MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Fecha: | Santiago de Cali, 26 de junio de 2020
Hora de inicio: | 16:00 horas Hora finalizacidn 16:30 horas
Lugar: Sala de juntas

ACTA 325 - RASES - GADF! - 17.

| Que ftrata de la presentacién del informe de evaluacion, donde se consolida ia
verificacion de requisitos minimos habilitantes y recomendacién de adjudicacion, que
se hace al procesc de Confratacién Directa Urgencia Manifiesta PN RASES4 CD UM
031/2020 cuyo objetc es “Prestacion de servicios de salud de mediana y alta
compilejidad, con ocasién del estado de emergencia econdmica, social vy ecoldgica
derivada de la pandemia COVID-18, a los usuarios del subsistema de saiud de ja Policia
Nacional residentes en el municipic de Palmira, incluida su area de influencia”

ORDEN DEL DIA

1) Verificacién de asistentes

2y Antecedentes Proceso de Contratacion
3} Presentacion Evaluacion

4y Reccmendacion

DESARROLLO

1. Verificacidon de asistentes

En las instalaciones de la Sala de juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4 el dia 26 de
junio de 2020 siendo las 18:00 horas, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador técnico, juridico
y economico y el Comité de Adquisiciones, para la presentacion de ias evaluaciones del proceso de
Contratacién Directa Urgencia Maniflesta cuyo objeto es “Prestacion de servicios de salud de
i mediana y alta compiejidad, con ocasion del estado de emergencia econtmica, social y
ecoldgica 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”

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES

1 Jefe Grupo Administrativo

2 Lider y/o integrante del Grupa Asistencial

3 Lider yfo integrante Oficina de Planeaci¢n

4 Lider y/o integrante Telematica

5 Lider y/o integrante Garantia de la Calidad

[ Lider v/o integrante Asuntos Juridicos

COWNIITE EVALUADOR

JURIDICA Abogada Especialista SULY AIDE CORTES GRAJALES

‘ Patrullera YUNIS CARCLINA LOPEZ MELO
TECNICA

Medico ESTHER JOHANNY ORGZCO SANCHEZ

ECONOMICA | Contador MANUEL DOMINGO VELASQUEZ SOLANA

INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS

1 | TE. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA Lider Contratos

2 PT. DIANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTOYA Analista contratos

2. Antecedentes Proceso de Contratacion

v Objeto del procese: "Prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad, con
ocasion del estado de emergencia econdmica, social y ecologica derivada de la pandemia
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Acta 325 - que trata de la presentacion del informe de evaluacion, donde se consolida Ia verificacién de requisitos

minimes habilitantes y recomendacién de adj

Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyc objeto es “Prestacion de servicios de salud de mediana y alta compiejid_ad,
cen ocasién del estado de emergencia econdmica, social y ecolégica derivada de 2 pandemia COVID-18, a los usuarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en el municipio de Palmira, incluida su area de influencia”

3.

COVID-18, a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en ¢l
municipio de Palmira, incluida su area de influencia”.

Presupuesto Oficial: TRESCIENTOS VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA (320.000.000) moneda legal colombiana de la vigencia 2020, amparado mediante
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 117220 de! 05 de junio de 2020 expedidc por
el Jefe de Presupuesio.

el proceso se publicara por medio de la plataforma SECOP 2 — Coniratacion Directa sin oferta una
vez se concluyan los tréamites correspondientes.

Proponente presento oferta: La presentacion de la documentacion se realizo de forma fisica y
electronica el dia 24 de junio de 2020, en la Avenida 10N # 16N — 21 instalaciones del Establecimiento
de Sanidad Policial Primario Nuestra Sefiora de Fatima, en e Grupo de Contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4.

CLINICA PALMA REAL
Carrera 28 N° 44 ~ 35
Tel: 287 90 00

Correo electrénico: carlos. borja@christus.co T

Palmira — Valle dei Cauca

Presentacion Evaluaciones

VERIFICACION ECONOMICA: Que mediante oficio No. $-2020- 075797 / JEFAT — AREAD de fecha 24

de Junio de 2020, se recibid Iz verificacion econdmica de la oferta, en 1a cual se establece gue el oferente
CUMPLE con todas las condiciones econdmica planteadas en el presente proceso.
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Acta 325 - que trata de la presentacién del infoerme de evaluacion, donde se consolida la verificacién de requisitos
minimos habilitantes y recomendacién de adjudicacion, gue se hace al proceso de Contratacién Directa Urgencia
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es “Prestacién de servicios de salud de mediana y alta complejidad,
con ocasion del estado de emergencia econdmica, social y ecolégica derivada de la pandemia COVID-19, 2 los usuarios
del subsistema de saiud de la Policia Nacional residentes en el municipio de Palmira, inciuida su area de inffuencia”
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VERIFICACION TECNICA; Que mediante oficio No. $-2020- 076586/ ESPRI — PALMIRA de fecha 25
de junio de 2020, se recibi6 la verificacién técnica de la oferta, en la cual se establece que el oferente
CUMPLE con todas las condiciones técnica planteadas en el presente proceso.
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Acta 325 - que trata de la presentacion del informe de evaluacion, donde se consolidz la verificacion de reguisitcs
minimos habilitantes y recomendacién de adjudicacién, que se hace al proceso de Contratacion Directa Urgencia
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es “Prestacién de servicios de szlud de mediana y aita complejidad,
con ceasion del estado de emergencia econdmica, social y ecolégica derivada de 1a pandemia COVID-18, 2 los usuarios

del subsisterna de salud de la Policia Nacional residentes en el municipio de Palmira, incluida su &rea de influencia”
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Acta 325 - que trata de la presentacion del informe de evaluacion, donde se consolida la verificacién de requisites
minimos habilitantes y recomendacién de adjudicacidn, gue se hace al proceso de Coniratacion Directa Urgencia
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es “Prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad,
con ocasién del estado de emergencia econdmica, social y ecolégica derivada de la pandemia COVID-19, a los usuarios
del subsistemna de salud de la Policia Nacional residentes en el municipio de Palmira, incluida su area de influencia”
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Acta 325 - que trata de la presentacion del informe de evaluacién, doende se consolida la verificacién de requisites..
minimos habilitantes y recomendacion de adjudicacién, gue se hace al proceso de Contratacidn Directz Urgencia
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objetc es “Prestacién de servicios de salud de mediana y alta complejidad,

con ocasién del estado de emergencia econdmica, social y eceldgica derivada de la pandemia COVID-18, a fos usuarics

del subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en el municipio de Palmira, incluida su area de influenciz”
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Acta 325 - que trata de la presentacion del informe de evaluacién, donde se consolida lz verificacién de requisitos

minimos habilitantes v recomendacién de adjudicacion,

que se hace al proceso de Contratacién Directa Urgencia

anifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es “Prestacién de servicios de salud de mediana y alta complejidad,

ceon ocasion del estado de emergencia econdmica, social y

ecoldgica derivada de la pandemia COVID-18, 2 los usuarios

del subsistermna de szalud de |a Policia Nacional residentes en el munisipic de Palmirg, incluida su area de influencia”
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Acta 325 — gue trata de la presentacion del informe de evatuacién, donde se consclida iz verificacidn de reguisites
minimos habilitantes vy recomendacion de adjudicacion, que se hace al proceso de Contratacién Directa Urgencia
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuye cbjeto es “Prestacion de servicios de salud de mediana y alta complgjidad,
con occasion del estado de emergencia econémica, social v ecoldgica derivada de 2 pandemia COVID-18, a los usuarics
del subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en el municipio de¢ Palmira, incluida su area de influencia”
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Acta 325 - que trata de la presentacion del informe de evaluacion, donde se consolida la verificacién de requisitos
minimos habilitantes y recomendacion de adjudicacion, que se hace al proceso de Contratacion Directa Urgencia
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es “Prestacién de servicios de salud de mediana y alta complejidad,
con ocasion del estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica derivada de la pandemia COVID-19, a los usuarios
del subsistema de salud de Ia Policia Nacicnal residentes en el municipio de Palmira, incluida su &rea de influencia™

CIONMOVHRUE DEL SASLOMA HMUMAKG PRUEBAS O5 80K
ESTIHE BULECULAR D8 ENFERMEDADRES
SETRADOION DE S0A0LILG

IWCUERPOS TOTALES

NS

COBLICUA

RO LAS COMPARATIVAS POSICHN

CEMENTE WISTh ANTES STES i
DE PELWE (TAGERA) COMPARA :

DE MIEMBRD NEERIOR AP ¥ AT
D P AP Y LATERAL
DE PIERNA &F ¥ LATERAL

DE FEMUS AS Y LATERAL

A SE MUNECA

A TE CO00

% OE HOMBRO .
LEBRTICULACIONES  ACROMID  CLAVICULARES

&
5
T
I
e
m
A
0
—4
s
O B B U TR ER et I Bo] EEt R R BRI R

R0
E SLAVICLIA
GOREFIA UE ROPLATS
IGGRAFIA DF EDAD DEEA (DARPOGRAMA)

T TRARE DE ViAS DIBESYIVAS ALTAS (ESCFAGD. SETIRASO™
SEN RS g RTESTINAL

L

a o

JE COLON POR ENEMS CON DOBLE CONTRASTE _
LOCULON POR ENEMA COVENCIONAL L LOLON B8

1AL DOBLE CONTRAETE

TINAL CONWVERCIGNEL ' ;
S5 ESTERNCOLAVICULAR ?
F LATEFAL.
!
- ARTICULACICMES SACRIILIACAS
SATRT COCTIX )
COLUMNG LUNBOSACRA |

COLraNA DORSC MBAR

COLLMNA TORAL A %
DE COLLMNA UNIOK DESAC0 CORSAL X T

FADIEMARA DE COLUMMNAS CERVIDAL o x o
RADOGRAR R OE SAVMUA FaRNGED X
RATACEE

DEERAR A DE TEADGS SLAMDOS DE CUELLD
RAF S DE BRTICULACION TENMSOROMAKILAR (8TH)
% DE MAXILAR INFERIOR

; 112 ADIOGRAF A DE MARILAR SUPERIDZ

CRADIDBEARL SENDS PARANSSALES
CRADIDGRATA DE HUESHS NASALES

M ximw’mﬁxmxxwxx;

ADICGRAFIA DOF AROM CIBOMATIEG T
RATIDGRARA DE MALAR T
" RATIOCRAFA TIF ABUVERDS DPTIDOR :
3T BTN | RADIDGRAFA DE ORBITAS o TETTT
1320 70707 BADSCRAFIA DE DARS (SERFIL AR A :
W BTOLOT  RADICGRAFIA DE )
926 B0 RADIGGRAFIA DE

1DS-AC-0001 Pégina 9 de 32

Aprobacién: 21/08/2018
Version: 4




Acta 325 - que trata de Ja presentacion del informe de evaluacién, donde se consolida la verificacién de requisitas..
minimos habilitantes y recomendacion de adjudicacion, que se hace al proceso de Contratacién Directa Urgencia
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es “Prestacidn de servicios de salud de mediana y alta complejidad,
con ecasién del estado de emergencia econémica, social y ecolbgica 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”
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Acta

325 - que trata de la presentacion del informe de evaluacién, donde se consolida fa verificacién de requisitos

minimos habilitentes v recomendacién de adjudicacion, que se hace al proceso de Contratacidén Directa Urgencia
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es “Prestacidn de servicios de salud de mediana y alta complejidad,
con ocasién del estade de emergencia econdémica, social y ecoldgica derivada de la pandemia COVID-18, a los usuarios
del subsistema de salud de ia Policia Nacional residentss en el municipio de Palmira, incluida su &rea de influencia”
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Acta 325 - que trata de la presentacion del informe de evaluacién, donde se consolida la verificacién de requisitos
minimos habilitantes y recomendacion de adjudicacién, que se hace al proceso de Contratacion Direcia Urgencia
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objetc es “Prestacién de servicios de salud de mediana y alta complejidad,
con ocasion del estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica derivada de Iz pandemia COVID-18, a los usuarios
del subsistema de salud de |a Policia Nacional residentes en el municipio de Paimira, incluida su area de influencia”
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Acta
minimos habilitantes y recomendacion de adjudicacién,

325 ~ que trata de la presentacién del informe de evaluacién, donde se consolids la verificacidn de requisitos

que se hace al preceso de Contratacidn Directa Urgencia

Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es “Prestacion de servicios de saiud de mediana y alta complejidad,
con ocasién del estade de emergencia econémica, social y ecoldgica derivada de la pandemia COVID-19, a los usuarios
del subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en el municipic de Palmira, incluida su area de influgncia”
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Acta 325 - que trata de la presentacidn del informe de evaluacién, donde se consolida la verificacién de requisites

minimos habiiitantes y recomendacion de adjudicacidn, que se hace al proceso de Contratacién Directa Urgencia-

Manifiesta PN RASES4 CD UW 031/2020 cuyo objeto es “Prestacién de servicios de salud de mediana vy alta complejidad,
con ccasién del estado de emergencia econdémica, social y ecoldgica derivada de la pandemia COVID-19, a los usuarios

del subsistema de salud de ia Policia Nacional residentes en el municipio de Palmira, incluida su area de influencia”
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Acta 325 - que trata de la presentacion del informe de evaluacién, donde se consolida la verificacion de requisitos
minimos habilitantes y recomendacién de adjudicacién, que se hace al procesc de Contratacion Directz Urgencia
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es “Prestacion de servicios de salud de mediana v alta complejidad,
con ocasion del estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica derivada de la pandemia COVID-19, a los usuarios

del subsisterna de salud de la Policia Macional residentes en el municipio de Palmira, incluida su area de influencia”
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-COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

-WIVEL DE EDUCACION O RIVEL ACADERICO
Con ol fin de garantizar Is excelente prestacion del servicio se requisrs
persanal Téceico, Profesions! vio Especislizado encargade de prestar los

servicios. ¢l proponents debord certificar gue este personal cueniaz con of

cengcimienio ¥ experisncia on Colombla relacionsde con of objets det
presente contrate: ¢ porsona( deberd acreditar estudios, profesionzles o

especializados en instiuciones de educacion aprobedas en Colombia, an

‘cada una de las freas de (@ salud ohieto del contrato a suscribir

‘Bota @z habilidades de fos contratistass se convalidardn a través de ia:

" axperienciz especitica,

HABILIDADES

‘Opcignalmente se pueden convalidar 2 través de Iz experiencia

espociics

Capacidad oporathea

El oferente cumple con las dreas fisices. capacidad de Instalaciones,
equipes, logistica. recurse humsne vio todos aguelios aspecios gue ;
deban ser verificados, previamenia por ¢l comité tdcnics nombrade para
svzlugr ef proceso. Mota: iz visita tiens come fin gue lp unidad ejecutors |

tenga mas claridad cobre las instituciones donde opers of oferente al

moments de evaiuar las ofertas, teniende como referente que los!

| proponenies cumphan:
= Con un Sistema de Gestidn de Calidad.

e  Eguipos bhiomédicos y material middice scordes & las!
necesidades v baje estandares de seguridad parz ia atencion

de log ysuarios.

e Acreditar fa aplicacidn de protocolos sceptados en salud pars |
i mangjo de pacientos y por ningun motive se acep{afzn_

tratarnignios ¢ procedimionios experimantzles.

Otras condiciones técnicas verificables

Se debe anexar junio 2 la propussts indicadores asistenciales reportados

‘2 la secretaria de salud del Otimo afe, parm lo cual se verificard en el
‘angxo Mo, 2 del presente gstudic, asi
*  Oporiunidad para 52 alencidns de urgencias.

s Oportunidad por medicing especializada {por cada una de (28|

espaecizlidades bisices si las olerta).

=  Oportunidad por medicing subsspechilizada (en la sspeciatidad
ofertadal.

«  Oportunidad de procedimientos en imagenclogia (pare cada
estudio de RX, mamografiz, elc.),

= Oporignidad para toma y entrega de resultados de laboratorio,

" TEl contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion

2

el contrato, con unz Hoos telefdnice directa quo garantics ¢ accoesc a ia

informacién vy consults necesaria para resoclver cuslguier nguistud 9
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S ~ que trata de la presentacién del informe de evaluacion, donde se consolida la versf_ac’:acao_n de requisites
J::i:;?moiz hab?lgi':antes ¥ reca;endacién de adjudicacion, que se hace a[‘ proceso de Contrate_lclon Directa Urgﬁncua
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyc objeto es “Prestacién de servicios de salud de r_ﬂedlana y alta compiejld_ad,
con ocasion del estado de emergencia econémica, social v ecolégica derivada de_ E pand:_am:a CQVID-1 9', alos u.s%farios
del subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en el municipio de Palmira, incluida su drea de influencia

‘miormar  novedades sabre | procedimientas. ralamientos, quejas,
programaciones y en general pars la stencién de {os usuerios. Esta lines ;
t2lefdnica serd de manejo pur parte de los auditorss de ix Regionaf de’
Aveguramiento en Salud MNo. 4. Se debe preseniar junto a (@ oferts
documento con Ja informacion solicitadas.

Prestar fos servicios durante el tiempo de duracien del contrato y el
: horaris de prestacidn del servicie 24 hoess al dia los 365 diae dol afo y:
. de acuerdsc con la oferts presentada, iz cusl forma parte integral del
L MISmo,

L2

X

 El contratista solo prestard  los servicios objeto del contraic a lom.
‘usuarios v bensticiarios de lz Policiz Nacional presentando log
siguientes documentos;
> Carne yic constancia vigents.
4 ~  Documente de identidad originat o la Vists
=~ Orden de servicio autorizada por iz Regional de Aseguramianto:
en Sniud No. 4
-~ Formalc de Grups Redes Integrales Servicios de Salugi
. diligenciado e
La entidad debe verificar que ia orden e Semvicio cote diligenciads en sy |
[fotalidad conm pombre del usuaric, documents de identificacion, |
.dizgnostico, servicio solicitads v por Ghtime la firmz y e sello det!
: ‘profegionat, :
8 ‘Cuando se trate de medicamentos o procedimientos no contemplados en |
&l plan de beneficios. el profesional debsrd utilizar y diligenciar los
formatas de Comité iscmice Cientifico {CTC) de la Policia Nacional
modelos adjunto & este plisge de condiciones, establecidos pars tal 8w
LLon ol objetive de agilizar la aulorizacisn ge los migmos. :

Ministerio de Salud vy Pratectitn Socisl {certificade de Habiiitacion). Et|

P Comité Tecnloo de Evaluacisn de Propuestas, podrs programar k!

i respegtva Visita de Yerificaoion ¥ rendird su informe por medio de Acts .

en donde se conste {a identificacién de la IPE, los Verificadores, fos |
. Hallargos ¥ el Concepto. Anexar junto a la propuesta.

X

X

Preseriar jumto a [z ofenta el Ceriificado del registro sspecial nacional dell

X

Presentar junio 3 (2 oferta Iz Cartificacion de revision de protacolos de
mangjc en el ditimo ane, firmado por a representants legal de Ia:
_.institucion- Anexar,

|8 servicios, asi: 1) codigos CUPS, 2) descripsidn ¥ 3} valor EN PESOS,
.Segdn tarifs ofertada {homologar). 3

: da los servicios ofertados, es decir, tiempo de respuests parg la:

i prestacion de los serviclos de consuliy externs especiatizada, 2ROYD |

§9 diagndstico y terapéutice. (Esta sportunidad sord superviszds gurante la |

: ejecucién del contrato, sujeto a descuento del 15% sobre aguelies |
procedimientos gue se¢ evidencie ef incumpliriznto de la oportunidad
ofertada.

X

\ . Presentar gn formato Excsi ¥ e medio magaoeétice Iz r&"?ét!’gﬁf“ﬁ@mfﬁ%ﬂ?‘m"W

X

Presentar junic a la oferta la Certificacidn de Gporunidad pars cads ung

X

Aqueliss syudas diagnosticas en relacion del objeto del conirate que no |
queden pactsdas perg en necesidad de pacientes con refacion zi pacieite |

cmercade aciual, bajo fa aprobacién del superviser del cantrsic wo lo
_Jefatura de lx Regional de Asepuramisnto en Salud No. 4
Materia ambiental

10 covid 19, s2 podean saolicitar bajo cotizacion basads en los precios de X

11 ¥ Buenzs practicas ambientales, de asuerdo con la %
| : normatividad vigents. e
v _Ei fulurc contratista debers adelantsr todos Yy Cada !

S

ure de los procescs en iérmincs amigabies con ab
medio ambiente,

: Teniendo en cuenta ko tentingencla y la pricridad que se debe dar para 3

atencion te pacientes COVID 14, s brinde atencidn a los demas usuarios
2 del Subsistema de Sanidad de fa Policia Nacional con todos log ftems
ofertados con previa autorizacion del Jefe Regional Aseguramiento Saiud |
4. auditoria de pertinencia ¥ viste buenc del auditor medico se puods
prestar 1a totaiidad de tos servicios contratados, :

‘Dentro de este ssiudic se tormars algunas CUPS existerdes a fin de .
|garantizar cubrimients de log procedimientos, toda vez gue de no!
| establacecla on o proceso. se deberd prestar mediante COTIZACION,
{13 zutorizar ios procedimientos no definidos o contemplados v en vinud de
gue la patologia no es sxciusiva de un drgane o sistema y por eilo tode ef
organismec S8 ve comprometido con le dindmica dessrrollada por ja

x

: rgrbilidad,
[Suministrar junto 2 s oferta & porateiic de servicios gue deberd |
5 ccomaner como minimo Iz siguiente informacien:  Indicar el tipe de

actividad yio servicios que presta ¥ ia capacidad instatata con la cuenta
20 18 prestacion de los servicios objsto del presents contralo.

L
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Acta 325 - que trata de la presentacién del informe de evaluacién, donde se consolida la verificacién de requisitos
minimos habilitantes y recomendacion de adjudicacién, que se hace al proceso de Contratacién Directa Urgencia
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuys objeto es “Prestacién de servicios de salud de mediana v zlta compiejidad,
con ocasién del estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica derivada de la pandemia COVID-12, a los usuarios

del subsistemna de salud de la Policia Nacional residentes en el municipio de Palmira, incluida su area de influenciz”

CGRUPO  ITEM

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

WO

. COMDICIONES TECNICAS CLMPLE cumeLE

k]

Z

"L oportunidad debera ajusiarse a ios indicadores
indicadores | formulados por Iz Superintendencia Nacional de !
) L_Salutf i
‘Los servicios deberdn estar habittadoes pars
| participar de este procese. :

k-

Habititacion

P

cBe requiere gue los contralistas gue apliguer
| ofrezcan los servicios de medicing especializaga y
" oo - de Imagenoclogia en consulta externs en horarios

Oportunidad comprendidos sntre of funes al szhado, asi: de lunes |
. B viernes entre las 07:00 2 las 18:00 horss v los diss
sdbades de $B:00 g 12:90 horas ;
| Ef servicio debera prestarse previo agendamiento de |
- Oportunidad | los usuarios, definiendo en ia progussts de servizio ' X
: _Ia metodologia de acceso al mismo. '

——

i La emprosa deberd contemplar busnas practicas
Amblentat | ambientales, s decir sus procesos ssran amigables X
_.con 2l medio ambiente.

o

DESCRIPCION
" Certificado emitido por 1a Administradors de Riesgos Laborales (ARL]”

LIMEAMIENTOS EN MATERIA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJG

La Regional de Aseguramisnte =0 Salud No. 4 solicita 3 los oferentes presentar junta cen la
propuesiz los siguientes documentos:

CUMPLE  cumpLe

sobre [ Evaluacion Inicial o Autoevaluacién de jos Esténdares Minimos
del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en o Trabajo (SGSST) X
donde conste una caiificecidan total que 3¢ oncuentre en una sscala da |

valoracidn “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre ol 60% ¥ 85 %) ¥ of

. respoctive plan de mejoramisnio 2 gue hava lugar de acuerdo & la |
i Resofucian 0312 de 2019 o fa que lo moditigus o sustituya {para el caso !
- de consorcis o uniones lemporales se debord prosentar el certificade por

ceada empresz gue conforma la unidn temporal & consorciol. La |
- califfcacion tolal de ta Evaluacion Inicial o Autcevaluacion del SGSST |
| seva objete de verificacién durarde Iz elecucion dei contrate, ;

~ Presentar junto a fa ofsrta el Certificado de Accidenialidad de 1a ARL | T

{Swura, Coimena. Colpatria, Positiva, entre otras}, donde se acredite la no
occurrgncia  accidentes mortales durante el periodo anterior 3 iz X
cantratacién, no obslante s no se cuemta con el documente al momento |

- de la presentacion de s ofertz, s¢ deberd anexar yna constancis donde |

se indigue que se encuentra en tramite: ssi mismo deberd anexar carta |
firmada por ¢l Representante Legal vy Responsable del Sistema e

- Gestion de Segunded y Saivd en el Trabalo de fa entidad donde | :
- zentifiguen gue no ¢ han presentado sucesos mortales., :

. persona responsable del dizefio v gjecucidn del Sistema de Gestdn de CX
- Seguridad ¥ Satud en ol Trabajo. cursd y aprobé ef curse de las 50 horas |
| 5G-38T.

. gspecifices.

Al esanzar 2 overhcacien Técnica  de 03 renwsios solicitados parz el proceso de coaraiation
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA ¥ ALTA COMPLEUDAD, CON OCASIC
ESTADC GE EMERGENCIA SCONOMICA SOCTIAL ¥ ECOLOGICA DERWADA DE LA 7
CWID-1G, con g entdad de Salud CLINICA PALMA BEAL DE PASMRA ValLLE, 5 oual cumple mon

Presentar junte 2 la ofertz el Certificado de la ARL o SENA. que la : T

e S ST,

Presentar junto a la oferta l2 constancia donde s6 certifigue gue 165

integrantes de Iz empresz [en iodos sus nidveles) tienen plenc X
. conocimisnto ¥ especificacion de los peligrosirissges, asi ctome los

rmgdios de controf de los mismos, al momento de giecutar ol servicic en )

- Ia Regional de Aseguramiento er Selud No. 4.
- Presentar junto a ta oferta ta Matriz de identiticacion de peligros y niesges

con sus respectivas medidas preventivas, controles generales y K

¥ dociumentanidn soiciada.
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Acta 325 - que trata de la presentacién del informe de evaluacion, donde se consolida la verif_ic_:acio.n de requisites
minimos habilifantes y recomendacién de adjudicacion, que se hace al proceso de Conﬁratgc:on Directa Urgﬁncﬂi
Manifiesta PN RASES4 CD UN 031/2020 cuyo objeto es "Prestacion de servicios de salud de medlana y alta compﬂepdgu, —_— ek
con ocasion del estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica derivada dg la Pandgmla CQVED-‘] 9., alos u_sa,fareos

del subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en el municipio de Palmira, incluida su area de influencia

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLIGIA NACIONAL

' DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA

Fechs: 25 de junio de 2020
Horz de Inicio: £ 10:00 am E Hora de finalizacion: 11:30 Am
Lugar: | ESPRI PALMIRA

ACTA- %S —ESPRI- PALMIRA 2.25

- YISITA DE VERIFICACION PROCESQ DE CONTRATACION DIRECTA URGENCIA
MANIFIESTA ~INVITACION PN-RASES4 CD UM 031/2020 PRESTACION DE SERVICIOS DE

: SALUD DE MEDIARA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE

| EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECQLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-

e

CRDEN DEL Dia : _
1. Verificacién de asistentes . ®°
4. Desarrollo de ia agenda : :

3. Firma participanies. N

DESARROLLO DE LA AGENDA.

