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Envigado, 01 de abril de 2025

INVITACIÓN PÚBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA


PN RASES 6 DECOR MIC 098-2025

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, invita a todas las Personas naturales o jurídicas, nacionales o extranjeros con representación en Colombia, en forma individual o conjunta (Consorcio, Unión Temporal) que tengan dentro de su objeto social o actividad o con capacidad de brindar o prestar el servicio objeto de este proceso (PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS DE CIRUGIA VASCULAR, CARDIOLOGÍA, CIRUGÍA CARDIOVASCULAR, HEMODINAMIA Y PROCEDIMIENTOS DE ELECTROFISIOLOGÍA CARDIACA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA) y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo. De igual forma, existe la posibilidad de participación de las Mypes y/o MiPymes de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

MODALIDAD DE SELECCIÓN

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 adelantará el presente proceso de contratación a través de la modalidad de MÍNIMA CUANTÍA, teniendo en cuenta que el presupuesto asignado para satisfacer la necesidad existente no excede del 10% de la menor cuantía de la Entidad Estatal, independientemente de su objeto; de conformidad con lo indicado en el numeral 5 del artículo 2 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el artículo 30 de la Ley 2069 de 2020 y por el artículo 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el artículo 2 del Decreto 1860 de 2021 y demás reglamentación en materia de Contratación Estatal.

Las condiciones de la presente invitación son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

	Objeto
	PRESTACIÓN DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS DE CIRUGIA VASCULAR, CARDIOLOGÍA, CIRUGÍA CARDIOVASCULAR, HEMODINAMIA Y PROCEDIMIENTOS DE ELECTROFISIOLOGÍA CARDIACA, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA

	Presupuesto
	El valor estimado en el presente proceso es de CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($140.000.000,00), correspondientes a la vigencia presupuestal 2025.
Amparado para la vigencia presupuestal 2025 en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIIF No.40725 del 11/03/2025 y el SIF No. 191 del 11/03/2025 expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6. 

	Plazo de ejecución
	Para el desarrollo de la ejecución del contrato que se suscriba como resultado de la definición del proceso, este será hasta el 15/08/2025 o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra; previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legalización y ejecución.

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestación del servicio y con el fin de dar prevalencia a la protección de los derechos fundamentales, se podrá adicionar y/o prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demás normatividad legal vigente aplicable; en caso de tratarse de una adición y/o prorroga de vigencia futura, esta se realizará siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiación y autorización del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, artículo 10, literal B, para efectos de realizar una debida planeación presupuestal que permita adquirir compromisos que afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y así salvaguardar el derecho a la vida y a la salud de los usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional.

	Lugar de prestación del servicio 
	Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestarán en el casco urbano de la ciudad de Montería - Córdoba en las instalaciones ofrecidas por el contratista y que sean aprobadas mediante distintivo de habilitación otorgado por la Secretaría de Salud Departamental y/o Municipal. En caso de que el algún procedimiento ofertado por parte del proponente no pueda ser realizado dentro de sus instalaciones, deberá garantizarse que sea ejecutado en unas instalaciones que cumplan con el registro de habilitación y el personal idóneo para la realización de cada procedimiento. 

Es de destacar, que dentro de la propuesta deberá ser informado los planes de contingencia y los lugares donde se llevará a cabo el cumplimiento del objeto del presente proceso.

	Forma de pago
	La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectuará el pago en cumplimiento de los siguientes enunciados:

El pago se realizará en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a la radicación de la factura de prestación del servicio radicación en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba (UPRES DECOR), junto con el Recibido a Satisfacción (RAS) suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No 6, de acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia son devueltos por la RASES 6, por inconsistencias como la falta de información o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR se obliga a la asignación nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se haya cumplido con el trámite documental dentro del plazo indicado.

Si el RAS no ha sido bien elaborado o no se acompaña de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratación, los términos anteriores sólo empezarán a contarse desde la fecha en que quede corregido el RAS o desde aquella en que se haya aportado el último de los documentos faltantes.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serán de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendrá por ello derecho al pago de intereses o compensación de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicará en caso que el CONTRATISTA no elabore y presente los respectivos soportes a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR.

Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:
· Ser entregadas en medio físico los primeros cinco (5) días hábiles de cada mes, (cuando se trate de facturación de servicios sin respaldo presupuestal – urgencia médica deben ser entregadas en medio físico los primeros diez (10) días calendario de cada mes). Si el CONTRATISTA no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros días de cada mes, el trámite y el pago de la factura se realizarán hasta el mes siguiente. La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso deberá superar los treinta días (30) posteriores a la prestación de los servicios.
· Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Módulo de Radicación de Cuentas Médicas impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen.
· Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestación de Servicios de Salud (RIPS) en medio magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR, 
· De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y se dictan otras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamaño oficio, con gancho totalmente plástico y máximo hasta 250 folios (sin enumerar), en carpetas yute o propalcote.
· No se permiten facturas de multiusuarios.
· Facturar los servicios médicos, diagnósticos y terapéuticos según la tarifa o precio presentado por la entidad en la oferta económica aprobada.
· Original de la Autorización de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Córdoba.
· Las entidades que son SIN ÁNIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto administrativo y calificación o readmisión expedido por la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales – DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad SIN ÁNIMO DE LUCRO.
· Certificado de Parafiscales dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, con fecha igual o posterior a la de emisión de las facturas y acompañada del RAS, informando que el CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal según aplique y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012.
· Denominación: la factura debe denominarse expresamente factura electrónica de venta y debe estar pre-impreso.
· Identificación del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razón social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.
· Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6
· Firma del usuario que recibió los servicios o el acompañante (en caso de no contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).
· Numeración consecutiva: numeración consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeración autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).
· Fecha de su expedición: que corresponda a la prestación del servicio.
· Descripción detallada de los servicios prestados: relación pormenorizada de los servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.
· Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

[bookmark: _Hlk157445435]Información de FACTURACIÓN ELECTRÓNICA
La factura electrónica debe ser presentada de acuerdo a la Resolución 000042 del 05 de mayo del 2020 Por la cual se desarrollan los sistemas de facturación, los proveedores tecnológicos, el registro de la factura electrónica de venta como título valor, se expide el anexo técnico de factura electrónica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistemas de facturación expedida por el Director General de la Unidad Administrativa Especial de la Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales – DIAN[footnoteRef:1] y a la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepción de Facturas Electrónicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito expedida por la Administración del Sistema Integrado de Información Financiera – SIIF NACIÓN[footnoteRef:2], que a la letra dice: [1:  https://www.dian.gov.co/normatividad/Normatividad/Resoluci%C3%B3n%20000042%20de%2005-05-2020.pdf]  [2:  https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/ShowProperty?nodeId=%2FConexionContent%2FWCC_CLUSTER-157563%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased] 

	La Administración del SIIF Nación implementó el “Modelo de Recepción de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la Nación (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020.

Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 – Facturador electrónico (emisor), deberán entregar factura electrónica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ámbito SIIF Nación, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzón dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, para lo cual la información tributaria de los terceros creados en el SIIF Nación se actualizará con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Así las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligación o del egreso de una caja menor, el sistema identificará si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrónicamente, y al verificarlo solicitará la consulta y vinculación de la(s) factura(s) electrónica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tácitamente, según lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

…

I. ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCIÓN

A continuación, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el proceso:

A) Contratista o proveedor (emisor).
1. Elaborar factura electrónica mediante operador tecnológico autorizado, solución gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitación ante la DIAN.

2. Diligenciar en la sección de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la dirección electrónica, en donde le será notificado en caso de existir fallas en la validación del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la sección de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el código de identificación de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, según ej. adjunto.

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
ó
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

4. Registrar en la sección de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzón electrónico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, con el fin que, una vez generada la factura electrónica a través del medio seleccionado, éste la envíe automáticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrónico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviar al buzón electrónico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, el contenedor electrónico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el código de identificación de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, según ej. adjunto:

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
ó
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

Nota importante: De no darse el envío automático por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnológico autorizado, solución gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podrán remitir la factura al buzón indicado para tal fin.

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, según el esquema que la entidad establezca para la recepción de la factura electrónica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha información en alguna de estas dos opciones, la factura será devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electrónico registrado en los datos del emisor en el documento electrónico.



La facturación electrónica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 identificada con el NIT. 811.032.059-3, junto con los soportes establecidos en la Resolución 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de la Protección Social, adicionada y modificada parcialmente por la Resolución No. 4331 del 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social, el Instructivo 013 de 2013 expedido por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional y/o las normas que las adicione, modifique o sustituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facturas electrónicas beberán ser enviadas al correo electrónico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instrucción brindada por el supervisor del contrato, así mismo, dichas facturas deberán ser cargadas al módulo web Sistema Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional en el link https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario y contraseña, después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar a los correos deant.rases-ccu@policia.gov.co con los siguientes datos:

