERDQ

578 |876122 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO

580 876130 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR

581 876131 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO

582 | 876132 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA

583 | 876136 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA

584 876137 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA O POR INYECCION VENOSA

585 | 876140 | ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA

586 | 876190 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS

587 1876231 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO E IZQUIERDO

588 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA

- 589 |876802 | MAMCGRAFIA BILATERAL

580 877112 | ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES {SELECTIVA)

591 877602 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR

592 | 877603 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

593 878101 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR

504 | 878111 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL
CON ACRTOGRAMA TORACICO

595 | 878201 QS;E[T&%GRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR PCR

588 |881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

597 | 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

508 | 881210 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON
PRUEBA FARMACOLOGICA

500 |861101 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEQ

600 |857011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO

R | x| | x| ag| &3] k) e 3¢ pe| e ael M 3| 2| 3| 3| p¢) ngfpg| ¢ »¢| »¢| »e¢) 2|

601 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO
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CONDICIONES TECNICAS

ITER

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

NIVEL DE EBUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la excelente prestacion del servicio se requiere
personal Técnico, Profesional y/o Especializado encargado de prestar los
servicios, el proponente debera certificar que este personal cuenta con el
conocimiento y experiencia en Colombia relacionado con el objeto del
presenie contrato; el personal debera acreditar estudios, profesionales o
especializados en instituciones de educacion aprobadas en Colombia, en
cada una de las areas de la salud objeto del contrato a suscribir.

Mota: las habilidades de los contratistas se convalidarén a través de ia
experiencia especifica.

HABILIDADES

Opcionalmente se pueden convalidar a través de la experiencia
especifica

Capacidad operativa

El oferente cumple con las éareas fisicas, capacidad de Instalaciones,
equipos, logistica, recurso humano y/o todos aquellos aspectos gue
deban ser verificados, previamente por el comité técnico nombrado para
evaluar el proceso. Nota: la visita tiene como fin que la unidad ejecutora
tenga mas claridad sobre las instituciones donde opera el oferente al
momento de evaluar las ofertas, teniendc como referente que los
proponentes cumplan:
¢ Con un Sistema de Gestién de Calidad.
¢ Equipos biomédicos y material médico acorde a Ias
necesidades y bajo estandares de seguridad para la atencién
de los usuarios.
+ Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para
el manejo de pacientes y por ninglin motivo se aceptaran
tratamientos o procedimientos experimentales.

Otras condiciones técnicas verificables

Se debe anexar junto a la propuesta indicadores asistenciales reportados
a la secretaria de salud del Gltimo afo, para lo cual se verificara en el
anexo No. 2 del presente estudio, asi:

» Oportunidad para la atencién de urgencias.
e Oportunidad por medicina especializada (por cada una de las
especialidades basicas si las oferta).

¢ Oportunidad por medicina subespecializada (en la especialidad
ofertada).

* Oportunidad de procedimientos en Imagenologia (para cada
estudio de RX, mamografia, etc.).

¢ _Oportunidad para foma y entrega de resultados de laboratorio.

El contratista dispondrd de una persona encargada de la Cocrdinacién
del contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la
informacién y consulta necesaria para resolver cualquier inguietud e

X
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informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta linea
telefonica serd de manejo por parte de los auditores de Ia Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4. Se debe presentar junto a la oferta
documento con la informacidn solicitadas.

Prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y el
horario de prestacién del servicio 24 horas al dia ios 365 dias del afio y

de acuerdo con la oferta presentada, Ia cual forma parte integral del
mismo.

El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a ios
usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional presentando los
sigulentes documentos:

Carne y/o constancia vigente.

Documento de identidad original a la Vista

Orden de servicio autorizada por la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4

Formato de Grupo Redes Integrales Servicios de Salud
diligenciado

YV VY

v

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciadz en su
totalidad con nombre del usuario, documento de identificacidn,
diagnéstico, servicio solicitado y por ditimo la firma y el sello del
profesional.

Cuando se trate de medicamentos o procedimientos no contemplados en
el plan de beneficios, el profesional debera utilizar y diligenciar los
formatos de Comité técnico Cientifico (CTC) de ia Policia Nacional
modelo adjunto a este pliego de condiciones, establecidos para tal fin
con el objetive de agilizar la autorizacién de los mismos.

Presentar junto a la oferta el Certificado del registro especial nacionat del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social (certificado de Habilitacion). El
Comité Técnico de Evaluacién de Propuestas, podra programar la
respectiva Visita de Verificacion y rendira su informe por medio de Acta
en donde se conste ia ldentificacién de la IPS, los Verificadores, los
Hallazgos y el Concepto. Anexar junto a la propuesta.

Presentar junto a la oferta la Certificacién de revision de protocolos de
manejo en el litimo afo, firmado por el representante legal de la
institucién- Anexar.

Presentar en formato Excel y en medio magnetico [a relacion de los
servicios, asi: 1) cédigos CUPS, 2) descripcién y 3} valor EN PESOS
segin tarifa ofertada {homologar).