Sn Paimira valle dei Cauca 2 los 25 dias de! mes de Junio de 2020, stendo las 10 AM, se reunieron en las
instalaciones del ESPRI PALMIRA seficritz Patrulera Yunis Carolina Lépez v la Madice General Esther .
Jonhanny Orozeo Sanchez | con &l fin de verificar ef procesc de visita que tiene come objsto PRESTACION D :
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 SALLD DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO

DE BPALMIRA. INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA®, por parte de (@ entidad CLINICA PALMA REAL - DE
PALMIRA VALLE .

Se vz an ia necesidad de realizar ef oroceso de contratacion  por moativo de s emergencia sanifaria actual
declarado por g (Sobiemo Nacanal por Pandemia COVID-19, no se realizs visiia fisice , sz realiza

acercamiento con fz entidad mediante via telefanica contacto con & sefior Carlos Heman Borja encargado de |
la coordinacion del procese de coniralacion, quien envid registro fotogréfico con el fin de verificar las |
condictanes con las que cuenia la dinica Palma Real, en el cual se observa infraestruciura recursa humano, ¥ ;

2quines médicos para |z atencidn de nuestros usuarios del Subsistema de Salud de la Palicia Nacional de 1z
ciudad de Palmira.

Fer lo tznto cumplen con las condigiones téonicas asi: infraestructura.
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Acta 325 - que trata de iz presentacién del informe de evaluacion, donde se consolida ia verificacion de requisitos
minimos habilitantes y recomendacién de adjudicacién, que se hace al proceso de Contratacion Directa Urgencia
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es “Prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad,
con ocasion del estado de emergencia econémica, social y ecolégica derivada de Ia pandemia COVID-19, a los usuarios
de! subsistema de salud de la Policia Nacional residentes en el municipto de Palmira, incluida su area de influencia”

- Fouipos médicos ‘ - '

i

]
|

N 2

TR e e U B W « o~
< Ceesl F.000xe ©

PT YUN{S_ CARCLINA LOPEZ MELQ MG, ESTHER JOHANNY OROZCO SANCH=Z
Faciiitadora Espri- Palmirz Medico General ESPR| PALWIRA

| Elaborce nom PT YLMIS CARGLINA LOPET
Reralzade pass T YUNES CAROUMA LEPEZ

| Foens 4= elanarestn; febrern DSRS0

i Ablonslée: MIS DDIUMENTOS 7070

: Carrera 31 NRO 21-52 B! UEVO

. Teléfonos: 3155837187

| disan Faimi-lef@policia.gov.cn

s www policia.gov.oo

VERIFICACION JURIDICA: Que mediante oficio No. $-2020-008660/ RASES — JEFAT — 45.1 de fecha
26 de junio de 2020, se recibid |a verificacion juridica de la oferta, en la cual se establece que el oferente
CUMPLE con todas las condiciones juridica planteadas en el presente proceso.

Ent atenta vy opornuna respussta & su ordenamiento referide para sfectuar ta
Evaluacidn Juridica a la propussia presentada en acalamisnio al proceso de
coniratacion directa- Uirgencie RManifiesta, esto con € fin de hacerls legar of estudic
uridics detaliade de la propuesta enviads, asi
Demtro 9o prooseso para 1a suscripcidon de la contratacidn directa, se allegd una
oierte para o estudio g2 los reguisios juridisos.,
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Acta 325 - que trate de la presentacién de! informe de evaluacién, donde se consolida la verif_ia:’:acic'x.n de reqwsﬁqs
minimos habilitantes y recomendacién de adjudicacién, que se hace al procesc de Contrat:_icmn Directa Urgf?nCJa
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es “Prestacién de servicios de salud de r_nedlana y alta e:OmpEeydgd,
con ocasion del estado de emergencia econdmica, social y ecolégica derivada de la pandemia CQVED-‘J 9_, 2 los u_ss:farros
del subsistemna de salud de la Policia Nacional residentes en i municipio de Palmira, incluida su area de influencia

PROPONENTE 1
NOMBRE CLINICA PALMA REAL
Carta de présentacion de e oferts. &‘f
Certificacion de exisiencia v representacidn lecal =i
Fotocopia de la cedula de siudadania Sl
Bojetin de responsshies fscales =t
Amtecedenies discipinanas =i ~
Antecedenies udiciales = by
Constancia e cumiphmisnto e ApOTies
parafiscales It
Fegisirg Liniea Tributano =i
Registry nacicnal de medidas correctvas =6
Dhebo manidfestar que;
FROPONENTE REPRESEMTANTE CLMPLE CON LCE
LEGAL REQUISITOD JURIDITOS
) MARIA
CLRHCA PALMA REAL FERNANDA CUMPLE
GUALDRON
RUEDA

Consglidado de las evaluaciones

Una vez analizados los resultados de las evaluaciones remitidas porlos comités evaluadores, realizadas

a la oferta presentada por el oferente relacionada anteriormente, en el aspecto juridico, técnico y

econémico, el resultado fue el siguiente:

VERIFICACION VERIFICACION VERIFICACION |

PROPONENTE ECONOMICA JURIDICA TECNICA,
CUMPLE | NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE CUMPLE | NC CUMPLE
CLINICA PALMA REAL X | X X i

4. Recomendacion

¥" De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador y el comité de adquisiciones, RECOMIENDAN al Jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, adjudicar el proceso de Contratacion Directa
Urgencia Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 Cuyo objeto es “Prestacién de servicios de
salud de mediana y aita compigjidad, con ocasién de! estado de emergencia econdmica,
social y ecolégica derivada de la pandemia COVID-1 8, a los usuarios del subsistemz de salud
de la Policia Nacional residentes en el municipio de Paimira, incluida su &rea de influencia”,
ala CLINICA PALMA REAL 8.A.S., identificado con NIT. 900.698.086-8, representada legalmente
por gl sefior MARIA FERNANDA GUALDRON RUEDA, identificado con Cedula de Ciudadania N°
63.481.138 de San Gil ~ Santander, por valor fotal de Trescientos veinte millones de pesos
moneda legal colombiana ($320.000.000,00), amparado mediante el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 117220 de fecha 05 de junio de 2020.

1 | 5DSA01 | SALA DE CBSERVACION DE URGENCIAS 3 65,986
2__| 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 3 45,000
2 | 890702 ﬁ\gﬁgﬁ ;‘)!’A DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (APLIGA MEDICINA s 75,000
4 | 890750 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINEGOLOGIA Y OBSTETRIGIA $ 75.000
5 | 890783 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA s 75.000
6 | 890735 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CRUGHA GENERAL 5 75.000
7| 890780 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA |5 75.006" 4 .
8 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 3 45100
9 | 890262 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAID $ 70.000
10 | B9028C | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PRIMERA VEZ $ 70.000
11| 890235 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA CIRUGHA GENERAL PRIVERA VES $ 70.000
2 | 890294 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA URCLOGIA PRIMERA VEZ $ 70.000
13_ | 890226 | CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 70.000
14 | 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $ 70.000
15 | 890229 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 70.000
16 | 890236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL s 70.000
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Acta 325 - gque trzta de lz presentacion del informe de evaluacién, donde se consolida la verificacién de requisitos
minimos habilitantes y recomendacion de adjudicacién, que se hace al proceso de Contratacién Directa Urgencia
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17 | 890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURGGIRUGIA 5 90.000 | |
18 | 890240 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 5 70.000
19 | 890238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 5 70.000
20 | 890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICA 5 70,000
21 | 890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX g 70.000

CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (APLICA FARA
22 | 890202 | S oUGIA DE MANO) $ 70.000
23 | 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 5 70.000
CONSULTA DE PRIVMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRLUGIA PLASTICA. ESTETICAY
24| 890239 | pEn o NSTRUGTIVA $ 70.000
25 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 5 42.000
26 | socass | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA| 55,000
PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA :

27 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 5 58.000
26 | sovssz | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR ESFECIALISTA EN MEDICINA DE | ¢ 05,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDA Y
29 | 890380 | 1o, UMATOLOGIA 5 68.000

"0 | ceoas ggmggﬂxx DE CONTROL O DE SEGUIMENTG POR ESPECIALSTA EN CIRUGIA | | 55,008

31 | 890394 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 3 68.000
32 | 890326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECALISTA EN ANESTESIOLOGIA | 8 68.000

CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA EN
88 | 890382 | 5rORRINGLARINGOLOGIA $ 68.000
v | aoaza ggSIISAL_]J_;']TéADE CONTROL G GE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA | 5 on o0
CONSULTA DE CONTROL © DE SEAUWIENTO FPOR ESPECIALISTA EN TIRUGIA
35 | se03se | nILA O $ 68.000
36 | 890373 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROGIRUGIA |8 87.000
57 | so0me0 Sgggggg DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA| o 58,000
o | 90338 ggghsi\%?& DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA| o U
w0 | as0aso | ggg%#;g JDAE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y | ¢ o5.000
40 | seos0z | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS | ¢ 28,000
(APLICA PARA CIRUGIA DE MAND) :
41 | sovass | CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA O | 3 o.000
42 | 890802 | CUIDADOC (MANE.C) INTRAHOSPITALARIC POR MEDICINA ESPECIALIZADA $ 80.000 |
43| 890801 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDIGINA GENERAL 3 45.000 |
44 | 890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 3 85.000
45 | 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECILAISTA EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRIGIA 3 85.000 |
46 800470 INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN NECONATCOLOGIA k] 85.000
47 | 890483 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 3 §5.000
48 | 800434 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 3 85.000
49 | 890429 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA PEDIATRICA $ 85.000
50 | 890433 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 3 85.000
51 | 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 85.000
52 | 890436 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL 3 £5.000
53 | 890438 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRIGA 3 85.000
54 890454 INTERCONSULTA POR ESFPECIALISTA EN INFECTOLOGIA ADULTO $ 85.000
55 | 890486 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA 3 85.000
56 | 890473 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROGIRUGIA $ 85.000
57 | 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 85.000
58 | 890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA S 85.000
59 | 890486 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS S 85,000
50 | 890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO 3 85.000
| aena0m mﬁg;:owsmm POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (APLICA PARA CIRUGIA DE | ¢ 25,000
82 | 890430 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR 5 85.000
63 | 890440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR s 85.000
64 | 890405 | INTERCONSULTA POR ENFERMERIA s 85.000
NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETIGA ¥
B5 | 890439 | pEcoNSTRUCTIVA S 85.000
B6 | 890488 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 85.000

67 | 890489 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA $ §5.000
68 | 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $ §5.000
69 890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 3 85.000
70 | 541801 | VALORACION POR MEDICO GENERAL DEL REGIEN NACIDO EN SALA DE PARTO s 35.000
71| S41602 | VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA DEL RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTG | § 70.000
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72 $41603 | VALORACION PREPARTO POR MEDICO GENERAL 3 20.000
73 | S41604 | VALORAGION PREPARTO POR MEDICO ESPECIALISTA B 35.000
74 | 10A001 | INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION UNIPERSONAL 5 302130
75 | 10A002 | INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA. HABITACION BIPERSONAL §  258.480
76 | 10A004 | INTERNACION EN HABITACION DE CUATRO GAMAS O MAS s 193500
77 108A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL. 5 1.319.400
78 | 110A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO s 1.319.400
79 | 105M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL $ 826670
80 | 107M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO $ 626670
81 | 120N01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS BASICOS NEONATALES SOD 5 184645 |
52 512600 | INTERNACION EN UNIDAD DE AISLAMIENTO SOD $ 796.500
BIOPSIA- MULTIPLES FRAGVIENTOS CON ESTUDIO D COLORAGION BASICA O TINGION | 4 57 550
85 | 898108 | DERUTINA DEL MISMO ORGANG . REGION O TEJIDO APLICA POR CADA CONTENEDCR.
=STUDIO EN COLORACIONES ESPECIALES EN BIOPSIA. UNA BIGPSIA SENGILLA CON| ¢ PO
%4 | 998102 | COLORAGION ESPECIAL O TINCION ESPECIAL. APLICA POR CADA CONTENEDOR
BIOPSIA- MULTIPLES FRAGMENTOS CON COLORACION ESPECIAL O TINCION
85 | 898113 | ESPECIAL. ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA DEL MISMO ORGANG | & 97.71¢
O REGION. APLICA POR CADA CONTENEDOR, S
o6 | sos20 Egii%gmggogymua@co SIMPLE CON TINCIONES ESPECIALES. APLICA P s 106000
87 | 898801 | ESTUDIO POR CONGELACION S 336.038
88 | 053112 | BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNIGO $ 80532 |
89 | 053107 | BLOQUEO DE NERVIO FRENIGO 5 55.818
90 | 053101 | BLOQUEQ DE NERVIO SIMPATICO UNICO s 55818
91 | 048101 | BLOQUED DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATING 5 76.956
g2 053110 | BLOQUEC DE NERVIO VAGO 3 55818
93 | 053108 | BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS 5 27,819
94 | 053102 | BLOQUED DE PLEJO BRAQUIAL $ 756250
95 | 053108 | BLOQUEO DE PLEJO CELIACO 3 78.309
96 | 053103 | BLOQUEG DE PLEJO LUMBOSACRG s 55.818
97 | 053104 | BLOQUEO DE SENOG CAROTIDES 5 55818 -
98 | 053105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $ 55.773
99 | 053111 | BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGASTRIGO SUSERIGR $ 91.728
100 | 053115 | BLOQUEQ DEL SIMPATICO PRESACRG ( GANGLIO IMPAR DE WALTER ) 5 78.300
101 053706 | BLOQUEOD PARACERVICAL BILATERAL 3 111.618
102 | 053113 | BLOQUEO REGIONAL CONTINUG 5 52.487
103 | 053114 | BLOQUEO SIMPATICC REGIONAL ( CERVICAL - TORACICO O LUMBAR)) 5 55218
104 | 053302 | GANGLIOLISIS 5 40.869
105 | o3e004 | INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDES EN CANAL ESPINAL CON PUESTA OE s o8 795
ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
106 | o03eops | NSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEG EN GANAL ESPINAL PARA INFUSION BE s 25,755
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
107 035601 REPROGRAMACION CE ESTIMULADOR ELECTRICO NO CARDIACO S 71.406
108 | 039901 | REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE NEURGESTIMULAG ON ESPINAL 5 71,406
109 | 074101 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA S 624500
110 | 074102 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA $ 544504 ]
111_| 060101 | DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA $ 96.777
112_| 069101 | REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTING Via ABIERTA S 1.026.125
113 | 069102 | REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTING VIA ENDOSCOPIGA 5 1.026.125
114 | 182402 | ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNG s 34.425
115 | 182401 (ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNG POR COAGULAGION — CAUTERZACION s 32225
FULGURACION - CRIOTERAPIA U QTRA TECNICA
118 | 202402 | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA ENDOSCORIGA s 41.967
117 218010 | ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION % 34.335
118_| 222108 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENG MAXILAR VIA ORDANTRAL s 18.657
116 | 222100 éﬁggggg}i&o LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR ViA TEANSNASAL s -
120 | 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL s 36.882
121 | 210208 | CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIGR 5 98,685
122_| 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL 5 98.685
123 | 210200 ggglgggé PII:)CEA EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTG POSTERIOR VIA TRANGNASAL s 05,685
124 | 210001 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION ViA TRANSNAGAL 3 36.882
125 | 210002 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION viA TRANSNASAL ENDOSCOPIGA $ 36.862
126 | 227001 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL s 34.335
127 | 227002 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPIGA 5 34.335
128 | 274902 | RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES 5 85277
(129 | 341201 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTING VIA PERGUTANEA 5 1250875
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325 ~ que frata de la presentacién del informe de evaiuacion, donde se consolid
minimos habilitantes y recomendacién de adjudicacién,
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es
con ocasién del estado de emergencia econdmica, soc

a la verificacidn de requisitos
gue se hace al proceso de Contratacion Directa Urgencia
“Prestacion de servicios de salud de mediana vy alta complejidad,
ial y ecoldgica derivada de la pandemia COVID-19, a los usuarios

del subsistemna de salud de la Policia Nacional residentes en el municipio de Palmira, incluida su area de influenciz”

Version; 4

|30 | 306506 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPIGA 5 262404
131 | 302201 | REVISION LARINGOSTOMIA $ 88947
132_| 373404 | ABLACION DE LESION O TEADO CARDIACO FOCAL VIA ABIERTA 5 1308816
133 | 373407 | ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFOGAL VIA ABIERTA 5 13083815
134 | 395030 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 3995500
135 | sasozt | ANGIPLASTIA FSSON(%.L\)LSRNOI?FE JASOS DE MIEVEROS SUPERIORES - CON PROTESIS (| 3 200 00
135 | 395010 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASGS INTRACRANEALES $ 3882708
157 | seusr | ANGIOPLASTIA CORGNARA POR VIK PERCUTANEA [ ENSOVASCUAR 1 1| & 3200250

ATERECTCMIA CORONARIA ) REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION
138 | 360102 | ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA - MAS DE DOS VASOS §  4.328.875
139 | 360101 | ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA - UNG O DOS VASOS S 58374375
o | s | MO GRS . o S ConUSONTE] | o
141 | 360201 | ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA STWPLE GON INFUSION DE | 35 po 2e0

! AGENTE TROMBOLITICO - UNC O DOS VASOS
142 | 395063 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL § 1207437
143 | 395060 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON 5 1291437
v | ST G ST L v i o o
145 | 395080 | ANGIOPLASTIA G ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES - CON BALON | 6.336.125
o rs | ST g e Ol V08O PERGRes GOV o7y 2

CATETERISMO CARDIACO DEL LADG DERECHO DEL GORAZON CON ESTUBID
147 | 372101 | ELECTROFISIOLOGICO INTRACARDIACO ( ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO | §  4.090.625

CONVENGIONAL )
148 | 372202 | CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL GORAZON § 41391
149 | 372302 | CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E [ZQUIERDO DEL CORAZON | § 1073 500
150 | 372001 | CfIERIONO COWEINADD D 1OS LADOS DERECHO £ IZQUIERDO DEL GORAZON | 5 poo e
151 | 372401 | CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CORAZON CON ESTUDIO ELECTROFISI0LOGICO 5 1314153
152 | asasns | IS OE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE - VIAPERCUTANEA (ENDOVASCULAR | g g com oo
153 | 389001 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAGUIAL $ 563990
i34 | 386307 | ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINECS - VIA PERGUTANEA S 582669
155 | 372501 | ESTUDIC ELECTROFISIOLOGICO CARDIAGO TRANS ESOFAGICO s 325800
165 | sseacy | SXTRACCION O [%EE{EZ?AJ?EL\?ABO INTRAVASCULAR ( ARTERIAL J (VENGS0 ] - VIA | 7y aorans
157 | 378904 | EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION s 712278
158 | 27a008 \E/)é;?_g?cﬂa\lR!;uSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE ESTMULACION (AURICUAR O] 5 ;.
159 | 378603 | NSERCION [MPLANTACION] DE CARDIOVERSGR ( DESTIBRILADOR ) BICAVERAL VIA| 3 12
160 | a78s01 | INSERCION [MPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFBRILADOR ) UNCAVERALVIA| g oo
161 | 378101 | NSERCION [MPLANTACION] DE WARCAPASG TEMPORAL { TRANSTTORIO ] VIA| 5 oo
62 | arsine | NOCROION TWPLANTACION] D [WARCAPASO TENPORAL ( TRANSITONIO ) VIA| g ggon
163 | 278301 | INSERCION [[MPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL §_ 12.897 250
164 | 378201 | INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL $ 7167250
165 | 389103 | INSERCION DE CATETER GENTRAL - ViA PERIFERICA $_ 2.137.500
166 | 389105 | INSERCION DE GATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA § 224937
167 | 389104 | INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA S 224937
168 | 389102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR ASCENDENTE s 63990
163 | 387300 | INSERCION DE IMPLANTE O FILTRG EN VENA CAVA { SUPERIOR O INFERIOR ) SOD § 5972750
170 | 360600 | INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA { STENT ) SOD § 5637375
171 | 385620 | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES - ViA ENDOVASCULAR 5 645003
172 | 385820 | OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR 5 645093
173 | 385320 | OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES - VIA ENDOVASCULAR § 645003
174 | 385401 | OCLUSION DE VASOS ESPINALES - VIA ENDOVASCULAR 5 2847725
175 | 385520 | OCLUSION DE VASOS TORACICOS - VIA ENDOVASCULAR § 645093
175 | 385020 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASGULAR 5 645090

REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON PROTESS - ViA
177 | %5192 | ENDOVASCULAR ( PERCUTANEA - O CON CATETERISMO ) ( SOMBRILLA ) [KING - MiLLS] | S 29-200.000
178 | 395302 | REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA POR EMBOLIZACION § 645003
179 | 378503 | REVISION { REPROGRAMACION ) DE CARDIOVERSOR { DESFIBRILADOR | § 114417
180 378501 | REVISION ( REPROGRAMACION ) DE MARCAPASOS 5 71406
181 | 380602 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR S 524,081
182 380810 | TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR $ 524.061
183 | 380210 | TROMBOLISIS DE VASOS DE GABEZA Y CUELLO - VIA ENDOVASCULAR § 2966247
184 | 380110 | TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES - VIA ENDOVASCULAR §  3.882.708
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B o

185 | 380111 | TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES ViIA ENDOVENOSA S 3882708
186 | 380910 | TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR s 81275
187 | 360402 | TROMBOLISIS INTRACORONARIA s 523300
188 | 380702 | TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL - VIA ENDOVASCULAR 5 681273
189 | 351103 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA ( ENDOVASCULAR ) 3 8520625
190 | 351203 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA ( ENDOVASCULAR ) $ 8540525
191 | 351303 | VALVULOPLASTIA PULMONAR ViA PERCUTANEA ( ENDOVASCULAR ) $  8.540.625
192 | 351403 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA { ENDOVASCULAR ) $ 8540625
193 | 509101 | ASPIRACION DE HIGADO VIA PERCUTANEA s etase]l
194 | 521002 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA $ 1008875
195 | 542202 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA 5 979.500
196 | 511601 | COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA $§ 67158
197 | 510002 | COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA § 1254500
195 | 549004 | COLOCACION DE CATETER PERTONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPA ¢ o oo
199 | 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA S 161289
200 | 524002 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA PERCUTANEA s 161289 |
201 | 519801 | EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULOS EN VIA BILIAR $ 605421
202 | 518901 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR ViA ABIERTA S 641565
203 | 428100 | INSERCION DE TUBO O PROTESIS { STENT ) PERMANENTE EN ESOFAGO SOD § 641568
204 | 508400 |INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO S0D $ 161289
205 | 589220 | DRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION O QUISTE RENAL 5 1.080.375
206 | 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVG URINARIO { VESICAL ) 3 15.822
207 | soseor | IN/ECCION RENAL SCLEROSANTE - VIA PERCUTANEA INCLUYE : AQUELLA POR o (oo
208 | 599401 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA $ 15.822
209 | 599301 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA $ 15.822
210 | 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO { VESICAL ) 3 15.822
211 | 559210 | RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA $ 181289 |
212 | 899101 | INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPELITICO NG ANTICONCEPTIVO EN EL UTERO $ 35459
213 | 819101 | ASPIRACION ARTICULAR $ 26910
214 | 829200 | ASPIRACION DE BURSA DE MANG SOD s 26910
215 | 839400 | ASPIRACION DE BURSA SOD 5 269107 - .
216 | 839500 | ASPIRACION DE OTRO TEJIDG BLANDO SOD $ 26910
217 | 832101 “Bﬂifﬁglskvtl)f JEJDO BUANDO : MUSCULOS - TENDGN - FASCIA Y BURSA (INCLUVENDG | 3 gos oo
218 | 770932 | DRENAJE PERCUTANEO EN COLUMNA VERTEBRAL 5 %6777
219 | 770933 | DRENAJE POR ENDOSCOPIA EN COLUMNA VERTEBRAL s %6777
220 | B29400 | INVECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO SO0 5 9.819 |
221 | sts001 | \YECCION DS SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULAGION © EL| 0810
222 | 829500 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANG SO0 5 9.819
223 | 788600 | NYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPORGVANDIBULAR s 810
224 | 839600 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SO0 | 3 9.818
225 | 839700 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SO S 9.519
226 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA 5 169.443
227 | 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG SOD $ 35415
228 | 862101 | DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL $ 34425
225 | 850100 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION PGR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD $ 607125
230 | 861805 | INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE s 53990
231 | 861803 | INSERCION DE CATETER SUBDERMICO { EFIDERMOGLISIS ) $ 55883
232 | 863101 | RESECCION DE LESIONES GUTANEAS POR CAUTERIZACION - FULGURACION s 40995
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL - HASTA SEIS LESIONES :
233 | geatpz | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION - FULGURACIEN O s saa01
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL - MAS DE SEIS LESIONES
234 | 869400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOD SOB 3 11.781
235 | 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD $  7a20s |
236 | 306505 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA 5 262404
237 | 861801 | INSERCION DE ANTICONGEPTIVOS SUBDERMICOS 5 50847
238 | 851302 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREGTAXIA S 344304
239 | *4300F | INSERCION DE GATETER PERMANENTE PARA HEMODALISS $  1.450.000
240 | 549012 | RETIRO DE CATETER PERVANENTE PARA HEMODIALISIS $ 1228500
241 | 992102 | INFUSION DE MEDICAMENTOS TIPO 1 - INYECCION G INFUSION DE ANTIBIOTICO) S 158387
242 | 991201 ESNUFEJSSJSI\IFNE\JAEU II\\IAEESD)]CAMENTOS TIPO 2 - (INVECCION DE GAMMA GLOBULINA O BE| . =
243 | 505002 | SALA DE CURACIONES $ 15.000
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| 244 | 5DS003 | SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS)

245 5D8004 | SALA DE YESOS

248 522104 | SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS

247 7DS008 | SALA ESPECIAL DE PROCEDIMIENTOS

248 7D5004 | SALA DE ENDOSCOPIA

249 2DS001 | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOG - PRIMERA HORA
250 | 2DS001-1 | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD - SEGUNDA HORA
251 | 2DS001-2 | SALA DE CIRUGIA (QUIRCFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD - MINUTO ARICIONAL

252 902011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL {TTP  CRUZADO O
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)

253 903839 | GASES ARTERIALES (EN REPOS0O O EN EJERCICIO}

213.278
72.991
55.546

179.570

137.558

474.789

405.480

7.810

58.637
29.218

254 906207 | DENGUE ANTICUERPCS IG G (PRUEBA RAPIDA) 53.955

255 906208 | DENGUE ANTICUERPOS IG M (PRUEBA RAPIDA) 53.955

258 802017 | FACTOR VIl DE L.A COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] 57.632

257 802018 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION 25.038

288 802058 | INHIBIDOR DE FACTOR Vi 141.691

259 802059 | INHIBIDOR DE FACTOR VIII 162.054

260 503062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA 53.108

261 903807 ASPIRADC GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE

POLIMORFONUCLEARES) 32.781

262 904002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 61.074

263 904004 | RENINA TOTAL 49.392

264 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 75.034

265 905844 | DETERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE LOS GRANULOGITOS 1.385.972

2686 808337 | RELACION LACTATO/PIRUVATO 275705

287 808415 | REORGANIZACION DE GENE BCR/ABL 1.012.080

269 208412 | ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES 2.703.831

270 | 902041 | RETRACGCION DE COAGULD 3.798

271 906208 | DENGUE ANTICUERPOS TOTALES 60.183

272 906340 | TOMA DE MUESTRA COVID-19 102.484

273 873432 | RADICGRAFIA DE ANTERIE AP Y OBLICUA 26.514

274 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA 26.514

275 873424 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA 43.920

278 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS PCSICION VERTICALUNICAMENTE ViSTA

ANTERQPOSTERIOR 16,192

277 873412 | RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA 15.192

278 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL 34.362

279 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 26.514

280 873372 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 34.362

281 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 34362

282 873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA 26.514

283 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 26.514

284 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 34,362

285 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 15.192

286 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 26.514

287 873121 | RADICGRAFIA DE HUMERC 34.362

288 873112 1 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 26.514

289 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
290 §73004 | RADIOGRAFIA DE EDAD OSEA (CARPOGRAMA)

34.362
26.514

261 872123 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGS Y DUODEND) ¥
TRANSITO INTESTINAL

$
§
;)
5
$
3
]
%
3
5
S
3
$
3
g
3
3
$
$
3
$
$
$
3
268 908436 | DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PRUEBAS DE ADN $ 128.976
$
3
$
3
$
$
$
S
$
3
3
3
3
%
S
s
3
$
$
3
$
$
$ 102.051

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESCFAGO ESTOMAGO Y DUODEND) CON

292 grz2122 DOBLE CONTRASTE % 118.494
293 872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUCDENO} % 107.136
294 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 3 108.405
295 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA COVENCIONAL O COLON POR INGESTA $ 96.120
296 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE S 116.982
297 872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 95.265
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE
298 872011 ABDOMEN AGLDO) 3 58.230
299 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE S 43.866
300 871128 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES s 33.975
RADIOGRAFIA DE TORAX (B.A.0 A.P.Y LATERAL, DECUBTO LATERAL, OBLICUAS O 371
301 871121 | ATERAL GON BARIO) s 188
302 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON s 33.975
303 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL g 37.188
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.. o

304 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 3 32.715 ‘
305 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 42,633 |
308 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 52.812
307 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 42.381
308 | 871020 | RADIQOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA L3 42381 .
308 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 5 43299
310 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 43.298
311 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ $ 39.564
312 | 870607 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLOD 3 29.564
313 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGION TEMFOROMAXILAR (ATM) $ 35712
314 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 35712
315 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIQOR 5 25.496
316 870108 | RADIOGRAFIA SENOS PARANASALES $ 35.712
317 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 3 35.496
318 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 5 35 496
319 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $ 35 496
320 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJERODS OPTICOS $ 35.712
321 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 5 35.712 »
322 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 5 35.496 &
323 | 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTOS AUDITIVOS INTERNOS s 50,607
324 | 870008 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS $ 50607 7 — -
325 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 50.607
326 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 35.496
327 | 870003 | RADIQGRAFIA DE BASE DEL CRANED 3 26.055
328 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE s 38.537
326 | 870803 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $ 39.564
330 | 871062 ?f?l??w#% g.;\NORAMiCA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO N 56.05¢ |
337 g71o0a | RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA 5 71,631
CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO
332 | 871320 | RADIOGRAFIA DE ESCFAGO $ 46359
333 | 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $ 15192
334 | 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO s 26.514
335 | 873302 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDID DE FARILL U 5 18673
CSTEOMETRIA], ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APQYO)
336 | 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 3 43218
337 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 3 34,362
338 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL) % 26.514
338 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL} $ 32.715
340 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODHLA (AP, LATERAL) s 34.362
341 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $ 15.192
342 | 873444 ggclj: gggm;\s EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL 5 15.192
343 | 881630 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE PELVIS (CADERA) 5 50.607 ®
344 | 881620 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 50.607.
345 881810 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ s0807 || T
345 | 881802 %mg%%gggsx&lﬁ Eﬁ_' ;nglagg BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES GON 3 .
347 | 881521 | ULTRASONOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 3 43.155
348 | 881510 | ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 43.155
349 | BB1502 | ULTRASONGGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 103.725
350 | 881501 | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 5 54.342
351 881340 élg;)RASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES ¥ DE RETROPERITONED R 73710 -
352 | esi3az %;ﬁgigggr\eﬁﬂ;\ { E?ZE) VIAS  URINARIAS (RINONES, VEJIGA ¥ PROSTATA 5 54947
853 | 881331 | ULTRASONOGRAFIA DE RINONES, BAZO, ACRTA © ADRENALES 3 46.386
354 | 881313 | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO g 40.770
355 | 8813058 | ULTRASONOGRAFIADE HIGADG, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESIGULA $ 46.386
356 | 881305 (L;lé‘l}':\RNADS\?L\JSOéBSRAFIA DE ABD SUPERIOR: HIGAD, PANCR, VIAS BILRINON, BAZO Y 5 73710
357 | ss13pz | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO, PANCREAS, VESIGULA. VIAS s 92772
BILIARES, RINONES, BAZ0, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCCS
358 | 881307 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNCSTICA DE TEJIDOS BLANDOS, DE PARED ABDOMINAL Y DE| § 54,342
359 | 881240 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: PERIGARDIO O PLEURA $ 41823
380 | 881731 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ G MAS $ 43,155
351 881112 ?&E@%ﬂﬁ?@%@p} MH?ISGMNAOSSTICA CEREBRAL  TRANSFONTANELAR  CON R 63.306
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Versién: 4

| 362 | 881435 $|%TEF§£\SLONOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACICN DE CIRCULACION PLACENTARIA 5 142 429
363 | 881434 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PEREIL BIOFISICO $ 46.701
364 | 8814371 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 32.285
385 | 881402 | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECCLOGICA TRANSABDOMINAL $ 24957
366 | 881432 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 41283
367 | 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $ 60.304
368 | 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MMZ O MAS 3 43.155
369 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ C MAS ) 50507

| 570 | seras0 FNcTraE%RAéEEégEILSﬁDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTS QUIRURGICD O s 57573
371 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 5 250.000
372 | 881801 Eggﬁggg O%ED gEJl\lﬂDH(?ZSO Iﬁn!:;\SNDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERICRES CON| 54342
373 882103 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 5 247.374
374 | 882252 | ECOGRAFA DOFPLER DE VENA CAVA 5 199.251
376 | 879920 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA) $ 49,806

R 376 | 878910 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $ 253.242
a7 | 879523 ISHS%S’SE‘& ﬁ’?&%%%“éfﬁ?’ég% ?{E éVIIEMBROS INFERIORES: AXIALES DE ROTULAO | ¢ 56.529
378 | s7om2z gg{s&aggﬁg% Fg@h T%?M.PUTADA DE MIEMBROS INFERIORES:  ANTEVERSICON 5 56.520
378 | 879520 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $ 149.040
380 879510 | TOMOGRAFIA AXiAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 3 149.040
381 879460 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS $ 162.486
382 | 879430 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC) 3 239.168

| 383 | 879420 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 239,166
384 | 879410 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 3 205.938
85 | 79391 égggf;éagg fEéAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR GON s 257 312
386 | 876301 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX 3 181.782
387 | 879162 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE s 162.486
388 | 879161 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) § 162.486
389 | 879131 ;%ng%%iﬁésf;xw_ COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES s 101745
390 | 879121 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES) S 149.040
391 | 879113 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 3 219375
392 | 879112 | TOMOGRAF!A AXIAL COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE B 191,610
393 | 879111 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 3 174.681
394 | 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) g 191.745
385 | 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO ¥ CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 191.745
396 | 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 191.745

- w || 397 | 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORD MANDIBULAR (BILATERAL) % 191.619
308 | a7oogq | |OMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR 5 116 883

O SACRC, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS!
299 | g7evos | [OMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR 3 152,456
O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
400 | 879411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] s 239,166
401 ; 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA ' $ 233.166
402 | 879990 | TOMCGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 127.431
403 | 879114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) 3 375.062
404 | 883101 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO $ 400.000
405 | 883102 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEO-SILLA TURCA 3 400.000
406 | 833103 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORRITAS $ 400.000
407 | 883105 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORCMANDIBULAR $ 310.000
408 | 883108 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANCS $ §50.000
409 | 883210 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE ] 400.000
410 | 883211 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $ 550.000
411 883220 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACCICA SIMPLE + 3 400.000
412 | 883221 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACCICA CON CONTRASTE g 550.000
413 | 833230 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE + $ 400.000
414 | 883231 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE $ §50.000
415 | 8833017 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL + $ 400.000
w16 | 883321 ;%SR?:I;TS%IS +NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA | ¢ 430,000
417 883351 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MAMA + 3 320.000
418 883401 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN + % 400.000
| [Ta19 | 883430 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES 3 300.000
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420 883434 | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA 3 300.000 :
421 883440 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS + § 400.000 |
222 883511 EE?%%&%:@NSSUELEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR $ 200.000
423 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERICR (ESPECIFICO) | § 310.000 .
424 883521 ig?gﬁﬁg:gNEl\éUELEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR $ 310.000
425 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) | § 310.000
426 883545 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA + 3 430.000
427 883560 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $ 430.000~__
428 883580 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULD ESQUELETICO NCOG + $ 400.000 7
429 883701 sgggﬁfﬁlélf NUCLEAR MAGNETICA DE MEDULA OSEA [ESTUDIO DE SUPLENCIA 3 290.000
430 883909 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 3 300.000
431 883111 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA MAGNETICA DE CUELLO $ 400.000
432 883109 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CIDO $ 400.000
433 883110 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SENOS PARANASALES $ 410.00C
434 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE 3 400.000
435 883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE $ 550.000
436 883234 | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACRCCOXIGEA SIMPLE 8 450.006
437 883235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE 3 550.000
438 883341 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) 3 400.000
439 883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTING [ENTERORM] $ 400.000 |
440 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA % 400.000
441 883902 | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO 3 400.000
442 883904 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION b3 550.000
443 883808 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS b 40C.000
444 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 3 163.343
445 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS FERIFERICCS DEL CUELLO $ 125.649
446 881511 | ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 85.115
447 881118 gé;}g?_%gNOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISTS $ 136,053
448 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 74.079
449 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABROMEN CON ANALISIS DOPPLER $ 227655, il
450 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 3 163.345
451 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $ 199.251
452 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $ 163.345
453 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 3 163.345
454 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO $ 163.345
455 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $ 163.345
456 882298 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA | § 74.844 [
457 882840 | ECOGRAFIA DCPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES 3 181.278
458 332601 | BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA s 871.524
459 501002 | BIOPSIA HEPATICA (BIOFSIA CERRADA {PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO) 3 977.149
4580 413201 | BIOPSIA CERRADA ( PFOR ASPIRACION ) ( PERCUTANEA ) DE BAZO $ 806.614
451 071002 | BIOPSIA GLANDULA SUPRARENAL S 1.199.424
462 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViA PERCUTANEA § 871.824
483 774002 | BICPSIA DE HUESQ EN SITIO NO ESPECIFICADO - VIA PERCUTANEA $ 1.035.624
464 601101 [ BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL 3 1.047.589
465 061002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA $ 390.000
456 061302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $ 1332894
467 550202 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA $  1.540.000
468 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU-CUT S 540.000
469 540011 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 1.536.486
470 590500 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL SOD $ 1.536.486
471 389002 | COLOCACION DE CATETER RIGTAIL BAJC GUIA ECOGRAFICA S 1.410.260
472 937203 | TERAPIA DE DEGLUCICN 5 27.594 1
473 935000 | TERAPIA ENTEROSTOMAL $ 50.137
474 939403 | TERARIA RESPIRATORIA $ 14.562
475 8939402 | NEBULIZACIONES 3 8.073
476 937000 | FONQAUDIOLOGIA 3 10.710
477 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL 3 18.000
478 931001 | TERAPIA FISICA $ 18.000
478 802701 | TRASLADG ASITENCIAL MEDICALIZADG LOCAL S 300.000
480 802762 | TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADRC LOCAL DOBLE $ 590.000
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Acta 325 - que trate de la presentzcion del informe de evaluacién, donde se consolida la verificacién de requisitos
minimos habilitantes v recemendacion de adjudicacion, gue se hace al proceso de Contratacin Directa Urgencia
Maniflesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es “Prestacién de servicios de salud de mediana y alta complejidad,
con ocasién del estado de emergencia econdmica, social Y ecolégica derivada de la pandemia COVID-1 9, a los usuarios
del subsistema de satud de iz Policia Nacional residentes en el municipio de Pafmira, incluida su area de influencia”

481 | 601701 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO LOGAL BASIGO 5 100,000
482 | 601702 | TRASLADO ASISTENGIAL BASICO LOGAL BASICO DOBLE s 170.000
483 | 492101 | ANOSCOPIA 3 95.511
484 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPRIA 3 185.760
485 | 453002 | RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION DE DUGDENG 5 250319
486 | 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL GON O SIN BIOPSIA 5 291.830
487 422000 | ESCFAGOSCOPIA 3 103,512
488 | 4413021 | ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPIA (EGD) CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND | § 502500
488 | 511000 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD §  2.600.000
40 | 815102 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DF CADERA 5 10.696.924
431 | 815103 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA $  10.808.924
482 | 8151031 | REEMPLAZO PRIMARIO DE CADERA GEMENTADA $ 12.017.281
493 | 8151032 | REEMPLAZC PRIMARIO DE CADERA HIBRIDA PAQUETE $ 10882028
494 | 815103-3 | REEMPLAZO PRIMARIO DE CADERA NO CEMENTADA s 8.011521

REENP(AZO PROTESICO TOTAL PRIMARID COMPLEJO DE CADERA [ARTROSS
495 | misioe | SERUILALO. $ 10.898.924
496 | 815301 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA S 18.039.866
497 | 815302-2 | REVISION PROTESIS OE CADERA CEMENTADA S 16.690.669
498 | 815302-1 | REVISION PROTESIS DE CADERA NG CEMENTADA 5 10.014.401
REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE AWBGS
499 | 819392 | COMPONENTES (ACETABULAR Y FEMORAL) $ 18.039.868
500 | 15303 | REVISION REEMPLAZO TOTAL GE CADERA CON RECONSTRUGCION DE COWFONENTE | ¢ 1o
501 | 15004 | eV iSION REENPLAZD TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUGCION DE COMPONENTE | 3 ;o0
502 | 815401 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL - PAGUETE § ©.821.009
503 | 815403 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL (HEMIARTIGULACION] 5 9.821.008
504 | 815404 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA | § 6627008
REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEID DE
505 | 815405 | RODILLA (ARTROSIS SECUNDARIA) 5 9.821.008
506 | 515406 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODES'S DE RODILLA s 9.821.008
507 | #5503 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION O COVFONENTE | ¢ 5 0o
508 | 15504 | SEVISION REEMPLAZD TOTAL DE RODILLA €ON REGONSTRUGCION BE COMPONENTE | 3 57 oo
509 | 815505 | SEVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA GON RECONSTRUCCION DE COVPONENTE | ¢ 57 oo -
REVISION REEWPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUSON DE LOS TRES
510 | B18806 | COMPONENTES (FEMORAL, TIBIAL Y PATELAR) $ 27.005523
511 | $12203P [ UNiDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO ( EGC) CUIDADO OBSTETRICO ESPEGIAL | § 620996
512 | vamaor ?PSP[\ELEEE;E_%A DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA /O PERINEORRAFA SOD| & 00,000
CESAREA CORFORAL SOD (FROGRAMADA PAQUETE] (URGENCIA PAQUETS) ~
913 | 740001 | ToDA CESAREA NG PROGRAMADA, 5 2121653
CESAREA CORPORAL SOD (PROGRANADA PAQUETE)  (URGENGIA PAQUETE) *TODA
14 | 7400811 | CESAREA NO PROGRAMADA + POMERGY 5 2271653
515 | 805130 | CORRECCION DE HERNIA DISCO LUMBAR 5 5.537.608
518 | 793952P | FLJACION DE COLUMNA VIA ANTERIOR $ 15.276.960
517 | 819005 | CIFOPLASTIA § 3945542
518 | 512104 | COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA { COLELAP) 5 2541245
519 | 542101 | LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA S 1805754
520 | 862601 | TERAPIA VACUM PACK 5 827502
521 | 395218 | OGLUSICN DE VENAS DE MIEMEROS INFERIORES, ViA ENDOVASCULAR 5 3.337.200
REVOCION TRANSURETRAL [ENDGSCOPICA] DE CALCULG [URETEROLITGTOMIA]
822 | 8821031 | 56AGULD O CUERPC EXTRAKO EN URET $ 22ma2e |
523 | 555721 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA 5 7.786.800
524 | 592002P | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL S 6359220
525 | 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL PAGUETE s 800.000
526 | 345302 | DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA s 727268 |
527 | 324102 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORAGOSCOPIA S 11.894.901
538 | 324202 | LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPA S 15.075.620
529 | 340908 | REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO - CARINATUM 5 28.517.643
530 | 340908-1 | REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO - EXCAVATUM S 25255758
531 | 340702P | RETIRO BARRA DE NUSS $  3.900.000
w12 | 783001P (EZ%?Q'{AE]CCIONES POR ALARGAMIENTO ¥ TRANSPORTE DE DEFORMIDADES GSEAS | o oo
F OSEA
533 | 78300157 | CORRECCIONES POR ALARGAWIENTO ¥ TRANSPORTE D= DEFORMIDADES GSEAS | ¢ 5 020 ooo
534 | 7711019 | FIJACION EXTERNA BASICA Y/O ERRADICACION DE INFEGCIONES UNILATERAL $ 8800000
FIJAGION EXTERNA DE HUESOS CORTOS PARA MANEJO DE DEFORWIDADES v 5,790,000
535 | TTM0ZP | hEFECTOS OSEOS MASQUELET § 879
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Acta

325 - que trata de la presentacidn del informe de evaluacion, donde se consolida la verif}r_:acié_n de requisatqs
minimos habilitantes y recomendacion de adjudicacion, que se hace al proceso de Contratacién Directa Urggm!a
WManifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objeto es “Prastacion de sarvicios de satud de mediana vy alta comp!ejidgd,
con occasion del estado de emergencia econémica, social y ecoldgica derivada de [a pandemia COVID-19, a los usuariag

del subsistema de salud de Iz Policia Nacional residentes en el municipic de Palmirg, incluida su area de infiuencia”

CORRECCION DE DEFORMIDADES DE HUESOS CORTGS EN MULTIPLES PLANGS Y0 | 3 12750 000
536 | TTTR00P | A ARGAMIENTOS VARIOS FOCOS DE CORTICOTOMIA
FIJACION EXTERNA DE HUESOS LARGOS PARA MANEJO DE DEFORMIDADES Y| & o 700000
537 | T81500F | bEFECTOS OSEOS MASQUELET
CORRECCION DE DEFORMIDADES DE HUESOS LARGOS EN MULTIPLES PLANGS YI0 | s 12760.000
538 | T83500F | ALARGAMIENTOS VARIOS FOCOS DE CORTICOTOMIA .
539 | 054200P | RECONSTRUCCION DE PLEXO BRAQUIAL $ 11.990.000 |
540 | 842701P | REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR 5 21.560.000
541 | 920101 | GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA PARA EST. DE METASTASIS 5 227723
542 | 920102 | GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (EST.DE MUERTE CEREBRAL) S 216625
543 | 920103 | CISTERNOGAMAGRAFIA s 271651
544 | 920202 | GAMAGRAFIA DE TIROIDES CON INDICE DE CAPTACION 5 94.000
545 | 920208 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES s 690568
| 546 | 920301 | GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION S 276.423
{ 547 | 920302 | GAMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION s 412759
548 | 920410 | GAMAGRAFIA DEL MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS s 272.353
549 | 920503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS-LINFOGAMAGRAFIA $ 1298333
550 | 920601 | ESTUDIO DE GLANDULAS SALIVALES -ESTATICG Y FUNGIONAL s 59.579
551 | 920701 | GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA(HEPATICA ¥ BAZO) S 238796
552 | 920702 | GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR { HIDA) S 376,640
553 | 920802 | RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR (DPTA) § 272840
554 | 920804 | RESIDUO VESICALSONDAS) 5 216.032
555 | 920806 | PERFUSION TESTICULAR O ESTUDIO DE VARICOCELE 5 87245
556 | $20808 | RENOGRAMA BASAL Y POST. GAPTOPRIL §  415.081
557 | 920800 | GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA DMSA § 256120
558 | 920812 | RENOGRAMA DIURETICO 5 346873
559 | 520901 | GAMAGRAFIA OSEA SEGMENTARIA O GORPORAL TOTAL s 253477
560 | 920902 | GAMAGRAFIA OSEA TRES FASES S 293.869
561 | 920003 | GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT, 5 331276
562 | 890267 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ CON MEDICINA NUCLEAR TAR. 3 60.400
§63 | 874111 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA | & 7.202.000
564 | 874112 | ARTERIOGRAFIA DE CARCTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA § 1234152
585 | 874113 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA | § 1202000
566 | 874114 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA | S < 302,000
567 | 874121 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIOA INTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA | §  4.20%.000
568 | 874122 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRAGRANENANA | & 12327153
569 | 874123 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA | 5 1202000
576 | 874124 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRAGRANEANA | & 1202000
571 | avarzs Qg@gg&m;fglz DB CAROTIDA STATERAL SELECTVA EXTRACRANEANA CON| g 1202000
572 | 874130 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL $  1.202.000
573 | 874131 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA S 1.202.000
574 | 874132 | ARTERIOGRAFIA VERTESRAL SELECTIVA INTRACRANEANA 5 1.202.000
575 | 874132 ?PF,QQ‘TNEAR;}%(IEORC?;A?: N VERTEBRAL  BILATERAL SELECTVA ~CON CARGTIOAS | & 410273
575 | a7erss | ARIERIGORAFIA VERTESRAL BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON| § ;50> 000 |
577 | 876120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA S 1.073.500
578 | 876121 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E 12GUIERDO 5 1.350.500
579 | 876122 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO 1IZQUIERPG 5 1.073.500
580 | 876130 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR $  1.405.500
581 | 876131 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON GATETERISMO DERECHD 5 1405500
582 | 876132 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECT VA $ 1405500
583 | 876136 | ARTERICGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELEGTIVA $  1405.500
584 | 876137 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA ® POR INYECOION VENOSA $  1405.500
585 | 876140 | ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA $  1.073.500 |
586 | 876190 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS S 1.073.500
587 | 876231 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHC E 1ZQUIERDO 5 1.073.500
588 | 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA S 104.004
589 | 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL § 131580
590 | 877112 | ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELEGTIVA) 5 1422125
591 | 877602 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BLIAR §  3.652.000
592 | 877608 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA $  3.652.000
593 | 878101 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR 5 1.427.500
st | a78111 ﬁgggggmitﬁo JERIFERICA D MIEMSROS SUPERIORES BILATERAL CON| ¢ | 7o
595 | 878201 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNGION $ 1427500
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Acta

minimos habilitantes vy recomendacion de adjudi
Manifiesta PN RASES4 CD UM 031/2020 cuyo objet
con ocasion del estado de emergencia econdmica, soc
del subsistema de salud de ia Policia Nacional resident

087 ~ que trata de ia presentacién del informe de evaluacion, donde se consolidz la verificacién de requisitos

cacion, que se hace al procesc de Contratacién Directa Urgenciz
© es “Prestacién de servicios de salud de medianz ¥ alta complejidad,
ial y ecolégica derivada de la pandemia COVID-18, 2 los usuarios
es en el municipio de Palmira, incluida su area de influencia”

596 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $ 157.625
597 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESQFAGICO $ 2486.750
508 881210 EES&QE%L%%T@RAA DE STRESS CON PRUEBA DE ESEUERZO O CON PRUEBA $ 342750
598 881101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ $ 741125
800 837011 | MONITORIA FETAL ANTERPARTO S 60.000
601 887012 | MCNITORIA FETAL INTRAPARTOQ 3 80.000

CBESERVACIONES GENERALES:

¥ La adjudicacion del presente proceso se hara mediante un contrato a la entidad que cumpla con los

requisitos definidos en la invitacion, que se publicara en el SECOP.

Atendiendo la recomendacion hecha por los evaluadores Juridico, Técnico y Econémico del presente
proceso, la cual fue acogida por el Comité de Adguisici
No. 4, el suscrito Jefe de la Regional de Asegurarient
proceda a la adjudicacion del proceso.

nes de la Regional de Aseguramienio en Salud
en Salud No. 4, la acepta y determina que se

Coronel HEC
Jefe Regigfa

y

Anexo: Soportes de las evaluaciones realizadas v lista de dsistencia

i
Elaberado por: PT. DIANA ARISTIZABAL
Revisado por: TE. GUSTAVO NARVAEZ/ %
Fecha de elaboracion: 26/06/2020
Ubicacién: C:W Mis Documentaost

Avenida 10 Norte No. 16N-21
Teléfono 6604128
Disan.seval-lic@policia.gov.co
www.policia.gov.co

RO SANCHEZ TORRES
uramiente en Salud No 4
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro.4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA
MANIFIESTA NROC. 66-7-20017/2020 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 Y CLINICA PALMA
REAL SAS, QUE TIENE POR OBJETC PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, CON CCASION DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONGMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA
DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-19, A [.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA MACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE
INFLUENCIA.