Presentar junto a la oferta la Certificacién de Oportunidad para cada uno
de los servicios ofertados, es decir, tiempo de respuesta parz Ia
prestacion de los servicios de consulta externa especializada, apoyo
diagndstico y terapéutico. (Esta oportunidad sera supervisada durante la
ejecucién del contrato, sujeto a descuento del 15% sobre aguelios
procedimientos que se evidencie el incumplimiento de Ia oportunidad
ofertada.

10

Aquellas ayudas diagnosticas en relacién del objeto del contrato que no |
queden pactadas pero en necesidad de pacientes con relacion al paciente
covid 19, se podran solicitar bajo cotizacién basada en fos precios de
mercado actual, bajo la aprobacién del supervisor del contrato vio la
Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4

11

Materia ambiental:
v Buenas practicas ambientales, de acuerdo con la
normatividad vigente.
v _El futuro contratista debera adelantar todos y cada

-

kY
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uno de los procesos en términos amigables con el
medio ambiente.

12

Teniendo en cuenta la contingencia y la prioridad que se debe dar para la
atencién de pacientes COVID 18, se brinde atencion a los demas usuarios
del Subsistema de Sanidad de la Policia Naciocnal con todos los items
ofertados con previa autorizacion del Jefe Regional Aseguramiento Salud
4, auditoria de perfinencia y visto bueno del auditor medico se pueda
prestar la totalidad de los servicios contratados.

13

Dentro de este esfudic se tomara algunos CUPS existentes a fin de
garantizar cubrimiento de los procedimientos, toda vez que de no
estableceria en el proceso, se deberd prestar mediante COTIZACION,
autorizar los procedimientos no definidos o contemplados y en virtud de
que la patologia no es exclusiva de un 6rgano o sistema y por ello todo el
organismo se ve comprometide con la dinamica desarrollada por la
morbilidad.

14

Suministrar junto a la oferta el portafolio de servicios que deberd
contener como minimoe la siguiente informacién: Indicar el tipo de
actividad yi/o servicios que presta y la capacidad instalada con la cuenta
en [a prestacidn de los servicios objeto del presente contrato.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

GRUPO | ITEM CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO
CUNPLE

La oportunidad deberd ajustarse a los indicadores
Indicadores | formulados por la Superintendencia Nacional de
Salud

Los servicios deberan estar habilitados para

Habilitacién participar de este proceso.

Se requiere que los contratistas que apliquen,
ofrezcan los servicios de medicina especializada y
Oportunidad de Imageqologia en consulta externa en horarios

comprendidos entre ¢l lunes al sabado, asi: de lunes
a viernes entre las 07:00 a las 18:00 horas y los dias
sébados de 08:00 a 12:00 horas

El servicio debera prestarse previo agendamiento de
Oportunidad | los usuarios, definiendo en la propuesta de servicio
la metodologia de acceso al mismo.

La empresa debera contempiar buenas practicas
Ambiental ambientales, es decir sus procesos seran amigables
con el medio ambiente.
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LINEAMIENTOS EN MATERIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 solicita a los oferentes presentar junto con ia
propussta los siguientes documentos:

. . NO
N° | DESCRIPCION CUMPLE | ~iimpLE

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
sobre ia Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), | X
donde conste una calificacion total Gue se encuenire en una escala de

valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% v 85 %) y el
1 respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo z Ia

Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso

de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por

cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La

calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacién del SGSST

sera objeto de verificacidn durante la ejecucién del contrato.

Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de Ia ARL
{(Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se acredite la no
ocurrencia accidenies mortales durante el periodce anterior a la | X
contratacién, no obstante si no se cuenta con el documento al momento
2 de la presentacion de Ia oferta, se debera anexar una constancia donde
se indique que se encuentra en tramite; asi mismo deberd anexar carta
firmada por el Representante Legal ¥y Responsable del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad donde
certifiguen que no se han presentado sucesos mortales.

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o SENA, que [a

3 persona responsable del disefio y ejecucion del Sistema de Gestién de | X
Seguridad y Salud en el Trabajo, cursé ¥ aprobé el curso de las 50 horas
SG-88T.

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifiqgue que ios
integrantes de la empresa (en todos sus niéveles} tienen pleno | X
4 conocimiento y especificacion de los peligros/riesgos, asi como los
medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el servicio en
fa Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

Presentar junto a la oferta la Matriz de identificacion de peligros y riesgos
8 con sus respectivas medidas preventivas, controles generales vy | X
especifices.
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Al realizar la verificacién Técnica de los requisitos solicitados para el proceso de contratacién de
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON QCASION DEL
ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA
COVID-18, con la entidad de Salud CLINICA PALMA REAL DE PALMIRA VALLE, la cual cumple con
todos los items y documentacion solicitada.
>
Atentamente. s s - — ) ,
o Cavae® d. Oz (s S

Patrullera YUNIS CAROLINA LOPEZ. MG. ESTHER JOHANNY OROZCO SANCHEZ
Facilitadora ESPRI PALMIRA Medico General ESPRI PALMIRA

Elzborado por: PT. YUNIS CAROLIN ALOPEZ
MG, ESTHER JOMANNY ORCZCO SANCHEZ
Reavisads Por: PT, YUNIS CAROLINA LOPEZ
Fecha de Elaboracién: 25/06/2020
Ubicacién Ff Mis documentos! 2020
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MINISTERIQ DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Fecha: 25 de junio de 2020
Hora de inicio: 10:00 am j Hora de finalizacion: 11:30 Am
Lugar: ESPRI PALMIRA

ACTA-.YS —ESPRI - PALMIRA 2.25
VISITA DE VERIFICACION PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA URGENCIA
MANIFIESTA -INVITACION PN-RASES4 CD UM 031/2020 PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE

EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-
18, ‘

ORDEN DEL DiA

1. Verificacion de asistentes
2. Desarrollo de la agenda
3. Firma participantes.

DESARROLLO DE LA AGENDA.