Entre los suscritos a saber, Coronel. HECTOR ALEJANDRO SANCHEZ TORRES, mayor de edad,
vecine de esta ciudad, identificade con la cédula de ciudadania No. 18.125.631 expedida en Mocoa,
actuando en nombre y representacion de LA NACION — POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 4. en su calidad de Ordenador
del gasto, debidamente facultado para celebrar contratos MEDIANTE RESOLUCION 00277 DEL
27 DE ENERO DEL 2020 Y ORDEN INTERNA 107 DEL 07 DE JULIO DEL 2020 Expedidas por la
direccion de sanidad, quien en adelante y para efectos de este Contrato se denominara EL
CONTRATANTE por una parte; y por la otra CLINICA PALMA REAL SAS, debidamente
identificado como aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”, hemos convenido celebrar
el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que el Decraeto 417 del 17 de marzo
2020 declard la Emergencia Econdmica, Sccial y Ecoldgica y en su parte considerativa faculta a las
entidades estatales para realizar la Contratacién Directa de los bienes y servicios necesarios para
contrarrestar la Pandemia b} Que el Decreto 440 del 2C de marzo de 2020 “Por ef cual se adoptan
medidas de urgencia en materia de conlratacion estatal, con ocasién del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecoldgica derivada de la Pandemia COVID-19" establece en el articule 7
sefiala que se entiende comprobado el hecho que da lugar a declarar [a Urgencia Manifiesta por
parte de las Entidades Estatales conforme el articulo 42 de la Ley 80 de 1993, en los siguientes
terminados: “Con ocasitn de la declaratoria de estado de emergencia econémica, social y ecoldgica,
y enlos términos del articulo 42 de la Ley 80 de 1993, se entiende comprobado ef hecho gue da
{ugar a deciarar la urgencia manifiesta por parte de /as entidades estatales, para la contratacion
directa del suministro de bienes, la prestacion de servicios o la ejecticion de obras en el inmediato
futuro, con ef objetivo de prevenir, contener y mitigar los efectos de fa Pandemia del coronavirus
COVID-18, y decrefo 537 del 12 de abrif de 2020 en of articuic 11 Y RESOLUCION 844 del 26 de mayo
del 2020 en su articulo 1. Prorroga de la emergencia sanitaria “prorroguese la emergencia sanitara en
fodo ol terriforio nacional hasta el 31 de Agosic del 20207, asf como para reafizar las labores necesarias
para optimizar el flujo de los recursos al interior del sistema de salud . Las actuaciones contractuales
adelantadas con fundamento en la urgencia manifiesta se regiran por ia normatividad vigente. Que
respecto de la posibilidad de adicionar y modificar los contratos estatales sin limitacion del valor
establece el articulo 8 ibidem: "Adicidn y modificacién de contratos estatales. Todos los contratos
celebrados por las entidades estatales que se relacionen con bienes, obras o servicios que permitan
una mejor gestién y mitigacion de la situacion de emergencia, podrén adicionarse sin limitacion al
valor. Para este proposito, la Entidad Estatal debera justificar previamente la necesidad y la forma
como dichos bienes y servicios contribuiran a gestionar o mitigar la situacién de emergencia.
lguaimente, esta disposicion se aplicara a los contratos gue se celebren durante el téermino de fa
declaratoria del estado de emergencia economica, social y ecolégica y durante ef término que dicho
estado esté vigenfe. Una vez termine el estado de emergencia economica, social y ecolégica, no
podran realizarse nuevas adiciones en refacion con estos contratos. salvo aquellos que no hayan
superado el tope establecido en el inciso final del paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 7993".¢}
Que con Comunicacién Oficial S-2020-0168370-SEGEN del 24 de Marzo de 2020 suscrita por el
sefior Generat OSCAR ATEHORTUA DUQUE Director General de la Policia Nacional, se emiten
instrucciones frente a contratacion por causa del COVID-19 d) Que para dar aplicacion al articulo 7
del Decreto 440 de 2020, mediante Resolucidn 984 del 24 de marzo el Sefior Director General de
la Palicia Nacional resolvié Adicionar el Subnumeral 4 del articulo 1 de la resolucion 00277 del 27
de enero de 2020, a los jefes Regionales de Aseguramiento en Salud y Jefes de Unidades
Prestadoras Tipo A, otorgo la facultad de declarar la Urgencia Manifiesta para la Contratacion
Directa del suministro de bienes, prestacion de servicios o ejecucién de obras con el objetive de
prevenir, contener y mitigar los efectos de la pandemia del Coronavirus COVID-19, asi como para
realizar las labores necesarias para optimizar el flujo de los recursos al interior del SSPN. e} Que
mediante Resolucidn 1920 del 26 de Marzo de 2020, Resolucidn 305 def 83 de Junio del 20207 |5
cual medifica |a resolucion 190 del 26 de marzo del 2020 por medic de la cual el jefe de |a regional de
aseguramiente en salud nro.4 de la direccién de sanidad de fa policia nacional declarc la urgencia
menifiesta teniendo en cuenta las nuevas medidas sanitarias adoptadas por el gobierno nacional’el Jefe
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Regional de Aseguramiento Nro. 4 se declard la Urgencia Manifiesta,, f) Que el presente contrato
se deriva de un proceso de contratacion directa en virtud de la citada Urgencia Manifiesta
desarrollada conforme los articuios 41, 42, 43 de la Ley 80 de 1993. g} Que aungue se trata de un
proceso realizado por la modalidad de Contratacién Directa por Declaratoria de Urgencia Manifiesta,
y no obstante la urgencia del mismo, con miras a garantizar la transparencia del presente proceso
contractual, la Regional de Aseguramiento Nro 4. a través del responsable del LIDER DEL ESPRI
DE PALMIRA mediante Oficio $-2020- Sin Numero/ESPRI-PALMIRA de fecha 03/06/2020 justificd
la necesidad del presente proceso v su adecuacion al presupuesto. h} Que al momento de
suscripcion del presente contrato, se conto con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda
el presente compromiso. i} Que la Regional de Aseguramiento en Salud No.4 designard un
supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA,
durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucion 00090 del 15
de enero del 2018. |} Que la resolucién de justificacion de esta contratacién se sustituye por ia
Resolucion No. 190 DEL 26 DE MARZO DE 2020, de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.2 del
Decreto 1082 de 2015. k) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que
exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Ley 1882 de 2018 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracién del mismeo, el cual se
regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: E| objeto del presente contrato es el que
se indica el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. ESPECIFICACIONES
TECNICAS: La ejecucion del presente contrato se realizara de acuerdo con las especificaciones
contenidas en la Oferta presentada por el CONTRATISTA, y de acuerdo a la descripcion gue s
indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” y Anexo No. 2 del presente contrate “ANEXO
TECNICO". TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del
contrate asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATC’. PARAGRAFO:
Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan suietos a
ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan incluidos los costos provectados
al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende
obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas
circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO; LA DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NROC.4 pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con
lo dispuesto en el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARAGRAFO - CUENTA PARA
PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta gue se indica en el anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATQ’, a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste
designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiade
de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los
descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contratc estd
amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL
CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién del contrato es el sefalado
en el anexc No.1 "DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente
contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de gjecucion establecido en el anexo No.1
‘DATOS DEL CONTRATO”. OCTAVA. SITIO DE ENTREGA: F! sitioc en el cual se gjecutarsd &l
objeto del presente contrato sera el que aparece en el anexc No.1 “DATOS DEL CONTRATO".
NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.)
Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.} Tener acceso z los elementos fisicos
necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir
Con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de EL CONTRATANTE para el adecuado
desarrollo del contratc. DECIMA. OBLIGACIONES DEL._CONTRATISTA: En general, son
obligaciones del CONTRATISTA: 1.) Cumplir con el objeto contractual. 2.) Obrar con lealtad y buena
fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3.) Responder en los plazos
que la Direccion de Sanidad Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO.4 establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacién gue le formule.
4.} Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacion es requisito indispensable para la realizacién de . cualquier pago. 8.) Guardar la
confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custcdia o
que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penai v
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracién o a terceros. 8.) No acceder a peticiones o amenazas, de
guienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acte ¢ hecho, el
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CONTRATISTA debera Informar de tal eventc a la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 y a las autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias. 7.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada
para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. 8.) Restituir
a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional REGIONAL DE ASEGURANMIENTO EN SALUD
NRO.4 los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrolio del objeto contractual,
cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado. 9.} Incluir todas
aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual a
las buenas practicas en materia ambiental. 10.) Las demas obligaciones del CONTRATISTA
contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable
DOr suUs acciones u omisiones en la actuacién contractual. DECIMA PRIMERA. INEXISTENCIA DEL
VINCULO LABORAL: El presente contrato no genera relacion laboral alguna entre EL
CONTRATANTE vy los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en ¢l cumplimiento del objeto
Contractual. Por lo tanto los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de! personal de EL
CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA SEGUNDA. DERECHOS
DE LA DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRQO.4:
Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e informacioén
que scportan la labor de EL CONTRATISTA. DECEMA TERCERA. OBLIGACIONES DEL
COMTRATANTE: 1.) Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran
para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2.) Una vez se surta el proceso de contratacion
estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 mantendré |z interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA. 3.) Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor
designado para el efecto, exigiendole la ejecucién idénea y oportuna del objetc a contratar. 4.)
Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico. 5.) Adelantar las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, parza lo cual
el Supervisor dard aviso oportuno a la DIRECCION DE SANIDAD, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento. 8.) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con
sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto. 7.} Tramitar
diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimonizles que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcidén del contrato. 8.)
Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien ¢ servicio y deméas del CONTRATISTA en
desarrolle del objeto del contractual. 8.) incluir aquelias obligacicnes propias de cada proceso que
coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales. 10.) Rechazar los bienes y/o servicios
cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA CUARTA. MECANISMO DE
COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion y registro del contrato v la entrega de la copia firmada de! mismo al
CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL- DIRECCION
DE SANIDAD-Regional de Aseguramiento en Salud Nro.4, uno cuzlquiera de los mecanismos de
cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a)
OF CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el diez por ciento (10%) del valor total del contrato, por
un termino igual a la vigencia del contrato y dos (2) meses mas. En la pdliza debera guedar
- expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, con la suficiencia que se requiera hasta
la liquidacién del mismo, de conformidad al Articulo 2.2.1.2.3.1.1.2. del decreto 1082 de 2015. b)
DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenia por ciento {50%) del valor del contrato por un
término igual a la vigencia del contrato y un (1)} afic mas ¢} PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco por ciento (5%)
del valor total del contrato, por un término igual a la vigencia del contrato v tres (3) afos mas. d)
DANOS A TERCERCS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200
SMMLYV, por un términe igual al plazo del contrate. La pdliza debera contener como minimo, en
adiciéon a la cobertura basica de predios, labores y operaciones los amparos contemplados en el
articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decretc 1082 de 2015. En el evento en gque por incumplimiento del
contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucién del
contrato v la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado
aceptaréa desde el momento de contratacidn de la péliza Ila cesion del contrato a favor del
asegurador; En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumpiir
con los requisitos establecidos en el decreto 1082 de 2015. APROBACION DE LA GARANTIA - La
Garantia deberd ser presentada para su correspondiente aprobacion, dentro de los tres (3) dias
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siguientes al recibo del conirato, siendo requisito la aprobacién de la misma para la legalizacion del
contrato. PARAGRAFO PRIMERO .- Si et CONTRATISTA se niega a constituir las Garantias,
ampliarias o prorrogarias, se aplicaran las sanciones que trata la Ley 80 de 1993, Ley 1150 desl
2007, Decreto 1082 de 2015 y/o demas que lo reglamenten o se dara por terminado el presente
Contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho Regional de Aseguramiento en
Salud Nro.4, deba reconocer o pagar indemnizacion alguna al CONTRATISTA, debiendo este Ultimo
pagarle al CONTRATANTE el valor de los perjuicios causados. En este caso, Regional de
Aseguramiento en Salud Nro.4 mediante Acto Administrativo debidamente motivado podra adjudicar
el contrato dentro de 10s cinco (5) dias calendarios siguientes al proponente calificado en segundo
lugar siempre y cuando su propuesta sea igualmente favorable para (a entidad. PARAGRAFO
SEGUNDO.- El CONTRATANTE aprobara o no la garantia a mas tardar el dia habil siguiente a Ia
presentacion por parte del CONTRATISTA. En el evento que la garantia no sea aprobads, el
CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla a lo pactado en el Contrato en un término no mayor a
dos (2) dias habiles siguientes a su devolucion. En la péliza de cumplimiento debera contar
expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y penal pecuniaria
convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusién. DECIMA QUINTA.
INDEMNIDAD; El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la DIRECCION DE SANIDAD
DE LA POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 de cualquier
reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA SEXTA.
SANCIONES: Las partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el
incumplimiento de las obligaciones, adquiridas por EI CONTRATISTA en virtud del presenie
contrato, asi: aj) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables a EL CONTRATISTA - salvo circunstancias
de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 — las
partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara a EL
CONTRATISTA con multas, siguiendo ef procedimiento establecido en el Articulo 86 de Iz Ley 1474
de 2011, con Audiencia de las partes, cuyo valor se liquidard con base en un cero punto cinco por
ciento (0,5%) del valor dejado de cumplir o entregar, por cada dia de retardo v hasta por quince (15)
dias calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el
cinco por ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento. Esta
sancion se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente da
conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b) PENAL PECUNIARIA - En
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del
presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL. CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniariz,
una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del conirato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere
el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relative a la
obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada
en el literal a) de la presente clausula. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara como
pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo
aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniana esiara
amparado mediante péliza de seguro en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, asi: 1. Recibido el informe del
supervisor en el que se sefiale un posible incumplimiente de las obligaciones a cargo del coniratista,
el Grupo de contratos o la dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador un informe
con la relacién detallada de los hechos en que se funda el eventual incumpliriento del
contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato v la
pertinencia de la imposicion de multa, sancidn o declaratoria de incumplimiento, segun
corresponda. Dicho documento deberd estar acompafiado del informe de interventoria o de
supervision. 2. La asesoria juridica de la entidad verificara el informe presentado por el Grupo
de Contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y lo
presentara al delegatario contractual, quien con arregle a dicho anélisis, ordenara la citacién a
audiencia al contratista. El documento de citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la
entidad y contendra: a) La mencidn expresa y detallada de los hechos que la soportan; b} La
enunciacion de las normas o clausulas posiblemente violadas; ¢) La mencién de las
consecuencias que podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacion; d) E!
Lugar, fecha y hora para la realizacién de la audiencia. NOTA 1. La determinacién de la fecha de
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realizacion de la audiencia debera obedecer a la naturaleza del contrato v a la pericdicidad
establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. {Literal a) art. 86 Ley 1474 de
2011). NOTA 2. La citacién serd suscrita por el delegatario contractual y estara acompanada del
informe de interventoria o supervision. A la audiencia debera ser convocado el interventor o
supervisor del contrato. 3. La audiencia serd presidida por el ordenador, una vez instalada se
procedera a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como se
desarroliard. Surtido lo anterior el ordenador hara la presentacion de las circunstancias de hecho
gue motivan la actuacion, enunciando las normas o cldusulas posiblemente violadas y las
consecuencias gue podrlan derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién 4. Concluida
la intervencion del ordenador se concedera el uso de la palabra al representante legal del contratista
0 a quien lo represente, para que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las
explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad
Policial. 5. Finalizada la intervencion de! contratista, el delegataric contractual con apoyo en las
pruebas e informes que respalden su decisién, ordenara dar lectura de |la resolucién motivada,
proyectado por la asesoria juridica de la Umdad en la que se consignara lo ocurrido en desarrolio
de la audiencia, y se decidird sobre la imposicic’m © no de la multa, sancidn o declaratoria de
incumplimiento. La resolucién asi expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la
decisién proferida sdlo procede el recurso de reposicion que se interpondra, sustentara y decidira
en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia.
8. E! delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, si por
alglin medio tiene conocimiento de la cesacion de la situacién de incumplimiento. Para el efecto se
levantara el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 3. En cualquier
momento del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender {a audiencia
cuando de oficio o a peticion de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar
pruecbas gue estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En tal
evento, al adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo gue constara
en el acta respectiva. (Literal d) art.86 Ley 1474 de 2011). NOTA 4. Para hacer efectivo el pago
de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la clausula penal pecuniaria podra acudirse
a descontar el valor de [as mismas de |las sumas adeudadas al contratista. Para el efecto en el acto
administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas vias se
logra el page de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coactiva. Si diche page no se
hubiere efectuado durante el término de duracién del contrato, se tendra en cuenta al momento de
su liquidacion. (Paragrafo art.17 Ley 1150 de 2007). NOTA 5. De conformidad con lo dispuesto en
el numeral 2° del articulo 7°de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO SEGUNDO: - APLICACION
DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de
la cual se impone alguna de las sanciones antes descritas, EL CONTRATISTA dispondra de guince
(15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran
reintegrables aun en el supuesto que EL CONMTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacién
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas,
podra tomarse del saldo a favor de ELL CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccién
coactiva. DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho
constitutive de incumplimiento de las obiugac:ones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de
manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién,
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 por medio de acto administrativo
debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en gue se
encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1983, observando
el procedimiento establecido en el articulo 88 del ley 1474 de 2011. Ejecutoriada la resoluciéon de
caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendré derecho a
reclamar indemnizacion alguna. La DIRECCION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRO.4, hara efectivo el valor de |a pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién. Para
efectos de esta liquidacién, el CONTRATISTA devoiverd a la DIRECCION DE SANIDAD-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 los dineros que hubiere recibido por
concepto del presente contrato, previa deduccion del valor de los elementos entregados por aquel
y recibidos a satisfaccién por la DIRECCION DE SANIDAD -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRC.4 de conformidad con |o establecido en la clausula primera del presente contrato.
En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta
el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a carge la DIRECCION DE SANIDAD —
RECIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 | si a esto hubiere lugar, vy la fecha de
pago. DECIMA OCTAVA. LIQUIDACION DEL _CONTRATOQ: Dentro de los cuatro (4) meses
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siguientes a la terminacion del mismo, se liguidara el presente contrato de comin acuerdo, conforme
al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario se liquidara unilateralmente por parte del
CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad con lo dispuestc en el
articulo 164, literal J, inciso 5°, de la Ley 1437 de 2011. Para tal efecto se requerira la presentacion
del Certificadc de Recibido a Satisfaccion, en que conste gue el servicio fue prestado a satisfaccién
y cifiégndose a las estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que frata el
articuio 23 de la Ley 1150 de 2007. El Acta de Liguidacidén de mutuo acuerdo sera suscrita por las
partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATANTE al momenio de liguidar el
presente Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio de los encargados de controlar
la ejecucion del mismo, debera verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA frente a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y
Aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (.C.B.F.)
y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFQ
SEGUNDO: Para efectos de la Liquidacion del contrato de comin acuerdo entre las partes se
agotara el siguiente procedimiento dentro del término antes estipulado. EL CONTRATANTE invitars
al CONTRATISTA a liquidar el contrato de comin acuerdo. En caso de desacuerdo EL
CONTRATANTE mediante Acto Administrativo Motivado dentro de los cuairo (4) meses previstos
para la liguidacién procederd a liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO TERCERO: Los pages
contractuales pendientes que arroje la liquidacion del contrato y que no sean materia de coniroversia
entre los Contratantes seran realizados dentro de los treinta (30) dias calendario, siguientes a la
fecha de suscripcién del Acta de Liquidacion de comtin acuerdo, previo cumplimiento de los tramites
administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez dirimida la
controversia DECIMA NOVENA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de
presentarse cuaiquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80
de 1993, debidamente establecidas y documentadas, la DIRECCION DE SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 podra hacer uso
de las facultades excepcionales allf previstas, en caso que las mismas resuiten aplicables.
VIGESIMA., MIONEDA DEL CONTRATC: La moneda del presente contrato es la indicada en el
Anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA PRIMERA. CESIONES Y SUBCONTRATOS:
EL CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente contraio a persona alguna natural
o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo
esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion. La celebracidn de
subcontratos no relevara al EL CONTRATISTA de las responsabilidades gue asume en virtud dal
presente contrato. EL CONTRATANTE no adquirira relacién aiguna con los Subconiratistas.
VIGESIMA SEGUNDA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara
bajo la gravedad del juramento, la cual se entenderd cumplida con la suscripcion del presente
Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incempatibilidad
sefialadas en la ley. VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender temporalmente el plazo de ejecucién del contrato, cuando se presenten causas gue
impidan ta ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una
vez establecida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las partes, donde conste 2
evento, su causa, el término de la suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario
consignar. El tiempo de suspension no se computard para los efectos del plazo extintivo de!
presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacién que originé la suspensién
del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA CUARTA.
SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, surgieren
diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen & utilizar los mecanismos de
solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1893. VIGESIMA QUINTA,
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente
contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion el registro presupuestal y para
Su ejecucion se requiere de la presentacion de la Ceriificacion de Cumplimiento de los Aportes
Parafiscales de que trata el articulo 23 de ta Ley 1150 de 2007 por parte del CONTRATISTA. Las
sanciones que ocasionen su no pago oportunoc y la no entrega de los respectivos documentos a EL
CONTRATANTE dentro del término antes fijado, seran a cargo del CONTRATISTA. VIGESIMA
SEXTA. DOCUMENTOS: 1.) Estudio previo. 2.) Certificados de Disponibilidad Presupuestal SIIF
No. 117220 del 05 de junic del 2020, expedidos por el Jefe de Presupuesto de la Direccién de
Sanidad - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD EN SALUD NRO.4 de l2 Policia
Nacional. 3.) El Certificado de Existencia y Representacion Legal de EL CONTRATISTA. 4)
Fotocopia del Rut de la Empresa. 5.) Resolucién No. 190 del 26 de marzo de 2020 “Por ia cual se
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deciara la Urgencia Manifiesta para la adquisicién de insumos, efementos de proteccion personal,
equipos, prestacion de servicios de salud, adicion de contratos y demas contratos necesarios para
afrontar fa pandemia COVID-19”. 6.) Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por fa cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado
mediante Resolucién 03049 de 2014”. VIGESIMA SEPTIMA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA
pagaré todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del
contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA OCTAVA. VEEDURIAS
CEUDADANAS El presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos
que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA NOVENA. REGIMEN LEGAL: Este
contrato se regiré por el Estatuto General de Contratacidn Administrativa vigente y sus decretos
reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las
demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las
disposiciones de la Policia Nacional que apliquen) TRIGESIMA. DOMICILIC CONTRACTUAL:
Para todes los efectos, las partes acuerdan como domicilic contractual Iz ciudad ge ZSaﬁ i“@go de
Cali, para constancia de lo anterior, se firma en un (i) original en Santiago de Cali. gf@g@

CONTRATANTE
Coronel HE AT JANDRO SANCHEZ TORRES
5.631 Expedida en Mocoa
Jefe 2 de Aseguramiento en Salud Nro. 4

C. C 63 481 138 de Bucaramanga
Representante Legal
CLINICA PALMA REAL SAS

FUNCIONARIQ O ASESOR DEPENDENCIA NOMEBRE
ELABORADC POR AREAD GRUCO CPS8.6 HECTOR FABIO BAQUERO
REVISADO PARA FIRMA POR. | AREAD GRUCO TE. GUSTAYO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA
REVISADO PARA FIRMA POR | JEFE AREAD CT. YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA
REVISADO PARA FIRMA POR | LIDER ASJUR PT. AURORA DEL PILAR ORTEGA AGUDELQ
REVISADO PARA FIRMA POR | ASJUR RASES4 ABOG.ESP. SULY AJDE CORTES GRAJALES
LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUSTADD A LAS NORMAS Y DISPOSICIONES
LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 DE LA POLICIA NACIONAL. f

v
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ANEXO No.1
DATOS DEL CONTRATO

CONTRATO Nro. 66-7-20017/2020

CONTRATANTE DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4

NIT 805.022.186-6

REPRESENTANTE

LEGAL Y/O DELEGADC

Coronel HECTOR ALEJANDRO SANCHEZ TORRES

CEDULA DE CIUDADANIA

18.125.631 Expedida en Mocoa

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro.4

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Resolucicn No. 00277 del 27 de enerc de 2020 “Por la cual se delega en algunos
funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo
de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional y suscribir
convenios y/o contratos interadministrativos” y orden interna 107 del 07 de Julio de 2020.

CONTRATISTA

NOMBRE: CLINICA PALMA REAL SAS

NIT: 800.699.088-8

REPRESENTANTE LEGAL: MARIA FERNANDA GUALDRON RUEDA
DOC. IDENTIDAD: 63.481.138 de Bucaramanga

CIUDAD NOTHF!CACION: Palmira Valle

DIRECCION: CARRERA 28 N° 44-35

TELEFCONQO: 2879000-5242494

CORREQELECTRONICO: jose.ortiz@chritus.co

CONSIDERANDOS

Que ¢l presente contrato se deriva del PROCESO PN-RASES4 031 PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLESDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE
EMERGENCIA ECONOMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-18.
A LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICNAL RESIDENTES EN
EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENGIA.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el LIDER ESPRI DE PALMIRA, o quien designe el Jefe Regional
de Aseguramiento en Salud Nro. 4, esta persona sera nombrada al momento de dar inicio al confrato
y comunicado al contratista, a efectes de que se establezca ia relacién directa entre el coniratisia v
el supervisor designado y se pueda efectuar el control requerido, conforme a lo establecido en la
Resolucion 00080 de 15-01-2018, “por la cuat se actualiza, modifica y compiementza el Manuzl de
Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014”7, ol Instructive
0024 DISAN-ASJUR del 27 de marze de 2008 de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. Los
articulos 82, 83 y 84 de laley 1474 de 2011. Ademas tendran entre otras com probar que el coniratista
mensualmente estd cumpliendo con la obligacién de afiliacion y cotizacion a los sistemas de
Seguridad Social, Salud y Riesgos Profesionales de acuerdo con el articulo 282 de la Ley 100 de
1993, el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002 en concordancia con el Decreto 1703 de 2002, Decreto
510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003 y Ley 1122 de 2007.

CLAUSULA PRIMERA -
CBJETO

PRESTACICN 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,

de acuerdo a la descripcion realizada en el Anexo No. 2.

CLASIFICACION UNSPSC Segmento Familia Clage

85101500 Servicios de Salud Sem"'”ig}i%‘-”'“ de Centros de salud

85122100 Servicios de Salud Practica Medica Laboratorios médicos
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CLAUSULA TERCERA.-
VALOR

El presente contrato asciende a la suma de Trescientos Veinte Miliones de Pescs
{320.000.000) Moneda Lega! Colombiana Incluido IYA, con vigencia 2620,

CLAUSULA CUARTA -
FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, pagard al CONTRATISTA el valor de las facturas
radicadas en la ciudad de Cali, después de la prestacion del servicio de manera mensual dentro de
los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago
respectivo, previa presentacién de la factura dentro de los primeros cinco (5) dias del mes junto
con el Recibo a Satisfaccién Técnico Econdmico expedido por el Supervisor del Contrato,
acompafiada de la acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, asi como los aportes
parafiscales al Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, documentos
que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 4, ubicada en la Avenida 10 norte No. 16N-21, barrio Granada de la
ciudad de Santiago de Cali, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley
1150 de 2007 “Derecho a Tuwrno” se le asignard un nimero de radicacién, En caso que el
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia veinte (20) del
mes los pagos se realizardn dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a la fecha de la
radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibitidad de PAC y ubicacién de los
recursos por parte del Nivel Central. En ninglin momento la aprobacién de cupos de PAC sera
impedimento para la ejecucion del Conirato.

NOTA: Las facturas que se radiguen por fuera’ del término anteriormente sefalado se
entenderan como radicadas en el mes siguiente. Para mayor informacién al respecto, se
podra comunicar a la linea telefénica No. 6605795, Oficina Central de Cuenias.

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacién de la facturacién (Impresa y en medio magnética) de los servicios prestados se debe
hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacién, la cual como
minimo debe cumplir con:

e Relacién general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos
discriminada en nombre completo, documento de identificacién del paciente, fecha de atencién
al paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

= Requisitos establecidos por la DIAN.

o  Soportes de ley para la auditorfa de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de
la Resolucién 0003100 del 25 de nov del 2019 MINPROTECCION de 2008 y demds normas
que las aclaren o medifiquen.

e La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente
plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro;
para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de
inconsistencias.

e  Presentar original de la autorizacion del servicio.

e Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 0001531 del 28 abril del 2014 “por la cual se modifica la resolucitn
3374 de 2000 en cuanto al mecanismo de transferencia de datos del registro individual de
prestacién de servicios de salud rios ¥ su dmbito de aplicacién”, MINSALUD de 2000 y demas
rormas que le reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera adicionar en
una Gltima celumna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada primera vez
(890202)” y “Consulta Médica Especializada contro! (890302)” el detalle sobre qué tipo de
consulta es. (Ej: Otorrinolaringologia, Cirugia General, Dermatologia, Oftalmologia).

e  8iel Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (035) primeros dias de cada
mes, el tramite y el pago de la factura se realizardn hasta el mes siguiente.

e La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningtn caso deberé superar los
treinta dias (30) posteriores a la prestacidon de los servicios.

¢ Laradicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacién de IPS,
debidamente diligenciade.

o EL CONTRATANTE dard trémite a las facturas que no preseaten objeciones.

En tode caso debe cumnplir con los siguientes requisitos especificos:

v" Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la

Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA MANIFIESTA NRO. 68-7-
20017/2020 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIOMAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4Y CLINICA PALMA REAL 3AS. QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASIGON DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA,
SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-13, A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA.

v" Diseriminade de la factura.

v' Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de
parafiscales (Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas),
documento del representante legal, certificacion bancaria y relacion de la informacion del
medio magnético.

v" Orden de prestacién de los servicios expedida y autorizada por ta Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

v" Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respectivo Codigo
CUPS por cada procedimiento o servicio prestado v de conformidad al objeto del conirato.

¥ Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el
certificado de atencién del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencién que
corresponda con el documento de identificacién del usuario o en su defecto la del acudiente.

v" Resumen de la Historia Clinica y/o epicrisis, para procedimientos quirirgicos y eventos de
hospitalizacién con sus respectivos soportes.

¥ En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con sus
respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:

v Historias clinicas.
¥ Autorizaciones.
¥ Camnet de policia y documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en polipropilenc y otro
pelimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las
caracteristicas descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de 1z Nacidn.

OBJECIONES Y GLOSAS:
Para los conceptos de facturacién que no tengan objecién, se dard tramite para pago.

En el evente que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 del 18 de enero de 2011,
Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra
quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacién. Dentro de
los diez (10) dias siguientes a fa recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente (as glosas o las deja como definitivas, en aso tal de
reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes
quince (15) dias habiles a la recepcién de la misma por el contratante, 1a cual se hara por
escrito. Sino se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, se puede apoyar en el Grupo de Auditoria Médica de |a Direccién de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de auterizacion
por parte de la central de autorizaciones de la USP. (Unidad de Sanidad Policial).

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion, por parte de |a central de autorizacion
de la USPF salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en e}
Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 0003100 de! 25 de nov del 2019
MINPROTECCION.

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

Atencion mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacidn previstos en el Dacreto 4747/2007.

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

La atencién del evento adverso entendido como “el dafio o complicacidén no intencional
consecuencia del cuidado médico ¢ todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelade por el

SS8PN siempre y cuando esto sea lo dispuesto por la autoridad competente despues de agotar
el debido proceso.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA MANIFIESTA NRO. 66-7-
20017/2020 CELEBRADQ ENTRE LA NACION - POLICIA MAGIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 Y CLINICA PALMA REAL SAS. QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA,
S0CIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-4 8, ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del Comité Técnico Cientifico CTC de la DISAN —~ Direccion de Sanidad y aprobado
por esa instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN — Direccién de Sanidad
(El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta
de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Reselucion 0003100 del 25 de nov del 2019 MINPROTECCION de 2008,
Resolucién 416 MINPROTECCION de 2009 y demés normas que las modifiquen o adicionen.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningin caso debera superar los treinta dias

(30) posteriorss a la prestacion de los servicios. EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no
presenten objeciones.

Siel Contratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar la informacién de la
cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompaiiada de fa nueva
certificacion bancaria y el formulario “datos basicos beneficiario cuenta”. En cumplimiento a lo anterior,
solo ef Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la Jefatura de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademés de la documentacién anterior,
se debe anexar certificado de representacion legal expedido por la autoridad correspondiente, donde esté
estipulada la nueva representacién, asi como la fotocopia de la cédula de ciudadania de éste.

EI CONTRATISTA informa mediante formato de informacién de terceros y certificacion bancaria, que
es titular de la Cuenta CORRIENTE Nro: 040200958906 de BANCOOMEVA en ta cual se procedera
a realizar ias consignaciones correspondientes al pago del presente contrate.

Si el Coniratista una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar la informacién
de la cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por escrito acompafiada de fa
nueva certificacion bancaria y el formato de informacién a terceros. En cumplimiento a lo anterior,
solo el Ordenador del Gasto autoriza el cambio de la cuenta bancaria, en la jefatura de Regionai de
Aseguramiento en Salud Nro.4

En el caso que el contratista haya cambiado de representante legal, ademas de Iz documentacion
anterior, se debe anexar certificado de representacion legal expedido por la autoridad
correspondiente, donde esté estipulada la nueva representacion, asi como la fotocopia de ia cédula
de ciudadania de éste.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA PALMA REAL SAS
BANCO: BANCOOMEVA

TIPO BE CUENTA: CORRIENTE

i NUMERQO DE CUENTA: 040200958906

| CLAUSULA QUINTA- El pago del presente contrato se encuentra financiado con plan de compras Nro. 773 de fecha
APRCOPIACION 03/06/2020 y a cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nro. SIIF il NACION 117220 Y

PRESUPUESTAL SGF 117420, de fecha 05 de Junio de 2020, expedido por el Jefe de Presupuesto de Regional de

Aseguramiento en Salud Nro.4, conforme a la imputacion presupuestal correspondientea.

CLAUSULA SEXTA - El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31/12/2020 o hasta agotar los recursos o lo que
PLAZO DE EJECUCION | primero ocurra dicho plazo iniciara a pariir de la fecha de expedicién de la Carta de Iniciacién de
Ejecucidn del contrato v aprobacion de las garantias.

El contratista deberé prestar sus servicios ofertados, en el municipio de Palmira.
CLAUSULA OCTAVA,;
SITIC DE PRESTACION | La prestacidn del servicio se centralizard en la sede principal de la empresa contratada, en caso de
DEL SERVICIO tener sucursales, deberd informarlo en su propuesta, y atendera y recepcionara tedo lo pertinente a
los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4en la sede principal v sus sucursales
con el fin de evitar inconvenientes en la atencién y desplazamiento de los usuarios. Este lugar debe
reunir condiciones de accesibilidad y seguridad exigidas por la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 ajustado a la normatividad vigente.

CLAUSULA VIGESIMA -
MONEDA DEL | Pesos colombianos
CONTRATO
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA MANIFIESTA NRO. 88-7-
20017/2020 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 Y CLINICA PALMA REAL SAS, QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA,
SOCIALY ECOE_OG!CA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-18, ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA

ANEXO No. 2 _
_ESPECIFICACIONES TECNICAS

1 5DSA0] SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS

2 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

3 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (APLICA MEDICINA INTERNA)
4 890750 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

5 890783 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

6 890735 CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

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

8 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

9 890262 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO

i0 850280 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA PRIMERA VEZ

il 890235 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA CIRUGIA GENERAL PRIMERA VEZ

12 890294 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA UROLOGIA PRIMERA VEZ

13 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

i4 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

15 890229 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

16 890236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

17 890273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

18 890240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

19 890238 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

20 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

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

22 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (APLICA PARA CIRUGIA DE MANO)
23 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA

24 390239 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
23 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR MEDICINA GENERAL

26 890339 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA. ESTETICA Y

RECONSTRUCTIVA

27 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA,

28 890362 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DE TRABAJO

28 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
30 890335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

3 890394 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA

32 890326 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR. ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

33 850382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

34 890329 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECTALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA

33 890336 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGLA MAXILOFACIAL

36 890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEURGCIRUGIA,
37 8560340 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

38 890338 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

39 890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
40 890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (APLICA PARA

CRUGIA DE MANOQ)

41 850333 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
42 390602 CUDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALAR IO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
43 890601 CUIDADO (MANEIO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL
44 890426 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
45 8904350 INTERCONSULTA POR ESPECILAISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
46 390470 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA.
47 890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

48 390494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
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CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATAGION DIRECTA URGENCIA MANIFIESTA NRO. 66.7-
20017/2020 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 Y CLINICA PALMA REAL SAS. QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONGMICA,
SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-1 3, A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA.

49 890429 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA,

30 890433 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX

51 890435 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

52 890436 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

53 850438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA

54 890454 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA ADULTO

35 890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

56 390473 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEURCCIRUGIA

57 890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

58 890482 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

59 890486 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

60 890462 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO

61 830402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (APLICA PARA CIRUGIA DE MANO)

62 890430 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

63 390440 INTERCONSULTA POR ESPECTALISTA EN CIRUGIA VASCULAR

64 890405 INTERCONSULTA POR ENFERMERIA

63 890439 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

66 890468 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGILA

57 890469 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA

68 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA

59 890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL

70 341601 VALORACION POR MEDICO GENERAL DEL RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTO

71 541602 VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA DEL RECIEN NACID(O EN SALA DE PARTO

72 541603 VALORACION PREPARTO POR MEDICO GENERAL

73 S$41604 VALORACION PREPARTO POR MEDICO ESPECIALISTA

74 104001 INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA. HABITACION UNIPERSONAL

75 104002 | INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJDAD ALTA, HABITACION BIPERSONAL

76 10A004 | INTERNACION EN HABITACION DE CUATRO CAMAS O MAS

77 108A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

78 110A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO

79 105M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL

80 107M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADQS INTERMEDIOS ADULTO

81 120N01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS BASICOS NEONATALES SOD

82 S12600 INTERNACION EN UNIDAD DE AISLAMIENTO SOD

3 858108 BIOPSIA- MULTIPLES FRAGMENTOS CON ESTUDIO DE COLORA'CION BASICA O TINCION DE RUTINA DEL
MISMQ ORGANO, REGION Q TEJIDO. APLICA POR CADA CONTENEDOR.

%4 598102 ESTUDIO EN COLORACIONES ESPECIALES EN BIOPSIA. UNA BIOPSIA SENCILLA CON COLORACION
ESPECIAL O TINCION ESPECIAL. APLICA POR CADA CONTENEDOR
BICPSIA- MULTIPLES FRAGMENTOS CON COLORACION ESPECIAL ¢ TINCION ESPECIAL. ESTUDIO DE

85 808113 COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA DEL MISMO OQRGANO O REGION. APLICA POR CADA
CONTENEDCR.

86 898202 ESPECIMEN QUIRURGICO SIMPLE CON TINCIONES ESPECIALES. APLICA POR CADA CONTENEDOR.

87 898801 ESTUDIO POR CONGELACION

88 53112 BLOQUEQO [E NERVIO ESPLACNICO

89 53107 BLOQUEQO DE NERVIO FRENICO

90 53101 BLOQUEQ DE NERVIO SIMPATICO UNICO

91 48101 BLOQUEO DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATINQ

92 33110 BLOQUEQ DE NERVIG VAGO

93 53109 BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS

94 53102 BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL

935 53108 BLOQUEO DE PLEJQ CELIACO

96 33103 BLOGUEC DE PLEJO LUMBOSACRG

97 33104 BLOQUEO DE SENO CAROTIDEQ

98 53108 BLOQUEO DE UNION MIONEURAL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA MANIFIESTA NRO. 86-7-
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99 $3111 | BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR

100 53115 | BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO ( GANGLIO IMPAR DE WALTER )

101 53106 | BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL

102 53113 | BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

103 53114 | BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL ( CERVICAL - TORACICO O LUMBAR )

104 53302 | GANGLIOLISIS

105 30004 | INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEQ EN CANAL ESPINAL CON PUERTA DE ENTRADA IMPLANTABLE
PARA INFUSION DE SUSTANCLA TERAPEUTICA O PALIATIVA

106 30003 | INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEC EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PALIATIVA

107 39601 | REPROGRAMACION DE ESTIMULADOR ELECTRICO NO CARDIACO

108 39901 | REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE NEUROESTIMULACION ESPINAL

109 74101 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA

10 74102 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA

11 60101 | DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA

112 69101 | REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO VIA ABIERTA

113 69102 | REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTING VIA ENDOSCOPICA

114 182402 | ABLACION DE LESION DE OIDQ EXTERNO

s 1g2401 | ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULACION - CAUTERIZACION - FULGURACION -
CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA

116 202402 | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA ENDOSCOPICA

117 219019 | ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION

118 222108 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL

119 222109 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

120 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR V1A TRANSNASAL

121 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR

122 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL

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

124 210001 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL

125 210002 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

126 227001 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL

127 227002 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

128 274902 | RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES

129 341201 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA PERCUTANEA

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

131 30220! | REVISION LARINGOSTOMIA

132 373404 | ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL VIA ABIERTA

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

134 395030 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

135 395031 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES - CON PROTESTS ( STENT ) O INIERTO |
$) PROTESICO (8 )

136 395010 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS INTRACRANEALES

(37 360501 | ANGIOPLASTIA CORONARIA POR VIA PERCUTANEA ( ENDOVASCULAR ] ( ATERECTOMIA CORONARIA J
REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION

138 360102 | ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA - MAS DE DOS VASOS

139 360101 | ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA - UNO O DOS VASOS

10 360202 | ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DE  AGENTE
TROMBOLITICO - MAS DE DOS VASOS

111 360201 | ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DE AGENTE
TROMBOLITICO - UNO O DOS VASOS

142 395063 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERLA RENAL

143 395060 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON

» 395061 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON - CON PROTESIS ( STENT ) O
INJERTO ( 8 ) PROTESICO (§ )

145 395080 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES - CON BALON

146 395081 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES - CON BALON - PROTESTS ( STENT )
O INJERTO ( $ ) PROTESICO ($ )

. 3710t | CATETERISMO CARDIACO DEL LADO DERECHO DEL CORAZON CON ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO
INTRACARDIACO ( ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CONVENCIONAL )
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA MANIFIESTA NRO. 66-7-
20017/2020 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 Y CLINICA PALMA REAL SAS. QUE TIENE POR CBJETC PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDADR, CON OCASION DEL ESTADC DE EMERGENCIA ECONOMICA,
SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-19, ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA.

148 372202 CATETERISMO CARDIACO DEL LADC IZQUIERDO DEL CORAZON

149 372302 CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E [ZQUIERDO DEL CORAZON

150 372301 CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E [ZQUIERDO DEL CORAZON CON ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO

151 372401 CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CORAZON CON ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO

152 358903 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE - VIA PERCUTANEA ( ENDOVASCULAR )

153 389001 COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL

134 386301 ESCLEROSIS DE LESION EN VASQS SANGUINEOS - VIA PERCUTANEA

155 372501 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO TRANS ESOFAGICO

156 386402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRADO INFRAVASCULAR { ARTERIAL ) ( VENGSO } - VIA ENDOVASCULAR
[PERCUTANEA]

157 378904 EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION

158 378903 EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE ESTIMULACION { AURICULAR O VENTRICULAR)

159 378603 INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSCR ( DESFIBRILADOR } BICAMERAL V1A ABIERTA

160 378601 INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR ( DESFIBRILADOR ) UNICAMERAL V1A ABIERTA

161 378101 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL ( TRANSITORIO ) VIA ABIERTA

162 378100 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL ( TRANSITORIQ ) WVIA PERCUTANEA {
ENDOVASCULAR )

163 378301 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL

164 378201 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL

165 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL - VIA PERIFERICA

166 389105 INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA

167 389104 INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA

168 389102 INSERCION DE CATETER YUGULAR ASCENDENTE

169 387300 INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA { SUPERICR O INFERICR } SOD

170 360600 INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA { STENT ) SOD

171 385620 OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES - VIA ENDOVASCULAR

172 385820 OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR

173 38532¢ OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES - ViA ENDOVASCULAR

174 385401 OCLUSION DE VASOS ESPINALES - VIA ENDOVASCULAR

175 385520 OCLUSION DE VASOS TORACICOS - VIA ENDOVASCULAR

176 385920 OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR

177 355102 R_EPARACIQN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON PROTESIS - VIA ENDOVASCULAR (
PERCUTANEA - O CON CATETERISMO } { SOMBRILLA ) [KING - MILLS]

178 395302 REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA POR EMBOLIZACION

179 378503 REVISION ( REFROGRAMACION ) DE CARDIOVERSOR ( DESFIBRILADOR )

180 378501 REVISION ( REPROGRAMACION ) DE MARCAPASOS

181 380602 TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR

182 380810 TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR

183 38021C TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO - VIA ENDOVASCULAR

184 380110 TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES - VIA ENDOVASCULAR

185 380111 TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVENQSA

186 380610 TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR

187 360402 TROMBOLISIS INTRACORONARIA

188 380702 TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL - VIA ENDOVASCULAR

189 351103 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA ( ENDOVASCULAR }

190 351203 VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA { ENDOVASCULAR )

151 351303 VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTANEA { ENDOVASCULAR)

162 351403 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA { ENDOVASCULAR )

193 509101 ASPIRACICN DE HIGADQ V1A PERCUTANEA

194 521002 BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA

193 542202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA

196 511601 COLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA

197 510002 COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA
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CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA MANIFIESTA NRO. 88.7-
20017/2020 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4Y CLINICA PALMA REAL 5A%. QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON CCASION DEL. ESTADOC DE EMERGENCIA ECONOMICTA,
SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-13, A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA,

198 545004 | COLOCACION DE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA INTRAARTERIAL

199 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA

200 524002 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA PERCUTANEA

20 519601 | EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULOS EN VIA BILIAR

202 518901 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN V1A BILIAR VIA ABIERTA

203 428100 | INSERCION DE TUBC O PROTESIS ( STENT ) PERMANENTE EN ESOFAGO SOD

204 509400 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EIGADO SOD

203 559220 | DRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION O QUISTE RENAL

206 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO ( VESICAL )

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

208 599401 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA

209 599301 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA

210 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO ( VESICAL )

211 559210 | RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA

212 699101 | INSERCION DE DISPOSITIVG TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN EL UTERO

213 819101 | ASPIRACION ARTICULAR

214 820200 | ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOD

215 839400 | ASPIRACION DE BURSA SOD

216 839500 | ASPIRACION DE OTRO TEJIDQ BLANDO SOD

217 832101 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDX) : MUSCULOS - TENDON - FASCIA Y BURSA { INCLUYENDO MANQ ) VIA ABIERTA

218 770932 | DRENAJE PERCUTANEQ EN COLUMNA VERTEBRAL

219 770933 | DRENAJE POR ENDOSCOPIA EN COLUMNA VERTEBRAL

220 829400 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO $OD

221 819201 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO

22 829500 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANGQ SOD

223 768600 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SOD

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

225 839700 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD

226 8511C1 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUIA FINA DE MAMA

227 86950C | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

228 $62101 | DRENAIE DE QUISTE PILONIDAL

229 £30100 | DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD

230 861805 | INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE

231 861803 | INSERCION DE CATETER SUBDERMICO { EPIDERMOCLISIS )

237 63101 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION - FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA
GENERAL - HASTA SEIS LESIONES

213 g6310p | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION - FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA
GENERAL - MAS DE SEIS LESIONES

234 269400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

235 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD

236 306505 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA

237 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS

238 851302 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREOTAXIA

239 549002-PED | INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS

240 549012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS

241 §92102 | INFUSION DE MEDICAMENTOS TIPO 1 - (INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO)

242 991401 | INFUSION DE MEDICAMENTOS TIPO 2 - (INYECCION DE GAMMA GLOBULINA O DE SUEROS INMUNES)

243 SDS002 | SALA DE CURACIONES

244 5DS003 | SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS)

245 sDS004 | SALA DE YESOS

246 522104 | SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS

247 7DS006 | SALA ESPECIAL DE PROCEDIMIENTOS

248 7DS004 | SALA DE ENDOSCOPIA,
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA MANIFIESTA NRO. 85-7-
20077/2020 CELEBRADO ENTRE LA MACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIRAD - REGIOMAL DE
ASECGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 Y CLINICA PALMA REAL SAS. QUE TIENE POR OBJETO PRESTAC!ON DE SERVICIOS
DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, COM CCASION DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA,
SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-18, A LOS USUARIOS DE! SUBSISTEMA DE SALUD

DE A POLICIA NA

CIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA,

249 21358001 SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD - PRIMERA HORA

250 2DS001-1 | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS} DE COMPLEJIDAD ALTA SOD - SEGUNDA HORA

251 2DS001-2 | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEIIDAD ALTA SOD - MINUTO ADICIONAL

252 902011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (I'TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE

CIRCULANTE)

233 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

234 906207 DENGUE ANTICUERPOS IG G (PRUEBA RAPIDA)

255 906208 DENGUE ANTICUERPOS IG M (PRUEBA RAPIDA)

256 902017 FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]

257 902018 FACTOR VIII DE LA COAGULACION

258 902058 INHIBIDOR DE FACTOR VII

255 902039 INHIBIDOR DE FACTOR VIII

260 903062 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA

261 963807 ASPIRADO GASTRICC (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE POLIMORFONUCLEARES)

262 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA

263 904004 RENINA TOTAL

264 204005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA

265 506844 DETERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE LOS GRANULQCITOS

266 908337 RELACION LACTATO/PTRUVATO

267 908415 REORGANIZACICN DE GENE BCR/ABL

268 908436 DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PRUEBAS DE ADN

269 908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

270 902041 RETRACCION DE COAGULQ

271 906209 DENGUE ANTICUERPOS TOTALES

272 206340 TOMA DE MUESTRA COVID-19

273 873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA

274 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA

275 873424 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA

276 873422 RADIOGRAFIA DE  RODILLAS COMPARATIVAS  POSICION  VERTICALUNICAMENTE  VISTA

ANTEROPOSTERIOR

277 873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA

278 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL

279 873333 RADIOGRAFIA DEPIE AP Y LATERAL

280 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

281 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL

282 873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA

283 873205 RADIOGRAFIA DE CODO

284 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO

283 873202 RABDIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS

286 §73122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

287 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO

288 373112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

289 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

290 873004 RADIOGRAFIA DE EDAD OSEA (CARPOGRAMA)

291 872123 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGQ, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL

292 §72122 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO)} CON DOBLE CONTRASTE

293 872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENQ)

254 872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

295 872104 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA COVENCIONAL O COLON POR INGESTA

296 872102 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE

297 872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL

298 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE ABDOMEN AGUDQ)

299 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA MANIFIESTA NRO. 8-7-
20017/2020 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -~ DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 Y CLINICA PALMA REAL SAS. GUE TIENE POR CBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADC 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.

300 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES

301 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.O A.P.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO}

302 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON

303 §71111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

304 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

305 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

306 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

307 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

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 FARINGEO

312 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

313 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)

314 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

315 870112 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 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS QPTICOS

321 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS

322 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

323 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTOS AUDITIVOS INTERNOS

324 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS

323 370005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

326 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

327 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DEL CRANEQ

328 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

329 870603 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)Y CON
BARIO EN ESOFAGO

332 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

333 873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

334 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

325 873302 RADICGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA]L
ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOY(Q)

336 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

337 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL

338 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)

339 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)

340 873420 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 881620 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

343 881610 ULTRASONQGRAFIA ARTICULAR DE MOMBRO

346 281602 ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS

347 331521 ULTRASONOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

348 881510 ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

349 881502 ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

350 881501 ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA MAMIFIESTA NRO. 66-7-
20017/202¢ CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTQ EN SALUD NRO.4 Y CLINICA PALMA REAL SAS. QUE TIENE POR CBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA,
SCCIALY ECOLOG!CA 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.

35] 881340 | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEG (254)
352 881332 | ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) (62)
353 881331 | ULTRASONOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES
3354 881313 | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO
353 881306 | ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR ¥ VESICULA
356 881305 | ULTRASONOGRAFIA DE ABD SUPERIOR: HIGAD, PANCR. VIAS BILRINON, BAZO Y GRAND VASOS
- ss1302 | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO, PANCREAS, VESICULA VIAS BILIARES, RINONES.
BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS ¥ FLANCOS
358 881301 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS, DE PARED ABDOMINAL Y DE
359 881240 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX- PERICARDIO O PLEURA
360 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MIZ O MAS
361 881112 | 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 BIOFISICO
364 881431 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
365 881402 | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
366 881432 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
367 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCLA NUCAL
368 881141 | BCOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
369 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
70 te1300 | ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIVIENTO GUIRURGICO O
INTERVENCIONISTA
371 831437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO
o s1601 | ECOORATIA DE TEIDOS BLANDOS BN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DF 7MAZ 0
373 §$2103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL
374 $82252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA
375 879920 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA)
376 $79910 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
o 579573 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE
MIEMBROS INFERIORES
s 379522 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES. ANTEVERSION FEMORAL O TORSION
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
3 879430 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC)
383 879420 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN ¥ PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
334 879410 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
383 879391 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
336 879301 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX
387 879162 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE
388 $79161 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS)
389 879131 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES)
390 879121 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES)
391 §79113 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEOQ SIMPLE Y CON CONTRASTE
302 879112 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE
393 §79111 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
394 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
395 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
396 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE
397 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR C SACRO, POR
398 879201 | cADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO.
399 879205 | COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
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400 879411 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC]
401 879421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
402 879990 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
403 876114 CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA, (TC)
404 883101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CERERRO
405 883102 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEO-SILLA TURCA
406 883103 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS
407 883105 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
408 883108 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS
409 883210 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
410 883211 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE
411 883220 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACCICA STMPLE +
412 883221 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACCICA CON CONTRASTE
413 883230 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE +
414 §83231 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE
415 883301 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL +
416 883321 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA +
417 883351 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MAMA +
418 883401 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN +
415 §83430 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES
420 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA.
421 883440 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS +
422 883511 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRQ SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES +
423 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)
424 883521 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES +
425 883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO)
426 8833545 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA +
427 883360 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL
428 883590 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE $ISTEMA MUSCULO ESQUELETICO NCOC +
429 883701 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MEDULA OSEA [ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR] +
430 883909 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA '
431 883111 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA MAGNETICA DE CUELLO
432 883109 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE OIDO
433 883110 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SENOS PARANASALES
434 883232 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA $IMPLE
435 883233 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE
436 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE
437 883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE
438 883341 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)
439 883436 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINOG [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 VASQS DEL CUELLO
443 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO
446 881511 ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
447 881118 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
448 881360 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER
449 881362 ECOGRAFIA DE TEJIDCS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
450 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARDOMINALES O PELVICOS
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451 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL

452 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

453 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS

454 882242 | ECOGRAF1A DOPPLER DE TRONCO CELIACO

455 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

456 882298 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA

457 882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES

438 332601 | BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA

459 501002 | BIOPSIA HEPATICA (BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO)

460 413201 | BIOPSLA 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 | BIOPSLA PROSTATICA TRANSRECTAL

463 61002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA

166 61302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA

467 550202 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA

468 $51102 | 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 SOD

471 389002 | COLOCACION DE CATETER PIGTAIL BAJO GUIA ECOGRAFICA

472 937203 | TERAPIA DE DEGLUCION

473 935000 | TERAPIA ENTEROSTOMAL

474 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA

475 939402 | NEBULIZACIONES

476 937000 | FONOAUDIOLOGIA

477 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL

478 931001 | TERAPIA FISICA

479 602T01 | TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADO LOCAL

180 602T02 | TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADO LOCAL DOBLE

48] 601T01 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO LOCAL BASICO

482 601T02 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO LOCAL BASICO DOBLE

483 492101 | ANOSCOPIA

434 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

485 453002 | RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION DE DUODENO

486 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA

487 422000 | ESOFAGOSCOPIA

488 441302-1 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

489 511000 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD

450 815102 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA

491 $15103 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA

492 815103-1 | REEMPLAZO PRIMARIO DE CADERA CEMENTADA

493 8151032 | REEMPLAZO PRIMARIO DE CADERA HIBRIDA PAQUETE

494 815103-3 | REEMPLAZO PRIMARIO DE CADERA NO CEMENTADA

495 §15104 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA (ARTROSIS SECUNDARIA)

496 815301 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA

497 815302-2 | REVISION PROTESIS DE CADERA CEMENTADA

498 215302-1 | REVISION PROTESIS DE CADERA NO CEMENTADA

REVISION REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCION DE AMBOS COMPONENTES

499 BIS302 | (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
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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

o o1s405 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJS DE RODILLA (ARTROSTS
SECUNDARIA)

506 815406 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA

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

508 815504 | REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE TIBIAL

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

- REVISION REEMPLAZC TOTAL DF RODILLA CON RECONSTRUCION DE LOS TRES COMPONENTES

510 813308 | (EEMORAL, TIBIAL Y PATELAR)

511 $12203P | UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO ( EOC} CUIDADO OBSTETRICO ESPECIAL

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

513 720001 | CESAREA CORPORAL SOD (PROGRAMADA PAQUETE) (URGENCTA PAQUETE) * TODA CESAREA NG
PROGRAMADA.