En Palmira vaile del Cauca a los 25 dias del mes de Junio de 2020, siendo las 10 AM, se reunieron en las
instalaciones del ESPRI PALMIRA sefiorita Patrullera Yunis Carolina Lépez y la Medico General Esther
Johanny Orezco Sénchez , con el fin de verificar el proceso de visita yue tiene como objeto PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE
EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-19 , A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO
DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA”, por parte de la entidad CLINICA PALLMA REAL — DE
PALMIRA VALLE .

Se ve en la necesidad de realizar el proceso de contratacitn por motivo de la emergencia sanitaria actual
declarado por el Gobierno Nacional por Pandemia COVID-1 9, no se realizé visita fisica , se realizd
acercamiento con la entidad mediante via telefonica contacto con el sefior Carlos Hemnan Borja encargado de
la cocrdinacién del proceso de contratacion, quien envid registro fotografico con el fin de verificar las
condiciones con las que cuenta la clinica Palma Real, en el cual se observa infraestructura ,recurso humano, y
equipos médicos para la atencion de nuestros usuarios del Subsistemna de Salud de la Policia Nacional de |a
ciudad de Palmira.

Por lo tanto cumplen con las condiciones técnicas asi: Infraestructura.

1D8-AC-0001 Péagina 1 de 2 Aprobacién; 21/09/2018
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- Equipos médicos

PT YUNIS CAROLINA LOPEZ MELO
Facilitadora Espri- Palmira

Elaborado por: PT YUNIS CAROLINA LOPEZ
Revisade per: PT YUNIS CAROLINA LOPEZ
Fecha de elaboracién: Febrers 25/06/2020
Ubleacidn: MIS DOCUMENTOS 2020

Carrera 31 NRO 21-52 Bf NUEVOQ
Teléfonos: 3156637187
disan.Palmi-jef@policia.aov.co
www.policia.gov.co

CoiaeR 3.000%0 S,

MG. ESTHER JOHANNY OROZCO SANCHEZ
Médico General ESPRI PALMIRA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4

No. 8-2020- OO% é 60 / RASES -JEFAT - 15.1

Santiago de Cali, 26 de junio de 2020

Teniente

GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
Jefe Oficina de Contratos

E. S. D.

REF: "EVALUACION JURIDICA - PROCESO - PN RASES 4 CD UM 031/2020 URGENCIA
MANIFIESTA

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,
CON OCASION DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA
DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID -18, A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN ELMUNICIPIO DE PALMIRA,INCLUIDA AREADE
INFLUENCIA,

En atenta y oportuna respuesta a su ordenamiento referido para efectuar la
Evaluaciéon Juridica a Ia propuesta presentada en acatamiento al proceso de
contratacién directa- Urgencia Manifiesta, esto con el fin de hacerle llegar el estudio
juridico detallado de ia propuesta enviada, asi:

Deniro del proceso para la suscripcion de la contratacion directa, se allegd una

oferta para el estudic de los requisitos juridicos.

_._——-——...-.._—-—.....—.-.....__.—-...-—_....—_——.——....-—_—.._—...-__—-..—..._._—-_—....—_
—--__-....-—_—......—........__-.....-—-.....———.—.......—..-..,.—_--.m—-....n———-—.....-._....._——.......—._.__—-..—m_——u—m—_—-..—___

PROPONENTE 1 ]
|
NOMBRE CLINICA PALMA REAL

Carta de presentacion de la oferta. Si

Certificacién de existencia y representacion legal Sl

Fotocopia de la cedula de ciudadania Sl

Boletin de responsables fiscales Sl

Antecedentes disciplinarios =]

Antecedentes judiciales =1

Constancia de cumplimiento de apories |-

parafiscaies Sl

Registro Unico Tributario Sl

Registro nacional de medidas correctivas Sl

Debo manifestar que:
PROPONENTE REPRESENTANTE CUMPLE CON LOCS

LEGAIL. REQUISITOS JURIDICCS
MARIA

CLINICA PALMA REAL FERNANDA CUMPLE

GUALDRON
RUEDA
Atlentamente,

o i

Abogada SULY CORTES, G
Juridico Evaiugdor ~

Avenida 10 Norte No 16 I 21 Barrio Granada
66534178 ext. 5364 i

dfsan.sevai-as'@golicia,g5\:.(:0

www.poiicia.gov.co

4
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