14 240001.1 | CESAREA CORPORAL SOD (PROGRAMADA PAQUETE)  (URGENCIA PAQUETE] ¥ TODA CESAREA MO
PROGRAMADA + POMERQY

515 805130 | CORRECCION DE HERNIA DISCO LUMBAR

516 793952P | FIJACION DE COLUMNA VIA ANTERIOR

517 819005 | CIFOPLASTIA

518 512104 | COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA ( COLELAP)

519 542101 | LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

520 862601 | TERAPIA VACUM PACK

521 395219 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR

o 592103-1 | REMOCION TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA] DE CALCULO [URETEROLITOTOMIA] COAGULO © CUERPS
EXTRANO EN URET

523 555721 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

524 592002P | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL

525 573201 | CISTOSCOPLA TRANSURETRAL PAQUETE

526 345302 | DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA

527 324102 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA

528 324202 | LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA

529 340908 | REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO - CARINATUM

530 320908-1 | REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO - EXCAVATUM

531 340702P | RETIRO BARRA DE NUSS

532 783001P | CORRECCIONES POR ALARGAMIENTO Y TRANSPORTE DE DEFORMIDADES OSEAS ETAPA I

533 783001P2 | CORRECCIONES POR ALARGAMIENTO Y TRANSPORTE DE DEFORMIDADES OSEAS ETAPA 11

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

33 11028 {;JA%(SSELEET?(TERNA DE HUESOS CORTOS PARA MANEIO DE DEFORMIDADES Y DEFECTOS OSEGS

36 771200p | CORRECCION DE DEFORMIDADES DE HUESOS CORTOS EN MULTIPLES PLANGS v/ ALARGAMIENTOS
VARIOS FOCOS DE CORTICOTOMIA

3 ~1500p ﬂﬂﬁgﬁﬁ éSTXTERNA DE HUESOS LARGOS PARA MANEIO DE DEFORMIDADES Y DEFECTOS OSECS

<33 7835007 | CORRECCION DE DEFORMIDADES DE HUESOS LARGOS EN MULTIPLES PLANGS V/0 ALARGAMENTOS
VARIOS FOCOS DE CORTICOTOMIA

539 054200P | RECONSTRUCCION DE PLEXO BRAQUIAL

540 842101P | REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR

541 920101 | GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA PARA EST. DE METASTASIS

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

543 920103 | CISTERNOGAMAGRAFIA

544 920202 | GAMAGRAFIA DE TIROIDES CON INDICE DE CAPTACION

545 920208 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARA TIROIDES

546 920301 | GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION

547 920302 | GAMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION

548 920410 | GAMAGRAFIA DEL MIOCARDIO CON PIROFOSFATOS

549 920503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS-LINFOGAMAGRAFIA

550 920601 | ESTUDIO DE GLANDULAS SALIVALES -ESTATICO Y FUNCIONAL
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENGIA MANIFIESTA NRO. 88-7-

20017/2020 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA

NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.£L Y CLINICA PALMA REAL SAS. QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVECiOS
DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASICN DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONGMICA,
SOClaLY ECOL(}G!CA DERIVADA DE LA PAN DEM?A COVID-18, A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA.

551 520701 | GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA(HEPATICA Y BAZO)

552 920702 | GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR { HIDA)

553 920802 | RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR (DPTA)

554 920804 | RESIDUO VESICAL(SONDAS)

555 920806 | PERFUSION TESTICULAR O ESTUDIO DE VARICOCELE

556 920808 | RENOGRAMA BASAL Y POST. CAPTOPRIL

557 920809 | GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA DMSA

558 920812 | RENOGRAMA DIURETICO

559 920901 | GAMAGRAFIA OSEA SEGMENTARIA © CORPORAL TOTAL

560 920902 | GAMAGRAFIA OSEA TRES FASES

561 920903 | GAMAGRAFIA OSEA CON SPECT.

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

563 874111 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA

564 §74112 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA

565 §74113 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA

566 §74114 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA

567 874121 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA

568 874122 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA

569 874123 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNJLATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA

570 874124 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA

571 874125 | ARTERIOGRAFIA CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO

572 $74130 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL

573 874131 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA

574 874132 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA

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

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

577 $76120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA

578 876121 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO

579 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 NG SELECTIVA O POR INYECCION VENOSA

585 876140 | ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA

586 876190 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS

587 876231 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO E IZQUIERDO

588 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA

589 876502 | MAMOGRAFIA BILATERAL

590 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

594 878111 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA TORACICO

595 878201 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION

596 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

597 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

598 881210 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA

599 | 861101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJDO CELULAR SUBCUTANEO

600 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO

601 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO

p
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA MANIFIESTA NRO. 86-7-
20017/2020 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
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DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASICN DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA,
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DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA.

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el jin de garantizar la excelente prestacién del servicio se requiere personal Técnico, Profesional vio
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 de! presente 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 det contrato & suscribir.

Nota: ias habilidades de los contratistas se convalidaran a través de la experiencia especifica.

HABILIDADES
Opcionaimente se pueden convalidar a fravés de la experiencia especifica

Capacidad operativa

El Contratista cumple con las areas fisicas, capacidad de Instalaciones, equipos, logistica, recursc humano yio
fodos aquellos aspectos que 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 Contratista ai momento de evaluar las ofertas, teniendo como referente que los proponentes cumplan:
e Con un Sistema de Gestion de Calidad.
= Equipos biomeédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad para ia atencidn
de los usuarios.

= Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en safud para el manejo de pacientes y per ningin 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 dei ltimo afio,
para lo cual se verificara en el anexo No. 2 del presente estudio, asi:

Oportunidad para la atencién de urgencias.

Oportunidad por medicina especializada (por cada una de las especialidades basicas si las oferia).
Oportunidad por medicina subespecializada (en la especialidad ofertada).

Gportunidad de procedimientos en Imagenclogia {para cada estudio de RX, mamografia, efc.).
Oportunidad para toma y entrega de resultados de laboratorio.

e & @& & o

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una linea telefonica directa
que garantice el acceso a la infonmaciéon y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar
novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los
usuarios. Esta linea telefdnica 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 informacién solicitads,

Prestar [os servicios durante el tiempo de duracion del contrato y el horario de prestacion del servicio 24 horas al
dia los 385 dias del afio y de acuerdo con la oferia presentada, [a cual forma parte integral del mismo.

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

» Carne yfo constancia vigente.

» Documento de identidad original a la Vista

> Orden de servicio autorizada por la Regicnal de Aseguramiento en Salud No. 4
» Formato de Grupo Redes fntegrales Servicios de Salud diligenciado

El contratista debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacion, diagndstico, servicio solicitado y por Gltimo la firma y el sello del profesicnal.

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 la Policia Nacional medelo adjunto
a este pliego de condiciones, establecidos para tal fin con el objetive de agilizar 13 autorizacion de los mismos.

Presentar el Certificado del registro especial nacional del Minisieric de Salud ¥y  Proteccidn Social
(certificado de Habilitacién). El Comité Técnico de Evaluacién de Propuestas, podra programar la respectiva Visita
de Verificacion y rendird su informe por medio de Acta en donde se conste la ldentificacion de |a IPS, los
Verificadores, los Hallazgos v el Concepto. Anexar junto a la propuesta.

Presentar la Certificacion de revisién de protocolos de manejo en ef Glitimo afio, firmado por el reprasentante lagal
de la institucion- Anexar.

Presentar en formato Excel y en medio magnético |a relacion de los servicios, asi: 1) codigos CUPS, 2) dascripcién
y 3) valor EN PESOS segun tarifa ofertada (homologar).

Presentar la Certificacién de Oportunidad para cada uno de los servicios ofertados, es decir, tiempo de
respuesta para la prestacion de los servicios de consulta externa especializada, apoyo diagnostico v terapéutico.
(Esta oportunidad sera supervisada durante la ejecucion del contrato, sujeto a descuento del 15% sobre aguelics
procedimientos que se evidencie el incumplimiento de la oportunidad ofertada.

10

Aguellas 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 cotizacion basada en los precios de mercade
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actual, bajo la aprobacién del supervisor del contrato y/o la Jefatura de Ia Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4

11

Materiz ambiental;
¥ Buenas practicas ambientales, de acuerdo con la normatividad vigente.

v El futuro contratista debera adelantar todos y cada 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 atencién a los demas usuarios de! Subsistema de Sanidad de la Policia Nacional con todos los
items cfertados con previa autorizacién del Jefe Regional Aseguramiento Salud 4, auditoria de pertinencia
y visto buenc del auditor medico se pueda prestar la totalidad de los servicios contratados.

13

Dentro de este estudio se tomara algunos CUPS existentes a fin de garantizar cubrimiento de los procedimientos,
toda vez gue de no establecerla en el proceso, se debera prestar mediante COTIZACION, autorizar los
procedimientos no definidos o contemplados y en virtud de que la patologia no es exclusiva de un drganc o sistema
vy por ello todo el organismo se ve comprometido con la dindmica desarroliada por ia morbilidad.

14

Sumninistrar junto a la oferta el portafolio de servicios que debera contener como minimo la siguiente informacién:

Indicar el tipo de actividad y/o servicios que presta y la capacidad instalada con la cuenta en |a prestacion de los
servicios objeto del presente contraio.

GRUPO

ITEM CONDICIONES TECNICAS

l.a oportunidad debera ajustarse a los indicadores formulados por la Superintendencia Nacional de

Indicadores Salud

Habilitacion | Los servicios deberan estar habilitados para pariicipar de este proceso.

Se requiere que los contratistas que apliquen, ofrezcan los servicios de medicina especializada y de
Oportunidad | Imagenologia en consulta externa en horarios comprendidos entre el lunes al sdbado, asi: de lunes &
viernes entre las 07:00 a ias 18:00 horas y los dias sabades de 08:00 a 12:00 horas

Oportunidad El servicio debera prestarse previo agendamiento de los usuarios, definiendo en la propuesta de
P servicio la metodelogia de acceso af mismo,

Ambiental El contratista debera contemplar buenas practicas ambientales, es decir sus procesos seran

amigables con el medio ambiente.

No

DESCRIPCION

Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre |la Evaluacidn Inicial o Autoevaluacion
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste
una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracién “‘Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el
B0% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312 de 2010 ¢ la
gue lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por
cada empresa que conferma la union temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion del SGSST serz objeto de verificacidn durante la ejecucian del contrato.

Presentar el Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se
acredite la no ocurrencia accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion, no obstante si no se cuenta
con el decumento al momento de la presentacién de la oferta, se debera anexar una constancia donde se indigue
gue se encuentra en tramite; asi mismo deberd anexar carta firmada por el Representante Legal v Responsable del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad donde certifiquen que no se han presentado
sucesos mortales. )

Presentar ef Certificado de la ARL 0 SENA, que la persona responsable del disefio y ejecucion del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, cursd y aprobd el curso de las 50 horas SG-SST.

Presentar la constancia donde se certifique gue los integrantes de la empresa (en todos sus niéveles) ienen pleno
conocimiento y especificacion de los peligros/riesgos, asi como los medios de control de los mismos, al momento de
giecutar el servicio en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

Presentar la Matriz de identificacién de peligros y riesgos con sus respectivas medidas preventivas, controles
generales y especificos.

ANEXO 3
OFERTA ECONOMICA

RECURSO

PORCENTAJE DE
UNIDAD DE DESCRIPCION CANTIDAD DESCUENTO
DESTING OFERTADO

16

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, CON QOCASION DEL ESTADO DE
EMERGENCIA ECONOCMICA, SOCIAL Y ECOLOGICA
RASES 4 DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-18, A .OS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICNAL
RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE PALMIRA, INCLUIDA SU
AREA DE INFLUENCIA

INCLUYE EL VALOR

UNITARIO INCLUIDO

IVA, DE CADA CUPS -
iTEMS

0%

Versién 3
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65.988

e R i
SDSA01 | SALA DE OBSERVACION DE URGENCIAS

1 3
2 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL b 45.000
3 840702 l({;\%r;gi{iﬂ,q DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (APLICA MEDICINA 3 75.000
4 880750 | CONSULTA DE URGENGIAS, POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBRSTETRICIA $ 75.000
5 890783 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ 75.000
6 860735 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 75.000
7 890780 | CONSULTA DE URGENCIAS, POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 75.000
3 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 5 45.100
9 890262 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO $ 70.000
10 890280 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PRIMERA VEZ $ 70.000
kA 850235 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA CIRUGIA GENERAL PRIMERA VEZ $ 70.000
12 890294 | CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA UROLOGIA PRIMERA VEZ $ 70.000
13 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLCGIA 3 70.000
14 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA $ 70.000
15 890229 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA $ 70.000
16 800236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL $ 70.000
7 890273 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 3 90.000
18 890240 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR $ 70.000
19 890238 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $ 70.000
20 890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 70.000
21 890233 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX $ 70.000
25 890202 g%%SGL:kT;ERAiEg[}MERA VEZ PCR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (APLICA PARA $ 70.000
23 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 3 70.000
2 899239 gggg;ﬁ;‘;ﬁggfﬂhﬂ&m VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y 5 70.000
25 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 5 42.000
25 890338 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA s 63.000
PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
27 8903065 | CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 8 68.000
28 890362 '?SEBSKJlgA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DE $ 66.000
29 890380 ‘?S,C\Nl?ﬁ.k;‘gL%EG&ONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CRTGPEDIA Y 3 65.000
30 850335 gggé%‘{/\ DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGHA 3 68.000
31 890394 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 3 58.000
32 890326 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 3 £8.000
23 890382 g?gggﬂgm@ieo%%gﬁm O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 68.000
34 890329 gggil_.ll_;:'éADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIA:LISTA EN CARDIOLOGIA 5 68.000
35 590326 ﬁgﬁi%ﬂ%gf CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 5 58.000
36 890373 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEURQCIRUGIA $ 87.000
5 860240 Sgggggg DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 68.000
38 850338 ggg}iﬁ#;‘:‘éﬁ\ CE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA $ 68.000
ag 890350 gggsg%;féaﬁ CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOL.OGIA Y 3 65.000
& 890302 CONSULTA DE CONTROL. O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS $ £8.000
(APLICA PARA CIRUCIA DE MAND)
e 8007333 _(?gRNE)lzlLTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE 3 £8.000
42 890602 | CUIDADD (MANEJO) INTRAHQSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 3 80.000
43 890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL $ 45000
44 890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 3 85.000
45 890450 | INTERCONSULTA POR ESPECILAISTA EN GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA $ 85.000
46 890470 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEQONATOLOGIA $ 85.000
47 890483 ! INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 3 85.000
48 890494 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $ 85.000
49 890429 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA 3 85.000
50 890433 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA DE TORAX $ 85,000
51 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL $ 85.000
52 890438 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 5 85.00C
53 890438 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUG!A PEDIATRICA $ 85.000
54 890454 | INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA ADULTO $ 85,000
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l 55 890466 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

$ 85.000
56 890473 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 3 85.000
57 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $ 85.00C
58 §90482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGGLOGIA $ 85.000
59 890486 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E iIMAGENES DIAGNCSTICAS $ 85.000
60 890452 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJC $ 85.00C
51 890402 :\;ﬂ;ﬁg?ONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (APLICA PARA CIRUGIA DE s 85.000
62 890430 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR 3 85.000
83 890440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 8 85.000
54 890405 | INTERCONSULTA POR ENFERMERIA $ 85.000
65 890439 g\gggﬁgﬁsﬁé‘ﬁﬁa\ PCR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA ¥ $ 85.000
66 890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA $ 85.000
67 890459 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA $ 85.000
68 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 3 85.000
69 890409 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL $ 85.000
70 541601 | VALORACION POR MEDICO GENERAL DEL RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTC $ 35.000
71 541602 | VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA DEL RECIEN NAGIDO EN SALA DE PARTO $ 70.000
72 541603 | VALORACION PREPARTO POR MEDICO GENERAL. § 20.000
73 541604 | VALORACION PREPARTO POR MEDICQ ESPECIALISTA § 35.000
74 10A001 | INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION UNIPERSONAL $ 302,130
78 104002 | INTERNACION EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA, HABITACION BIPERSONAL $ 258.480
76 10A004 | INTERNACION EN HABITACION DE CUATRO CAMAS O MAS 5 193.580
77 108A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL $  1.312.400
78 T10A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO $  1.319.400
79 105M0O7T | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDRIOS NEONATAL $ 628.670
at 107M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO 3 626.670
81 120N01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS BASICOS NEONATALES SOD 3 184.545
82 512600 | INTERNACION EN UNIDAD DE AISLAMIENTO SOD 3 796.500
a3 298108 BIOPSIA- MULTIPLES FRAGMENTOS CON ESTUDIO DE COLORACION BASICA O TINCION $ 67 580

DE RUTINA DEL MISMQ ORGANQ , REGION O TEJIDO ,APLICA POR CADA CONTENEDOR.

a4 298102 ESTUDIO EN COLORACIONES ESPECIALES EN EBIOPSIA. LUNA BIOPSIA SENGILLA CON $ 61.078

COLORACION ESPECIAL O TINCION ESPECIAL. APLICA POR CADA CONTENEDOR

BIOPSIA- MULTIPLES FRAGMENTOS CON COLORACION ESPECIAL © TINCION
85 898113 | ESPECIAL. ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA DEL MISMC ORGANG | § 87.719
O REGION. APLICA POR CADA CONTENEDOR.

&5 898202 ESPECIMEN QUIRURGICO SIMFLE CON TINCIONES ESPECIALES. APLICA POR CADA
CONTENEDOR,

$

87 898801 | ESTUDIO POR CONGELACION $

38 053112 | BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO $

88 053107 | BLOQUEO DE NERVICO FRENICO $

90 053101 | BLOQUEOQ BE NERVIC SIMPATICO UNICO $

91 048101 | BLOQUEQ DE NERVIC TRIGEMINAL O ESFENOPALATINO $

92 053110 | BLOQUEO DE NERVIO VAGO $

93 053109 | BLOQUEOQ DE NERVICS PUDENDOS 3

94 053102 | BLOQUEOQ DE PLEJO BRAQUIAL $

95 053108 | BLOQUEO DE PLEJO CELIACO %

96 053103 | BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO $

a7 053104 | BLOQUEO DE SENO CARQTIDEQ $ 55.818

88 053105 | BLOQUEO DE UNION MIONEURAL $ 55,773

89 053111 | BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERICR $ 91.728
$
$
$
$
3
$
$
$
$
§
$
$
$
$

104.080

336,038
80.532
55.818
55.818
79.956
55.818
27.819

756.250
78.309
55.818

100 053115 | BLOQUEQ DEL SIMPATICO PRESACRG ( GANGLIO IMPAR DE WALTER ) 78.309
101 053106 | BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL 111.618
102 053113 | BLOQUEQ REGIONAL CONTINUO 62.487
103 0563114 | BLOQUEQ SIMPATICO REGIONAL { CERVICAL - TORACICO O LUMBAR ) 55.818
104 093302 | GANGLICLISIS 40.869

INSERCION DE CATETER SUBARACNGCIDEO EN CANAL ESPINAL CON PUERTA DE 05,756

ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA )

106 039003 INSERCICN DE CATETER SUBARACNOIDEO EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

107 036601 | REFROGRAMACION DE ESTIMULADOR ELECTRICO NO CARDIACO

108 038901 | REVISION DE ELECTRODOS O RECEPTORES DE NEUROESTIMULACION ESPINAL
109 074101 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA

110 074102 | DRENAJE DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA

111 060101 | DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA

112 06910t | REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO VIA ABIERTA

113 069102 | REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO ViA ENDOSCOPICA

108 039004

95.796

71.408
71.406
944.500
944 500
96.777
1.026.125
1.026.125
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20017/2020 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 Y CLINICA PALMA REAL SAS. QUE TIENE POR OBJETO PREETACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE MEDIANAY ALTA COMPLEJIDAD, CON CCASION DEL ESTADO DE EMERGENCIA ECONOMICA,
SOCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-18, ALOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA.

114 | 182402 | ABLACION DE LESION DE OIDG EXTERNG $ 34.425
115 | 182401 | ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNG FOR COAGULAGION - CAUTERIZACION - | ¢ ai25
FULGURACION - CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA :
116 | 202402 | ASPIRACION BE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA ENDOSCOPICA $ 471,667
117 | 218016 | ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION $ 34.335
118 | 222108 | ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENG MAXILAR ViA OROANTRAL 3 18.657
ASPIRACION © LAVADC © DRENAJE DB SENG MAXILAR VIA TRANSNASAL
119 | 22109 | RSORATON | s 18.657
120 | 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL 5 36.862
121 | 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR 3 98 685
122 | 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL 3 98,665
CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO POSTERIGR ViA TRANSNASAL
123 | 210202 | SQNTROE PE $ 98.685
124 | 210001 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VA TRANSNASAL g 35,862
125 | 210002 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION ViA TRANSNASAL ENDOSCOPIGA 5 36.882
126 | 227001 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL 5 34.335
127 | 227002 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOFICA B 34,335
128 | 274902 | RESECCION DE BRIDAS INTRAQRALES s 65.277
129 | 341201 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTING VIA PERGUTANEA $ 1250875
130 | 308506 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA § 262404
131 | 302201 | REVISION LARINGOSTOMIA 5 26 647
132 | 373404 | ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOGAL VIA ABIERTA S 1308816
133 | 373407 | ABLACION DE LESION O TEJDO CARDIAGO MULTIFOCAL VIA ABIERTA 5 1308816
134 | 395030 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES S 3.095500
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBRGS SUPERIORES - GON PROTESIS [
135 | 39593Y | STENT) O INJERTO (S ) PROTESICO (S ) $ 3352625
136 | 395010 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS INTRACRANEALES $  2.862.708
137 | 300801 | ANGIOPLASTIA CORONARIA POR VIA PERCUTANEA [ ENDOVASCULAR J (| g s sonzo0
ATERECTOMIA CORONARIA ) REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION 890.
138 | 360102 | ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA - MAS DE DOS VASOS $ 4328875
139 | 360107 | ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA - UNO O DOS VASOS $ 5637375
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL BERGUTANEA SIMPLE CON INEUSION BE
140 | 360202 | 4 GENTE TROMBOLITICO - MAS DE DOS VASOS $ 5837375
ANGICPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE SON INFUSION OE
141 | 380201 | 4\ GENTE TROMBGLITIGO - UNC O DOS VASOS $ 3850250
142 | 395063 | ANGIOFLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERA RENAL S 1291437
143 | 395060 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON S 1.291.437
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMNALES GON BALON - CON
44 | 399061 | pROTESIS { STENT) O INJERTO ( S ) PROTESICO (S ) 3 1546946
145 | 395080 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASCS DE MIEMBROS INFERIORES - CON BALON | §  6.235.125
146 | 305081 | ANGIOPLASTIA G ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEVIBROS INFERIORES - CONBALON | ¢ o207 12
PROTESIS ( STENT ) O INJERTQ (S ) PROTESICO ( 8 ) 761,
CATETERISMO CARDIACO DEL LADO DERECHO DEL CORAZON GON ESTUDIO
147 | 372101 | ELECTROFISIOLOGICO INTRACARDIACO ( ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO | §  4.090.625
CONVENCIGONAL )
148 | 372202 | CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZON $ 413919
149 | 372302 | CATETERISMC COMBINADO DE L.OS LADOS DEREGHO E IZQUIERDO DEL CORAZON S 1.073.500
CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E IZQUERDO DEL CORAZON
180 | 372307 | CON ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICS 5 4090825
151 | 372401 | CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CORAZON CON ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO S 1314153
52 | 253003 )CIERRE DE DUCTUS ARTERIGSO PERSISTENTE - VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR | < 12 027 250
153 | 389007 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL s 53,990
154 | 386301 | ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS - VIA PERCUTANEA 5 562660
155 | 372501 | ESTUDIO ELECTROFISIOLOGIGO GARDIAGO TRANS ESOFAGICO 5 325800
EXTRACCION DE CUERPG EXTRABO INTRAVASCULAR { ARTERIAL ) { VENOSS T - VIA
156 | 386402 | ENDOVASCULAR [PERCUTANEA] § 554397
157 | 378904 | EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION $ 712278
EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE ESTIMULACION { AURIGULAR O
158 | aveens | EXIEATOION ] s 712278
155 | 3ve00m EJBSIEE_I(_SAON [MPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR | BICAVERALVIA | ¢ Lo~
160 | 378601 | NSERCION IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIERILADOR ) UNGAMERALVIA| ¢ o0
151 | 378101 K\JBSIES%ON [MPLANTACION] DE WARCAPASO TEMPORAL { TRANSITORIO ) VIA| g oo
INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL [ TRANSFTORIO ] VIA
162 | 378102 | pERCUTANEA { ENDOVASCULAR ) $ 400212
163 | 378301 | INSERCION [IMPLANTACION] DE MARGAPASOS BICAMERAL 5 12.897.250
164 | 378201 | INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL $  7.167.250
185 | 389103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL . VIA PERIFERICA $  2.137.500
166 | 389105 | INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA 5 224.037
167 | 389104 | INSERCION DE CATETER CENTRAL VIA ABIERTA $ 224937
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA MANIFIESTA NRQ. 86-7-
20017/2026 CELEBRADQ ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURARMIENTO EN SALUD NRO.4 Y CLINICA PALMA REAL SAS. QUE TIENE PCR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD BE MEDIANA'Y ALTA COMPLEJIDAD, CON OCASION DEL ESTADO DE EMERGENCLA ZCONOMICA,
SOCIALY ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-1 9, A LO8 USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENCIA.

168 388102 | INSERCION DE CATETER YUGULAR ASCENDENTE $ 63.990
1869 387300 | INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA GAVA ( SUPERIOR O INFERIOR ) SOD 5 5972750
170 360600 | INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORCNARIA {STENT ) SCD & 5637375
171 385620 | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES - ViA ENDOVASCULAR 3 645.093
172 385820 | OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR $ 645.063
173 385320 | OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES - ViA ENDOVASCULAR 3 645.093
174 385401 | OCLUSION DE VASOS ESPINALES - VIA ENDOVASCULAR $  3.847.725
175 385520 | OCLUSION DE VASOS TORACICOS - ViIA ENDOVASCULAR 3 645093
176 385920 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR § 645.093
177 355102 REPARACION DE DEFECTC DE TABIQUE INTERAURICULAR CON PRCTESS - VIA $  29.200.000
ENDOVASCULAR ( PERCUTANEA - O CON CATETERISMO ) ( SOMBRILLA ) [KING - MILLS]
178 385302 | REPARACION DE FISTULA ARTERIQVENOSA POR EMBOLIZACION 3 645,093
179 378503 | REVISION { REPROGRAMACION ) DE CARDIOVERSOR { DESFIBRILADOR ) S 114.417
180 378501 | REVISION { REPROGRAMACION } DE MARCAPASDS $ 71.406
181 380602 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR 3 524.081
182 380810 | TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASGULAR $ 524.061
183 380210 | TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO - VIA ENDOVASCULAR $ 2.966.247
184 38C110 | TROMBOLISIS DE VASQS INTRACRANEALES - ViA ENDOVASCULAR $ 3.882.708
185 380111 | TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVENOSA $ 3.882.708
186 380910 | TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES - VIA ENDOVASCULAR $ 681.273
187 360402 | TROMBOLISIS INTRACORONARIA $ 523.800
188 380702 | TROMBOLISIS VENQSA ABDOMINAL - VIA ENDOVASCULAR $ 681.273
189 351103 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA ( ENDOVASCULAR) $ 8.540.625
180 351203 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA ( ENDOVASCULAR } $ 8.540.625
191 351303 | VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTANEA { ENDOVASCULAR ) $ 8.540.625
192 351403 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA { ENDOVASCULAR ) $ 8.540.625
193 5091017 | ASPIRACION DE HIGADO VIA PERCUTANEA 3 161,289
194 521002 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA $ 1.008.875
195 542202 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA 3 979.500
196 511601 | CCLANGIOGRAFIA VIA ABIERTA $ 67.158
197 510002 | COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA $ 1.254.500
108 549004 ﬁ:\l?_;(?q%;(_l:_g\:ALDE CATETER PERITONEAL IMPLANTABLE PARA QUIMIOTERAPIA 5 63.090
198 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA $ 161.288
200 524002 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDCQUISTE PANCREATICO ViA PERCUTANEA $ 161.288
201 519601 | EXTRACCION PERCUTANEA DE CALCULCS EN VIA BILIAR % 605.421
202 518901 | INSERCICN DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ABIERTA $ 641.565
203 4287100 | INSERCION DE TUBO O PROTESIS ( STENT ) PERMANENTE EN ESOFAGO SOD $ 641.565
204 509400 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN HIGADO SOD % 161.288
205 5569220 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION C QUISTE RENAL $ 1.080.375
206 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO ( VESICAL ) $ 15.822
207 550601 l([)\ll?lllgﬁglgENNELEEQITI'REESg%FE{EgSCﬁT}TSiS VIA PERCUTANEA INCLUYE : AQUELLA POR 3 161289
208 599401 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE CISTOSTOMIA $ 15.822
208 599301 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA 3 15.822
210 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO { VESICAL ) ] 15.822
211 559210 | RENOPUNCION O PUNCION RENAL PERCUTANEA 3 161.289
212 699101 | INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTIVO EN £L. UTEROQ $ 35.451
213 819101 | ASPIRACION ARTICULAR $ 26.910
214 829200 | ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOD $ 26.910
215 839400 | ASPIRACION DE BURSA 80D $ 26.910
216 839500 | ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SOD 5 26.910
217 332104 &EE??V?;EJ&QE?ABMNDO T MUSCULOS - TENDON - FASCIA 'Y BURSA ( INCLUYENDO 5 808.500
218 770932 | DRENAJE PERCUTANEO EN COLUMNA VERTEBRAL $ 96.777
219 770933 | DRENAJE POR ENDOSCOPIA EN COLUMNA VERTEBRAL $ 26.777
220 828400 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA DE MANO S0OD $ 9.819
291 818201 LP?;E&EL%I\(I) DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACICON O EL $ 9.810
222 829500 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON DE MANO SOD 3 9.819
203 768600 ISNC;’{I)ECGON DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 9.819
224 839600 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD $ 9.819
225 B39700 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON S0OD $ 9.819
226 851101 BIOPSIA POR PUNCICN CON AGUJA FINA DE MAMA % 169.443
227 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SQD $ 35.415
228 862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 3 34.425
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA MANIFIESTA NRO. 66-7-
20017/2020 CELEBRADG ENTRE LA NACIGN - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4Y CLINICA PALMA REAL SAS. QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICICS
DE SALUD DE MEDIANAY ALTA COMPLEJIDAD, CON OQCASION DEL ESTADC 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.

229 | 850100 | DRENAJE EN MANA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD $ 607125
230 | 861805 | INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE $  63.990
231 | 861803 | INSERCION DE CATETER SUBDERMICO ( EPIDERMOCLISIS ) $ 55683
232 | 863101 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION - FULGURACION O ¢ oo

CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL - HASTA SEIS LESIONES
233 | soa10z | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION - FULGURACION O § g 201
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL - MAS DE SEIS LESIONES
234 | 869400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOD SOD s 11781
235 | 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD 5 74298
236 | 306505 | INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANGIA TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA § 262404
237 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS § 50841
238 | 851302 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR ESTERECTAXIA 5 344304
235 | %4002 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS $ 1450000
240 | 549012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS s 1228500
241 | 992102 |iNFUSION DE MEDICAMENTOS TIPG 1 - (INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO) $  158.387
22 | sstao1 | NFUSION DE QAEESD)ICAMENTOS TIFO 2 - (NVECCION DE GAMMA GLOBULINA G DE | ¢ 210500
243 | 5DS002 | SALA DE CURACIONES s 15000
244 | 5DS003 | SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) § 212278
245 | 5D5004 | SALA DE YESOS s 72.991
245 | 522104 | SALA BASICA DE PROCEDIMIENTOS 5 55546
247 | 7DS008 | SALA ESPECIAL DE PROCEDIMIENTOS § 179570
243 | 7DS004 | SALA DE ENDOSCOPIA s 137.558
245 | 205001 | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD - PRIMERA HORA 5 474789
250 | 2DS001-1 | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD - SEGUNDA HORA §  405.490
251 | 2DS001-2 | SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) DE COMPLEJIDAD ALTA SOD - MINUTO ADICIONAL | 8 7.910
252 | o001 | DIFOCIONES DE_TIENPO Ngg) TROMBOPLASTINA PARGIAL (TP CRUZADO G| s naoar
253 | 903830 | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) §s 20218
254 | 906207 | DENGUE ANTICUERPOS IG G (PRUEBA RAPIDA) S 53955
255 | 906208 | DENGUE ANTICUERPOS IG M (PRUEBA RAFIDA) 5 53955
256 | 902017 | FACTOR Vil DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $ 576
257 | 902018 | FACTOR VIl DE LA COAGULACION $ 25038
258 | 902058 | INHIBIDOR DE FACTOR VI $ 147697
259 | 902059 | INHIBIDOR DE FACTOR Vi $ 162054
260 | 903062 | MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA $ 55108
261 | onss07 égi:ﬁgggogﬁgg%oss)ﬁmmm FISICO ¥ CITOQUICG CON RECUENTG DE| o a7 781
262 | 904002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA s 61074
263 | 904004 | RENINA TOTAL § 40402
264 | 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA §  75.034
265 | 906844 | DETERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE LOS GRANULOGITOS § 1395972
266 | 908337 | RELACION LACTATO/FIRUVATO 5 275705
257 | 908415 | REORGANIZACION DE GENE BCRIABL 5 7.012.080
268 | 908436 | DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PRUEBAS DE ADN 5 128.976
269 | 908412 | ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES S 2703831
270 | 902041 | RETRAGCION DE COAGULO s 3.798
271 | 906209 | DENGUE ANTICUERPOS TOTALES s 50183
272 | 906340 | TOMA DE MUESTRA COVID-19 $ 102484
273 | 873432 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA $ 26514
274 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA 5 26514
275 | 873424 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA $ 43920
216 | 73422 | FADIOCRAFIA DE RODILLAS CONPARATIVAS POSICION VERTICALUNICAMENTE VISTA | ¢ 1 o
277 | 873412 | RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA §  151s2
278 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL $ 34362
279 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL $ 2651
28C | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL $ 34082
281 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL $ 34082
282 | 873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA $ 26514
283 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO 3 26514
284 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 34362
285 | 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 5 15192
286 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 5 26514
287 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 3432
288 | 873112 | RADIOGRAFIA DE GLAVICULA $ 26514
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CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PN-RASES4 CONTRATACION DIRECTA URGENCIA MANIFIESTA NRO. 68-7-
20017/2020 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO.4 Y CLINICA PALMA REAL $AS. QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CON GCASION DEL ESTADC DE EMERGENCIA ECONOMICA,
SCCIAL Y ECOLOGICA DERIVADA DE LA PANDEMIA COVID-19, A LGS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
CE LA POLICIA NACIONAL RESIDENTES EN EL. MUNICIPIC DE PALMIRA, INCLUIDA SU AREA DE INFLUENGIA.,

289 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 34.362
290 | 873004 | RADIOGRAFIA DE EDAD OSEA (CARPOGRAMA) 3 26.514
RA
201 | 72123 |7 REI{\J%(I;TR(J)D\::I\IQE%%F ixns DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGD, ESTOMAGG Y DUODENG) V| ¢ o0 or-
292 | 872122 FDE.SELCJEGCRSS_}EA REg.T\élAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUGDENO) CON| ¢ 110 2os
293 | 872121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUCDENQ) $  107.136
234 | 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $  108.405
295 | 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA COVENCIONAL O COLON POR INGESTA $ 96.120
296 | 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $  116.982
297 | 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 95.265
258 | 872011 E@BS’;\,?S@“E@U gg) ABDOWEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERE | g =5.930
299 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 3 43.866
300 | 871128 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 3 33.975
201 | g711o1 E‘ﬁ‘%‘éﬁf@?ﬁ g,ERBRAX (PAO APY LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O | 27183
302 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 33.975
303 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 37.188
304 | 871091 | RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 32.715
305 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 42,633
306 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 52.812
307 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 42.381
308 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 42 381
309 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 43.299
310 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 43.209
311 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED $ 39.564
312 | 8706801 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 39.564
313 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) 5 35.712
314 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR s 35.712
315 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 35.496
316 | 870108 | RADIOGRAFIA SENOS PARANASALES $ 35.712
317 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESCS NASALES $ 35.496
3186 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 3 35.496
319 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $ 35.496
320 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 5 35712
321 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 35.712
322 | 870107 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 35.496
323 | 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTOS AUDITIVOS INTERNOS $ 50.607
324 | 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS $ 50.607
325 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTGIDES COMPARATIVAS s 50.607
326 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 3 35.496
327 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DEL CRANEQ $ 26.055
328 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 38.637
329 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $ 39.564
930 | 871062 ?;ADXLOT(;R&ITIL% g,)c\NORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO | g 5,059
331 | 871208 | RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASCS, SILUETA | ¢ 531
CARDIACA) CON BARIO EN ESCFAGO
332 | 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $ 46.359
333 | 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $ 15.192
334 | 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANG $ 26.514
335 | &7asoz | ADIOGRAFIA FARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U] 5673
OSTEOMETRIA], ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO)
336 | 873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $ 43218
337 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $ 34.362
338 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL) $ 26.514
339 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $ 32.715
340 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 34.362
341 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 5 15,192
w12 | 873404 SQEJSSEHAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, | ¢ 15.192
343 | 881630 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE PELVIS (CADERA] $ 50.607
344 | 881620 | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA g 50.607
345 881610 | ULTRASONOQGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 50.607
w6 | 881000 ?Eﬁﬁéﬁ%ﬁ?ﬁ%@ DMi ;Eélagg BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON | ¢ 54342
347 | 881521 | ULTRASONOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 43.155
348 | 881510 | ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 43.155
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349 881502 | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 103.725
350 8815601 ULTRASCNOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 54.342
451 £81340 éLS'LI?ASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEQ $ 73.710
252 881332 #J;;igigggﬁmfd? (?2’;); VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA $ 54542
353 881331 | ULTRASONCGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES $ 485.386
354 881313 | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORC s 40.770
355 881306 | ULTRASONCGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 5 46.386
: Hi BIL,RINON, BAZO Y
256 881305 eL:JQIf_QTAR{\J}?)S\?EgoGSRAFIA DE ABD SUPERIOR: HIGAD, PANCR, VIAS o} 3 73.710
357 881302 ULTRASONO_GRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS 3 92 772
BILIARES, RINCNES, BAZQ, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS
358 881301 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS, DE PARED ABDOMINALYDE | $ 54.342
359 881240 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA % 41.823
360 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 3 43.155
FIA Ol A BRAL TRANSFONTANELAR N
262 881435 ei;:TEF_{I_AASLONOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA $ 142 445
383 881434 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BICFISICO 3 48.701
364 881431 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 32.265
365 881402 | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 24 8957
366 881432 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 41.283
367 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $ 60.304
3468 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 43,1585
369 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 50.607
370 881300 ﬁj%%g?{é:lé\ggg}é?iDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PRCCEDIMIENTO QUIRURGICO © $ 57.573
371 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $ 250.000
70 881601 Eggﬁggge@rO%EDg%Ji{nDﬁzso ?ALAASNDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON g 54 342
373 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 3 247.374
374 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $ 199.251
375 879920 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA {SECUENCIA RAPIDA} % 49 806
376 879910 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL ] 253.242
377 879523 IgMgﬁSSFSAE %@&B%%%}Tglég%ggglEMBROS INFERIORES: AXIALES DE ROTULAC $ 85526
378 879522 ngggfﬁgﬁo%@h T;('}BCI}A\;‘I_PUTADA DE MIEMBROS [INFERIORES: ANTEVERSION 5 55520
379 879520 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $ 145.040
3380 878510 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 3 149.040
381 §79480 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS 3 162.488
382 879430 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC) 8 239.166
383 879420 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDCMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 3 238.166
384 879410 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDCMEN SUPERICR $ 205,938
385 879391 gggﬂgﬁg@;&ﬁﬁé&AL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON $ 937.312
386 879301 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX 3 181.782
387 879162 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE $ 162.486
388 878161 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) 3 162.486
389 878131 i%hg%%miilgsﬁ)\xlAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES $ 191.745
390 879121 | TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES) $ 149.040
391 879113 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADRA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 218.375
302 879112 | TOMOGRAFIA AXJAL COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE $ 1941.810
393 879111 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE $ 174.681
394 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE S1.LA TURCA {HIPOFISIS) $ 191.745
385 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCC Y CONDUCTC AUBITIVO INTERNG $ 191.745
386 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 191.745
387 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL} $ 191.619
308 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR s 116.883
O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
189 879205 TOMOGRAFiA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TQRACICO, LUMBAR 5 462.486
O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
400 879411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTING [ENTEROTC) $ 239.166
401 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 3 239.166
402 879890 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS s 127.431
403 879114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) $ 379.062
404 883101 | RESCNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRC 3 400.000
405 883102 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEG-SILLA TURCA $ 400.000
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406 883103 | RESCONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS 3 400.000
407 883105 ;| RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 310.000
408 883108 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 3 550.000
4359 883210 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 3 400.000
410 883211 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $ 550.000
411 883220 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACGICA SIMPLE + $ 400.000
412 883221 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACCICA CON CONTRASTE $ 550.000
413 883230 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE + $ 400.000
414 833231 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE § 550.000
415 883301 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL + 3 400.000
415 833321 ;%S}g%ﬁg%lli +NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON CON VALCRACION DE LA 5 430,000
417 883351 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MAMA + $ 320.000
418 833401 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN + 3 400.000
418 883430 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES $ 300.000
420 883434 | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA $ 300.000
421 883440 | RESCONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS + $ 400.000
439 883511 EFE{%%Tﬁ:SE,SNENSUELEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR s 300.000
423 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) | & 310.000
404 883521 EE?%EQS?SNE%UELEAR MAGNETICA DE MIEMBRC INFERICR SIN  INCLUIR 5 310.000
425 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR {(ESPECIFICO) | & 310.000
426 883545 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA + $ 430.000
427 883560 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL 5 430.000
428 8335580 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULD ESQUELETICO NCOC + 3 400.000
429 883701 sgg(c)lrjégglﬁ NUCLEAR MAGNETICA DE MEDULA OSEA [ESTUDIC DE SUPLENCIA $ 8590.000
430 883609 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 3 360.000
431 883111 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA MAGNETICA DE CUELLO $ 400.000
432 883109 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE OIDQ $ 400.000
433 883110 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SENOS PARANASALES $ 410.000
434 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE 3 400.000
435 883233 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE $ 550.000
436 883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE % 400.000
437 883235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $ 550.000
438 883341 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) 5 400,000
439 883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERCRM] 8 400.000
440 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA $ 400.000
441 883902 | RESONANGIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO $ 400.000
442 883804 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION $ 550.000
443 883908 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS $ 400.00C
444 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO % 163.345
445 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE CTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 5 125.649
446 881511 | ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 65.115
447 881118 glé‘rpij?_SECF){NOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS s 136,053
448 8813680 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 74.079
449 881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $ 227.655
450 882203 | ECOGRAFIA DOFPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS $ 163.345
451 882212 | ECOGRAFIA DOFPLER DE AORTA ABDOMINAL 3 196.251
452 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 3 163.345
453 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $ 163.345
454 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 5 163.345
455 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $ 163.345
456 882298 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA GON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA | § 74.844
457 882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION D& CATETERES $ 181.278
458 332601 | BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA $ 871.824
459 501002 | BIOPSIA HEPATICA (BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO) 3 977.148
480 413201 | BIOPSIA CERRADA ( POR ASPIRACION ) ( PERCUTANEA ) DE BAZO 3 806.614
481 071002 | BIOPSIA GLANDULA SUPRARENAL $ 1.199.424
4582 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA 3 871.824
463 774002 | BIOPSIA DE HUESQ EN SITIC NG ESPECIFICADO - VIA PERCUTANEA 8 1.035.624
464 601101 BIOPSIA PROSTATICA TRANSRECTAL $ 1.047.689
485 061002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA 3 390.000
486 061302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $  1.332.694
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487 550202 | NEFROSTOMIA PERCUTANEA $  1.540.000
458 851102 | BiOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU-CUT % 540,000
459 540011 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 16364986
470 580500 | DRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL SCD 3 1.636.496
471 386002 | COLOCACION DE CATETER PIGTAIL BAJO GUIA ECOGRAFICA $ 1.410.280
472 937203 | TERAPIA DE DEGLUCION $ 27.584
473 935000 | TERAPIA ENTERQSTOMAL g 50.137
474 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA 3 14.562
475 938402 | NEBULIZACIONES 5 5.073
476 9370C0 | FONCAUDIOLOGIA 3 10.710
477 938303 | TERAPIA QCUPACIONAL 3 19.000
478 931001 | TERAPIA FISICA 3 156.000
- 479 B802T01 | TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADO LOCAL $ 306.000
480 602T02 | TRASLADO ASITENCIAL MEDICALIZADO LOCAL DOBLE 3 580.000
481 601701 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO LOCAL BASICO $ 1C0.000
482 601702 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO LOCAL BASICO DOBLE 3 170.000
483 492101 | ANOSCOPIA $ 85.511
484 441302 | ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA $ 185.760
485 453002 | RESECCION O ABLAGCION ENDOSCOPICA DE LESION DE DUODENG % 259.318
486 452305 | COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA $ 291.830
487 422000 | ESOFAGOSCOPIA $ 103.512
488 | 441302-1 | ESOFAGOGASTRODUCDENCSCOPIA (EGD) CON EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO $ 202.500
488 511000 | COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD $  2.800.000
490 815102 | REEMPLAZQO PROTESICO TOTAL EN ARTRCDESIS DE CADERA 5 10.898.924
491 815103 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIQ SIMPLE DE CADERA $ 10.888.924
482 | 8151031 | REEMFPLAZOQ PRIMARIO DE CADERA CEMENTADA § 12.017.281
493 | 815103-2 | REEMPLAZO PRIMARIO DE CADERA MIBRIDA PAQUETE $ 10.682.028
494 | 815103-3 | REEMPLAZO PRIMARIO DE CADERA NO CEMENTADA $  8.011.52%
495 815104 gEEHE%?A)PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJC DE CADERA (ARTROSIS S 10.898.924
486 815301 | REVISION REEMPLAZC PROTESICO PARCIAL DE CADERA $ 18.035.866
497 815302-2 | REVISION PROTESIS DE CADERA CEMENTADA $ 16.650.66%
498 815302-1 | REVISION PROTESIS DE CADERA NO CEMENTADA $ 10.014.401
500 815303 ig\é’_lgl\g&i%EMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE $ 18.030.866
501 815304 ?EERA‘I?I]%?EII\'_ REEMPLAZO TOTAL DE CADERA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE $  19.039.866
502 815401 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL - BAQUETE $ G.821.009
503 815403 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICOMPARTIMENTAL (HEMIARTICULACION} $  9.821.009
504 815404 | REEMPLAZQ PROTESICO TOTAL PRIMARIC TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA| & 9.821.009
505 815405 Eg%ﬂmgT;gg:SEglE%%NB%%k) PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJC DE $  9.821.009
506 | 815408 | REEMPLAZO PROTESICQ TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA §  9.821.008
507 815503 Eg&q{fg:ﬁi\; REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE $ 27.005523
508 815504 ']BIEBY,LSLION REEMPLAZO TQTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE S 27.005.523
500 315505 ]E,E'\I'/llisl_lj?[;\l REEMPLAZQ TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCCION DE COMPONENTE $ 27.005.523
Ol b S Nt i KL
511 S512203P | UNIDAD DE CUIDADQOS INTERMEDIOS ADULTO { EOC) CUIDADO OBSTETRICO ESPECIAL | $ 820,729
512 735301 ?PSA?JTJEENI'?E;A DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y/O PERINEORRAEIA SOD $  1.800.000
513 740001 %gg.;%!i%gggﬁﬁSA;R%OG%‘&F;E?DGARAMADA PAQUETE) (URGENCIA PAQUETE) §  2.121.853
514 | 740001-1 gggiggﬁ gg%g%@&i&%f?ggmgg?A PAQUETE) (URGENCIA PAQUETE) * TODA § 2971853
515 805130 | CORRECCION DE HERNIA DISCO LUMBAR $  5.537.808
516 793952F | FIJACION DE COLUMNA VIA ANTERIOR $ 15.276.860
517 818005 | CIFOPLASTIA $  3.8946.548
518 512104 | COLECISTECTOMIA LAPAROSCQOPICA { COLELAP) $ 2541245
519 542101 | LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA $  1.805.7%4
520 862601 | TERAPIA VACUM PACK $ 827.502
521 395218 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR S 3.337.200
522 5921031 gg%SSL%NOERLfENRSPUORg%&gi?\logggglCA] DE CALCULC [URETEROLITOTOMIA] $ 2271202
523 555721 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $ 7.786.800
524 582002P | NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA UNILATERAL 3 8.359.220
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525 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL PAQUETE $ 600.000
526 345302 | DECCRTICACICN PULMONAR POR TORACOSCOPIA $ 7.127.266
527 324102 | LOBECTOMIA SEGMENTARIA POR TORACOSCOPIA $  11.894.901
528 324202 | LOBECTOMIA TOTAL PULMONAR POR TORACOSCOPIA § 15075820
529 340508 | REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO - CARINATUM $ 2B.517.643
530 3408C8-1 | REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO - EXCAVATUM $§ 25.255.758
531 340702P | RETIRC BARRA DE NUSS $  3.900.000
532 783001P E_?EFEQEICCIONES POR ALARGAMIENTO Y TRANSPORTE DE DEFORMIDADES OSEAS $  9.845.000
533 | 783001P2 CE;‘?EIEEI(E:CIONES POR ALARGAMIENTC Y TRANSPORTE DE DEFORMIDADES OSEAS $  6.050.000
534 771101P | FIJACION EXTERNA BASICA Y/Q ERRADICACION DE INFECCIONES UNILATERAL 3 8.800.000
535 7711020 EléﬁgéngosEggEggAMADSEQLIJ-IEULEES'I'OS CORTOS PARA MANEJO DE DEFORMIDADES Y $  6.790.000
e O Ton eIy o MU PRGSO
537 781500P EI;?E(I%%SES;EEEAMASDSUSEEE:ETSOS LARGOS PARA MANEJO DE DEFORMIDADES Y $  9.790.000
s | reasr | B oo > = VULTPLES PG YD 4 205
538 054200P | RECONSTRUGCCION DE PLEXO BRAQUIAL $ 11.890.000
540 | 842101P | REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR $ 21.56G.000
541 920101 | GAMAGRAFIA CEREBRAL ESTATICA PARA EST. DE METASTASIS $ 227.723
542 920102 | GAMAGRAFIA CEREBRAL DINAMICA (EST.DE MUERTE CEREBRAL) $ 216.625
543 920103 | CISTERNOGAMAGRAFIA $ 271.851
544 920202 | GAMAGRAFIA DE TIRCIDES CON INDICE DE CAPTACION $ 94,000
545 920208 | GAMAGRAFIA DE GLANDULAS PARATIROIDES $ 690.588
546 920301 | GAMAGRAFIA PULMONAR PERFUSION $ 276.423
547 920302 | CAMAGRAFIA PULMONAR VENTILACION $ 412.759
548 920410 | GAMAGRAFIA DEL MIOQCARDIO CON PIROFOSFATOS 3 272.353
549 920503 | GAMAGRAFIA DE GANGLIOS LINFATICOS-LINFOGAMAGRAEIA $  1.298.333
550 920601 | ESTUDIO DE GLANDULAS SALIVALES -ESTATICC Y FUNCIONAL $ 89.579
551 920701 | GAMAGRAFIA HEPATOESPLENICA(HEPATICA Y BAZO) $ 238.796
552 920702 | GAMAGRAFIA HEPATOBILIAR ( HIDA} % 376.640
553 920802 | RENOGRAMA SECUENCIAL CON FILTRACION GLOMERULAR (DPTA) 3 272.840
554 920804 | RESIDUO VESICAL(SONDAS) $ 219.032
555 920806 | PERFUSION TESTICULAR O ESTUDIO DE VARICOCELE 3 87.245
558 920808 | RENOGRAMA BASALY POST, CAPTOPRIL 3 415.081
557 920809 | GAMAGRAFIA RENAL ESTATICA DMSA 3 258.120
558 920812 ; RENOGRAMA DIURETICO 3 346.873
559 920801 GAMAGRAFIA OSEA SEGMENTARIA O CORPORAL TOTAL g 253177
560 920802 | GAMAGRAFIA OSEA TRES FASES % 293.869
561 920803 | GAMAGRAFIA QSEA CON SPECT. 3 331.276
562 890267 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ CON MEDICINA NUCLEAR TAR. $ 60.400
563 874111 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA 3 1.202,000
564 874112 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA $  1.234,152
565 874113 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA $  1.202.000
566 874114 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA §  1.202.000
587 874121 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA %  1.202.000
568 874122 | ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA S 1.234.152
569 874123 1 ARTERIOGRAFIA BE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA $  1.202.000
570 874124 | ARTERIOGRAFIA DE CARCTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA $  1.202.000
571 874125 ig;%%lgs;ﬁ?ge giy,c?égOT]DA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON $  1.202.000
572 874130 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL $ 1.202.000
573 874131 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA $ 1.2062.000
574 874132 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA 3 1.202.C00
575 874133 ?PT’:‘?&%(IBORQ;K?: ) VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CCN CARQTIDAS §  1.419.273
576 874134 ﬁg;igggfﬁilglz gf&gggRAL BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON §  1.202.000
577 875120 | ARTERICGRAFIA CORONARIA $ 1073500
578 876121 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHOQ E IZQUIERDO $  1.350.500
579 876122 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO $ 1.073.500
580 876130 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR 3 1.405.500
581 875131 | ARTERICGRAFIA PULMCONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO 3 1.405.500
582 876132 | ARTERIOGRAFIA PULMCNAR BILATERAL SELECTIVA $  1.405.500
583 876136 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA 3  1.405.500
584 876137 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA O POR INYECCION VENOSA 3 1.405.500
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585 876140 | ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA
586 876180 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS
587 876231 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO E IZQUIERDO
588 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA

589 878802 | MAMOGRAFIA BILATERAL

590 877112 | ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA)

591 877602 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR 3.652.000
592 8776803 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA 3.652.000

$ 1.073.500

$

3

$

$

$

$

$
593 878101 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA BE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR $ 1.427.500

$

$

3

$

5

$

3

3

1.073.500
1.073.500
104.004
131.580
1.422.125

594 878111 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CCN
ACRTCGRAMA TORACICO

595 878201 | ARTERIOGRAFIA FERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION
596 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
997 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

508 881210 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO © CON PRUEBA
FARMACOLOGICA

599 861101 | DRENAJE DE COLECGCION SURERFICIAL DE PIEL Y/Q TEJDQO CELULAR SUBCUTANEG
600 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO
601 897012 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO

1.427.800

1.427.500
157.625
243,750

342.730

741125
60.000
80.000

OFERTA ECONOMICA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MEDIOS DE CONTRASTE

Los medicamentos y los insumos, cumpliendo con las especificaciones técnicas requeridas, se evaluaran con referencia
al precio promedio de mercado vigente establecido por la Regional de Aseguramineto en Salud No. 4, mas el incremento
legal como precio techo correspondiente a la gestion farmacéutica (12% del valor de adquisicién).

Medicamentos, Insumos y medios Promedio de mercado mas 12% del valor de
de contraste adquisicién como precio techo.

El valor total del contrato asciende a la suma de Trescientos Veinte Millones de Pesos {$320.000.000)
Moneda Legal Colombiana, para la Vigencia 2020,

Nota: el representante legal de la entidad certifica mediante oficio de fecha 09/06/2020 Ia oportunidad del
servicio, que sera verificada por el medico auditor, supervisor del contrato y por auditoria de cuentas, el no
cumplimiento de los mismos sera objeto de glosa en un 15 % del valor del servicio prestado asi:

TiPO DE SERVICIO PRESTACICN DEL SERVICIO

Consulta especializada o subespecializada 1-15 dias

Cirugia programada ' i-15 dias

Hospitalizacion 1 dia

Urgencias inmediata

Uci inmediata

Ucgim inmediata

FORMATOS BE FACTURACION
POR CONTRATO

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA L NIT - PARA PAGO POR CONTRATO No. DE
No. RADICACION DE FECHA DE DE 2020. ME PERMITO GERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y SUS
SOPORTES SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENCION SOLICITADA ¥
LOS VALORES CORRESPONDEN A LOS ESTIPULADOS EN EL CONTRATO.
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FORMATOS DE FACTURACION

POR URGENCIAS

RELACION DE FACTURAS DE LA EMPRESA . NIT. - POR SERVICIOS DE URGENCIA,

Ne. RADICACION DEL DE 2020. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS LAS FACTURAS Y VERIFICADOS $US
SOPORTES LOS CUALES CUMPLEN CON LOS REQUISITOS, CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS QUE SOPORTAN LOS PAGOS HAN SIDO
VERIFICADOS Y CORRESPONDEN TANTO A LOS SERVICIOS PRESTADOS, COMO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLIGIA NACIONAL. SE CONFIRMA DESDE EL PUNTQ DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE CORRESPONDE A LA ATENGION DE URGENCIA

Y LOS VALORES FACTURADOS NO SUPERAN LLOS SENALADOS EN EL DECRETO 2423/1.996, VIGENTE EN EL MOMENTQ OF LA PRESTACION
DEL SERVICIO.

ANEXO 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeio contractuat.

2. Qbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Responder los requerimientos de aclaracién o de informacién en los plazos que la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 le formule en cada caso.

4. El contratista mantendréd hasta 3 meses méas después de terminar el contrato la misma tarifa
ofertada en el mismo para la prestacién de los servicios.

S. Las tarifas seran colocadas de acuerdo al Nivel de Complejidad contratado, segin el objeto del
centrato, dado el caso gue no sea asi sera objeto de Glosa.

6. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de
ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pagoe.

7. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual v Jefatura Administrativa y Financiera
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o quien haga sus veces, dentrc de los tres (3)
dias habiles siguientes a la suscripcidn del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a
gue hubiere lugar.

8. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualguier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderé civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si
¢ por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

9. Noacceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de 1a ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algln acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Jefatura
Administrativa y Financiera de la Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4 y a las autoridades
competentes para gue se adopte las medidas necesarias.

10. Mantener activa la cuenta corriente 0 de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
fraumatismos en el proceso de ejecucion del contrato v entregar en el Formato de informacion a
terceros {Declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evifar traumatismos en el
proceso de gjecucion del contrato.

11. Restituir a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos gue haya colocado a su
disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en caso gue se hayan suministrado.

12. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley v las autoridades
administrafivas o sanitarias.

13. EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETC DEL
PRESENTE CCONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADQO EL PRESUPUESTO ASIGNADO
AL MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la
normatividad vigente para la atencién inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera
gl framite inferno establecido para la cancelacidn de dichos eventos.

14. El coniratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la
vista el carné que acredita los derechos al Subsistema de salud de |la Policia Nacional. En caso
tal gue los usuarios no tengan aln su carné por tramite, pueden presentar constancia VIGENTE,
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expedida Unicamente por las Oficinas de Talento Humano de los Comandos de Departamentos
de Policia y Comandos de las Metropolitanas, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) ¢ Caja
General de Pensionados de la Policia (CAGEN). Acompafiando al carné que autoriza los
servicios de sanidad, debe presentarse a la vista documento de identificacién en original
segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad
para usuarios entre 7 ¥ 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y
entregar la respectiva orden de servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben
ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal
vigente (Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).

15. Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requeriré ei aval por parte de la central de Grupo Redes Integrales Servicios
de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y/o supervisor del contrato, siempre y
cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente. (Decreto 4747 de 2007; Resolucién 0003100 del 25 de nov del
2019).

16. Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolic de
servicios no hayan sido incluidos en la contratacion, ni notificados previamente por escrito al
contratante, requerira el aval por parte de la central de Grupo Redes Integrales Servicios de Salud
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y/o supervisor del contrato, siempre v cuando
ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente
la vida del paciente( Decreto 4747 de 2007 Resolucidén 0003100 del 25 de nov del 2018).

17. El contratista debera requerir a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 dentro de las 24
horas siguientes a la atencién de un usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional la
ORDEN DE SERVICIOS gue avala la atencién por parte de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, enviando el resumen de la epicrisis o historia clinica utilizando para ello el software
auterizado por la Direccién de sanidad de la policia nacional al cual se podra ingresar en ia
siguiente direccion electronica: www.disan policia.gov.co , el usuario sera el NIT de la entidad y
la clave se asignara por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 una vez se haya legalizado
el respectivo contrato).

18. El contratista se obliga a diligenciar la orden de servicio en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por tltimo la firma v el selic dal
profesionai. De igual forma si solicita ayudas diagnésticas o procedimientos quirtrgicos, también
debe anexar por escrito y con letra legible la justificacion clinica de dicha solicitud.

19. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de |os inconvenientes gue se
puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

20. Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se
haya ejecutado en un setenta 70% el valor del contrato.

21. Los usuarios que pertenecen a otras ciudades diferentes Cali, Jamundi, Yumbo, Dagua, Tulua,
Palmira, Buenaventura, Roldanillo. Para la prestacién de los servicios sera previa avtorizacién
del (supervisor del contrato). De no cumplirse con este requisito Ia Regiona! de Aseguramiento
en Salud No. 4, no asumira el pago de los servicios prestados. Derivando nuevamente la factura
a la entidad, para que sea facturada por esta en forma independiente al departamento v/o
municipio que corresponda.

22. La Calidad del servicio tendré como sustento los atributos de oportunidad, continuidag,
suficiencia e integridad, racionalidad légica cientifica, satisfaccién del usuario y beneficiario,
efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

23. En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas
segun los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partirde la
fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiente en Salud No.
4. Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de
acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.

24. Prestar la mayoria de los servicios en sus instalaciones.

25. Toda urgencia que no cuente con la autorizacién de Grupo Redes Integrales Servicios de Salud
de la Regional de Aseguramiento en Sajud No. 4 y/o supervisor del contrato, salvo que se hayan
agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION
de 2007 y Resoiucion 0003100 del 25 de nov del 2019MINPROTECCION de 2008,

26. E! contratista debera tener estructurado el Sistema de Grupo Redes Integrales Servicios de Salud
y Sistema de Atencién al Usuario.

27. El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la
prestacién de los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsisterna
de Salud de la Policia Nacional.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

El confratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la
oportunidad en el agendamiento y la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

El contratista permitira al equipo auditor de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el
acceso en tiempo real y oportuno a las historias clinicas y todos los registros asistenciales
diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de Regional de Aseguramientc en Salud No.
4, adicionalmente permitird también, el acceso a las unidades de analisis gque contengan &l
resultado de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y eventos adversos,
asi como permitir gue el equipo auditor de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectué
la revision de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios.

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuno de los incidentes y evenios
adversos identificados durante la atencién de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, a fin a que de manera conjunta su equipo y el equipo de calidad de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 planteen acciones de mejora.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucién det contrato
o del resorte administrativo a fravés del supervisor o Coordinador de contrato.

El contratista se obliga a que en caso en que los resultados de ayudas diagnosticas realizadas
a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, sean patolégicos v estos no
hayan sido reclamados por sus destinatarios, estos seran remitidos a la Jefatura del Grupo
Asistencial de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, quien dara continuidad al manejo
del usuaric.

El contratista se obliga a garantizar la realizaciéon con oportunidad, de las consultas y
procedimientos diagnosticos y terapéuticos autorizados a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, lo cual sera objeto de monitoreo por parte del Auditor
Concurrente, el Supervisor del contrato y la Oficina de Atencién al Usuario, su no realizacion
dentro de los tiempos establecidos seran causal de amonestacion por escrito al incumplimiento
de cportunidad de atencién brindada de acuerdo a la oferta presentada.

El CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de acuerdo con el plan de beneficios
definido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares vy Policia Nacional CSSMP,
asl:

Acuerde 033 de 1988 (ATEP).

Acuerdo 049 de 1898 (Educacion Especial).

Acuerdo 002 de 2001 (Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial).

Acuerdo 010 de 2001 (Extension del plan de beneficios hacia rehabilitacion).

Acuerdo 014 de 2001 (Promacién y prevencion)

Acuerdo 017 de 2002 (Salud operacional).

Acuerdo 025 de 2003 (Salud ccupacional),

Acuerdos 052 de 2013 (Manual de medicamentos y terapéutica).

La entidad debe acreditar ia aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de
pacientes.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados
para la atencion del usuario. '

El contratista se obliga a que sus profesionales prescriptores, al momento de requerirseles por
parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, emitan respuestas a solicitudes de
conceptos médicos con respecto a medicamentos ¢ procedimientos, con el fin justifiquen el
motivo por el cual debe ser ese medicamento y/ procedimiento (FUERA DEL POS)} y no uno
incluido en el plan de beneficios institucional demostrando los pasos agotados para liegar a esa
conclusién con su respectiva trazabilidad.

El contratista se obliga a noftificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica
identificados en pacienies de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA
como al grupo de EPIDEMIOLOGIA de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.
(disan.seval-epi@policia.gov.co).

El contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion
gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion
Social. En tal virtud, el contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad v los respectivos
planes de mejoramiento reportados a la Superintendencia de salud{ Circular 030 de 2008 y
058/2000; 09/2012) en formato Excel a los siguientes correos (disan.seval-est@policia.gov.co ;
disan.seval-gar@policia.gov.co)

El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de CTC para
medicamentos y procedimientos y el de Farmacovigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de
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beneficios de la Policla Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites excesivos a los usuarios.

41. La prescripcién de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los
miligramos, presentacién, cantidad y debe ser formulado en denominacion comun internacional
sin emplear nombres comerciales y que estén dentro del vademécum institucional (que se anexa,
teniendo en cuenta que el vademécum institucional cuenta con un nimero mayor de moléculas
gue el vademecum de la ley 100). Si el paciente requiere formulacion de medicamentos que no
estén en el vademecum, debe diligenciar el formato No POS para la comrespondiente
autorizacion.

42. El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 1441/2013
(Habilitacién) y 1445 (Estandares de Calidad)

43. El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro y coetaneamente af correo
electrénico disan.seval-est@policia.gov.co, disan.seval-rips@policia.gov.co, y disan.sevai-
ref@policia.gov.co, igualmente crear una base de datos de pacientes de alto costo y enviarla a
dicho correo.

44. El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del contrato, con una
linea telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, !
programaciones y en general para la atencion de los usuarios. De ello debera notificar a Ia
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mediante documento escritc una vez le sea
entregada la respectiva carta de inicio del contrato.

Iguaimente este canal sera de manejo por parte de los auditores y personal de Ia Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.

45. Presentar la facturacién correspondiente un (1) mes después de prestado el servicio en Ios
primeros cince (5) dias del mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la
Direccién de Sanidad, esto con miras a llevar un control de Ia ejecucion del contraio sin
sobrepasar el rubro asignado. En esta Facturacién debe aparecer el No de Contrato vigente al
que se carga la cuenta y dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julic de 2000 “Ley General
de Archivo”.

46. Partiendo de la politica Cerc Papel socializada mediante oficio §-2015-092351/ARAFI-AUMED-
29 de fecha 22-10-2015 en la cual se establece promover la disminucion de los soportes en fisico
y utilizar los medios magnéticos existentes en el mercado, por tal razon se deberan solicitar los
siguientes soportes:

1- factura en original y Dos Copias.

2- Discriminado de la Factura

3~ Soportes (Parafiscales y planilla, documento del representante legal, certificacién bancaria y
reiacion de la informacién del medio magnético).

El resto de los soportes que se requieren para desarroliar la actividad de auditoria medica de
cuentas como son:

1- Historia Clinica

2- Autorizaciones.

3- Carnet de |a policia y Documento de identificacion.

Deben venir en un CD debidamente marcado y en unidad de conservacién plastica en
polipropileno u otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD
debe cumplir con las caracteristicas descritas en el acuerdo 049 del 5 de mayc de 2000 del
Archivo General de la Nacion.

47. Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

a. Factura original y dos copias, a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
4- Policia NIT. 805.022.186-6

l. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respective Cadigo
CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

ll.Soportes de los servicies facturados; incluyendo las lecturas de apoyo
diagnéstico.

[l Resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, para procedimisntos
quirirgicos, urgencias, hospitalizacion o de alta complejidad. Correspondiente
los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuaric

V. RIPS de atenciones prestadas.

b. Anexar a |a factura fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente
del ntimero de facturas presentadas).

¢. Orden de prestacion de los servicios expedida por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario 0 acudiente. Se exceptua el caso de
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atencion por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del carné o constancia y cédula
de ciudadania.

d. La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados
deben llevar el codigo 1SS 2001 y su Tarifa ISS 2001, y por norma las entidades deben
facturar a cédigos CUPS, y la tarifa es la establecida en el Anexo Tarifario 198,
correspondiente a base [SS 2001, tarifas propias del Contratista y/o SOAT de acuerdo al
caso.

48. lgualmente la facturacion de servicios de urgencias, debe ser presentada en forma
separada de la de los procedimientos ambulatorios, ucis, hospitalizacién y servicios
ambulatorios, asi como [a de aquelias unidades policiales fuera dei Departamento del
Valle{compensacion) tales como Cauca, Narifio, Huila entre otras {el Grupo Redes Integrales
Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 identificara este tipo de
autorizaciones con marcar en la parte superior de las ordenes de servicio).

49. Por ningtin motivo se dejara de atender o se devolvera al usuario que presente algun imprevisto
0 inconveniente en su autorizacion de servicios, que sea subsanable al comunicarse de forma
inmediata con el coordinador de contrato, o en su defecto con la oficina de Grupo Redes
Integrales Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

50. Las entidades que funcionen como fundacién exceptuaran el cobro de la facturacién de los
honorarios medicos, derechos de sala y estancia a ios miembros de la fuerza policial, heridos en
combate, en la facturacién radicada. Los insumos se pagaran a tarifa ofertada de haber contrato.
Esto lo haran como parte del compromiso con la responsabilidad social (Decreto 3890 del 2007).

51. El contratista se obliga a realizar los tramites para la legalizacién del Contrato dentro de los cinco
{5) dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacion en el Grupo de
Contratos y firma de la Hoja de instrucciones respectiva.

52. El contratista debera proporcionar el servicio de ambulancia para el traslado de pacientes en
caso de ser requerido.

53. El contratista se obliga al cumplimiento de la directiva administrativa permanente 007 del 16 de
febrero de 2009 “DIRECTRICES A OBSERVAR EN LA EXPEDICION Y REGISTRC DE LAS
EXCUSAS DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y
FPARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DE SERVICIO”. la cual
sera allegada por el supervisor del contrato, asi mismo a corregir de forma inmediata cualquier
accion gue haya dado como resultado el incumplimiente a esta.

54. El contratista se obliga hacer llegar al supervisor, las actas de socializacién del presente contrato
al personal que inferviene en su ejecucion, maximo 10 dias después de iniciado este, con el fin
a que se deé correcta aplicabilidad.

55. El contratista se obliga que previa solicitud del supervisor del contrato se lieve a cabo
notificaciones de usuarios que deben realizarse actividades de salud debidamente contratadas
en la IPS, tales como demanda inducida o notificacién de asistencias para dichos procesos
autorizados, entre otras.

56. El contratista se obliga a no devolver pacientes por algtn etror administrative al momento de
llevar a cabo alguna autorizacion de servicios y tomara contacto con el supervisor antes de
prestar el servicio con el fin de definir el paso a seguir sin gue se vea afectado el usuario.

57. El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, esié scportado en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial (Acuerde 002 del 27 de abril de 2001 CSSMP del CONSEJO SUPERIOR DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LLA POLICIA NACIONAL) y el Manual Unico de
Medicamentos vy Terapeutica del SSPN (Acuerdo 052 del 1 de abril de 2013 del CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL) gue se
pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co.

58. Para la autorizacion del servicio, el CONTRATISTA deberd cumplir con el siguiente
procedimiento: a. Demostracién de derechos y autorizacién: b. Para acceder al servicio
directamente con el proveedor se debe presentar:

v El carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan auln su carné, pueden presentar constancia VIGENTE que se encuentra en
tramite, expedida por {a Oficina de Talento Mumano del Comando del Departamente de Policia,
Comando de la Meftropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de
Fensionados de la Policia (CAGEN).

¥ Acompafiando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de
ideniificacién en original segun el casc (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios,
tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad).
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v Orden de servicio autorizada.
v" Formato de Grupo Redes Integrales Servicios de Salud diligenciado.

Usuarios que nc cumpian estos requisitos, no deben ser atendidos, salve los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de
urgencias vitales y atencidn inicial de urgencias). d. Todo procedimiento adicicnal gue no
haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveeder estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la ceniral de autorizacion de la USP, sin
que se convierta en un obstaculo parala atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente
la vida del paciente. f. Todo SERVICIO ELECTIVO, FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS
DEL SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Comité Técnice Cientifico
(CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitiric
a la central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante &l CTC del
nivel central. Sole cuando requieran su administracion urgente por la condicién clinica del
paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién ¢ suministre con la
inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte
sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC. g.
REFERENCIA: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u
hospitalarics, se requeriré remision en formato de la IPS vy autorizacion expedida por la
central de autorizaciones de la USP. h. Los formatos de referencia y autorizacidn imprescs
deberan estar debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autcrizacién
generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos,
sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 19989 y normas que la modifiquen, adicionan
o sustituyan. i. CONTRA-REFERENCIA: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta
(interconsuita o remision) por especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de
contra-referencia informando el estado de salud del usuario, su evolucidén clinica y
recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la
contra-referencia para ser autorizadas. j. URGENCIAS: Los pacientes no considerados
candidatos para atencidn inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los servicios de
consulta prioritaria de ia USP (Red propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La
atencion inicial de urgencia no requiere autorizacién ni formato de referencia, pero debe sar
notificada a la central de autorizaciones de la USP, quien asignara codigo de recepcién del
reporte. El procedimiento para la notificacién de la atencién inicial de urgencia sera el
descrito en la Resolucidén 0003100 del 25 de nov del 2019MINPROTECCION de 2008 y el
formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luege de la atencidn
inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios adicicnales, extendiendo
la atencion hacia observacion, ambiente quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con
la atencion inicial, éstos requerirén el aval por parte de la central de autorizacién de Iz USP,
quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar 2 su propia red, sin
que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente
la vida del paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar ig
atencién, una vez superada la atencidn inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucién
0003100 del 25 de nov del 2019MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a utilizar para
la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la USP al Anexo 4 de la citada
resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas ai
alta, haran parte de la misma atencidn inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos
los casos de atencion de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser
valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA.

58. El contratista se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad y salud en el trabajo
(debera presentar copia del documento del sistema y copia de la (ltima acta de reunién del
COPASST o socializacion por parte del vigia de seguridad vy salud en el trabajo)
bioseguridad para los trabajadores que el contrate, garantizando su vinculacion al sistema
de seguridad social.

0. El contratista adjudicatario debe cumplir con el reporte de los indicaderes de monitoreo de
la calidad en salud en los formatos establecidos para tal fin de acuerdo a lo sstablecido en
la Resolucion No. 00000256 de 2016 “Por fa cual se dictan disposiciones en relacion con ef
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Sistemna de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo
de /a calidad en salud”. La informacion debe ser presentada de manera mensual durante los
primeros cinco (5) dias de cada mes al Supervisor del Contrato quien realiza el consolidado
de la informacién general del reporte de la Direccién de Sanidad Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4. Lo anterior, sin perjuicio de las obligaciones del Contratista adjudicatario de
reportar la informacién ante el organismo de salud competente.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos de
dotacién y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto
del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera contempiarse los protocolos de
reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

2. Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique gue durante el
contrato se cumpliran las disposiciones legales v reglamentarias referentes a Higiene y
Seguridad Ocupacional.

3. Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la
ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4. En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el
plazo de ejecucién del contrato.

5. Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades
confractuales cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del cbhjeto contractual.

8. Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de
induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar
que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de
trabajo, vy la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades
identificadas y donde se evidencie la firma del /los trabajador/es.

ANEXC 5
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
gjecucion y entrega del objete contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacidn estatal, asignar un Supervisor, a través de
quien la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado
para el efecto, exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con [as condiciones establecidas y en especial
las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

3. A través del Grupo Redes Integrales Servicios de Salud y/o supervisor del contrato,
identificar con una marcacion en la parte superior de las 6rdenes de servicio, aquellas
¢rdenes de las unidades policiales que figuren fuera del departamento tales como
Cauca, Narifio entre otras, para que las diferentes [PS las facturen por Resolucién de
Urgencias.

6. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento v cobro de las sanciones
pecunjarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara avise
oportuno al Ordenador del Gaste de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, sobre
la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

7. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

8. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar
las prestaciones patrimoniales gque hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del contrato.
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8. Solicitar y recibir informacién técnica respecio del bien 6 servicic y demas del
CONTRATISTA en desarrolio del objeto del contractual.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos
exigidos.

11. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada vy que se
encuentre bajo su custodia 0 que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacién y/o utilizacién sndeblda que por si o por un tercero se cause z la
administracion o a terceros.

CONTRATANTE

| cc. 63, 481 138 de Bucaramanga
Representante Legal
CLINICA PALMA REAL SAS

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE [TFIRMA
7
FLABORADO POR AREAD GRUCO CPS.6 BECTOR FABIO EAQUERO
REVISADD PARA FIRMA POR | AREAD GRUCO TE. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA 6
REVISADO PARA FIRMA POR | JEFE AREAD CT. YURY LORENA RAMIREZ ZUSIGA
REVISADO PARA FIRMA POR | LIDER ASJUR PT. AURORA DEL PILAR ORTEGA AGUDELO
REVISADO PARA FIRMA POR | ASIUR RASES4 ABOG.ESP. SULY AIDE CORTES GRAJALES
LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRANOS AJUSTABO A CAS NORWAS ¥ DIS
POSICIONES
LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA Fi
ASEGURAMIENTQ EN SALUD NRO.4 DE LA POLICIA NAGIONAL. A FIRMA DEL JEFE REGIONAL DE

Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
Teléfono 6604128
disan.deval-lic@policia.gov.co
www.policia.oov.co

2BS-FR-0020 ' Pagina 44 de 44 -G -
Version 3 g Aprobado 05-07-2016




ap

euifed

¥ ON S35YH c1sandnsald ap odig ayof
H31LN9 NOFT NYIHYT HASZ[T Siuspusiagns

NS
|

ONMONIN00'000'000 028 00'000°000°028 beCh-0Z0Z] 4SS NOIYN SITYHINID SOLSVO - SNY Ty ITTYA OVCINYS S0 IYNOIIDAS NYSIC 229
09Yd 30 ¥IND YN0 dod 001VS YDYd Y HOTVA YHO Ovd 30 OO0 VLY 150 NOIDISOd 0¥d 30 NOIDVLD3FY 30 YIONIONSHI0
509Yd 30 Nv'Iid
1N 30 YIEY NS VOINTONI YEINTY 30 CIIDINMA T3 N3 STENIAISTY NdSS o150
H0 SOMVRSN SOTY 63000 VINIONY 73 30 VAYAREA YOI9Q1003 A T¥I008 YOINONOOT YIGNIDHANT 30 0Y1SH 150 NOISYOC NOD Qvaira1dWoD Wity A VHYIOSN 30 OV 30 SOIDAEES 30 NOIOYLSTd

00000006028 00'000°000°028 00'000°0000CE ejol)
00'000'000°0Z8
. NOISYH3HO STWIDOS SOIDIAHTS A YNVANKH ANvsS vi3a
[Felelcd d i¥ FEO
HYOII80 X 0a1vYs TYNLIV HOWWA NOIDYHIH0 BOTYA TVIDINI HOHA WHOTS dss gl ploey OOVAIND 1= VHYd SOMIANES EA0-800-E0-20-20°Y N1YS NOIONALY
ovntis |, 9582 1 g pang 01SY9 30 09O TVIVD NOIDISO VIONIONZIS
HOSUNOSZY
QL8YD 3A NOOYLOTAY vavd WL}
SOIAYES
&T-210-0202 ‘'yoadl IO NOIDVISIYA wodj, OZOZI2100Z-1-99 OISUNN :oi)sifiay ap eysay uojzegEIuSp|
30 QLVHINOD
JLHCHOS OININNICT HONTW VYD
7 QNS NI CINIIWYHNSISY 3G TYNOIDT m_n_mi _omaom SAHYOL 7IHINYS OHANYEI WY N_obum_ “mssoz_ 1oseigl _ UOIOBDINUBP
OLSVI T30 HOOYNIGHO
enoy] opeis3 osiolly] od)] 3IN30I300 30 0oNve)] ooued| 102 180/1 _ ‘osatuny
YI¥YINYE YININD
B0 Us oUogy] 0B ap ooy V'S A YNV YaINTT) ‘eizag worex| 980669006 | LN ugiseaguap)
IYNISHIHO OY3003L

00'000°000° 028 180G X oplesic0’c00 00 0Es ‘lemoy jojep & sauopead) [B10] 10eA] 00000000028 ‘fetolu] jojep
00’0 0KjWiE) Ip BSEY) $0884-d0D :epauoly sp odi) | opelausn opeis3] |enjoy jeysendnsald elauabip
7 aNT¥S NI OLNIIWYENOISY 30 WNOIDIY bE0-20-L0-g1| “eronoslo pepiingng / pepiun 2Z-10-02028 ‘onsIboy Byoay 0TL6e) ‘oA

olfejap ajuainbis jo uoo [ejsandnsald onsiBal [0 0z1Y o8 "GO-90-0Z0Z BY29Y 8P 0ZZLLL (ON 4D |@ Ui eseq UoD

OSTNOHINOD 30 IVISINAINSIYd OHLSI193Y

wod £57L-¢e-£0-020E

7 UNTYS NI OINIIAVENDIASY 30 TYNOIDIY
JINIA YHEZLSINIG VANVHOM roN!

PEC-Z0-L0-91
SIS

eninsciugsy

g

iy i)




	8d64faac59824f1663741d840b7013d7d7297796b8563c47c463090e4d429b60.pdf