	Código Habilitación
	Nit
	Razón Social
	Nombre funcionario que cargara los RIPS
	Cédula
	Teléfono
	Celular
	Fecha Inicio Contrato
	Fecha Final Contrato
	Correo Electrónico

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre radicado” generado por el sistema, el cual será entregado junto con la factura, en la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR:

Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR, el CONTRATISTA procederá a dar cumplimiento al numeral IV de la Guía rápida de Gestión Contractual para Proveedores en el SECOP II[footnoteRef:3] referente al Envió de Facturas, descrito de la siguiente manera: [3:  https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_documentos/20170407_gestion_contractual_proveedores.pdf] 


	Antes de cargar una factura en el SECOP II usted debe radicarla en la Entidad Estatal y obtener un número de radicación. Para ingresar la factura, vaya a la sección “Ejecución 
del Contrato” y haga clic en “Crear”.

[image: ]

El SECOP II le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la información que aparece en la imagen a continuación. Haga clic en “Anexar” para cargar la factura.

[image: ]

Busque el documento en su computador y cárguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga clic en “Confirmar”. No olvide enviar la factura a la Entidad Estatal para su revisión y aprobación. Cuando la Entidad Estatal apruebe la factura el estado será “Aceptada” y cuando la pague cambiará a “Pagado”.



La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 sólo dará trámite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

AUDITORÍA DE CUENTAS

El responsable de la Ventanilla Única – Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Córdoba, tramitará la cuenta acompañada del RAS, para que se realice la respectiva auditoria, la facturación que no tenga objeción, se dará trámite para pago, en el evento que se presenten objeciones – glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitarán de conformidad en lo establecido en el artículo 57 de la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 441 de 2022. 

OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA deberá dar respuesta a las glosas notificadas por la Regional de Aseguramiento en Salud No 6, dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a su recepción. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podrá aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electrónicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entenderá como aceptada tácitamente y se procederá a realizar su respectivo trámite. El valor de la factura que no fue objetado, continuará con el trámite de pago establecido en la presente cláusula Forma de Pago. Los pagos se harán a la cuenta registrada y avalada según certificación bancaria presentada por la entidad.

Ley 1438 de 2011. Artículo 57. TRÁMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) días hábiles siguientes a la presentación de la factura con todos sus soportes, formularán y comunicarán a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificación y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podrán formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberá dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a su recepción, indicando su aceptación o justificando la no aceptación. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la recepción de la respuesta, decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) días hábiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendrá un plazo máximo de siete (7) días hábiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberán ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) días hábiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificación de las glosas o su proporción, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudirá a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliación o jurisdiccional a elección del prestador, en los términos establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentará los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el trámite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.

CAUSALES DE NO PAGO

· Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorización por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Córdoba. 
· Toda urgencia, que no cuente con código de notificación por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 y/o Unidad Prestadora de Salud Córdoba, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificación establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolución 3047 de 2008 del Ministerio de la Protección Social. 
· Prestaciones en los servicios de urgencias más allá del servicio de clasificación de TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoría de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente. 
· Atención más allá de la atención inicial de urgencias, si no se han surtido los trámites de notificación previstos en el Decreto 4747 de 2007. 
· Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Policía Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud – EIPS de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional y aprobado por esa instancia de la Dirección de Sanidad. 
· Servicio para administración urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema de Salud de la Policía Nacional, cuando luego de haberse prestado la atención con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud – EIPS (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el EIPS, obrará como herramienta de mejoramiento y supervisión, más no como causal de no pago). 
· Las contempladas en la Resolución 3047 de 2008, Resolución 416 de 2009 del Ministerio de la Protección Social y demás normas que las modifiquen o adicionen
· Teniendo en cuenta que según el numeral 9 del artículo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25 del artículo 1 de la Resolución DIAN No. 000042 de 2020, disponen: 

“Notas débito y notas crédito para la factura electrónica de venta: Las notas débito y notas crédito son documentos electrónicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestación de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura electrónica de venta, mediante el Código Único de Factura Electrónica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnológicos que para el efecto señale la Unidad Administrativa Especial Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN”. 

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelación o modificación del valor a pagar de la facturación emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades, así mismo, justifican el cambio o modificación en la base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos. 
· NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la documentación no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no será tramitada 
· para pago en la oficina de Tesorería hasta que la novedad sea subsanada.


	Causales de rechazo de la propuesta o declaratoria desierta del proceso
	Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluación o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.
b. Cuando se compruebe confabulación entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicación del principio de selección objetiva.
c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitución y la Ley.
d. Cuando en la propuesta se encuentre información o documentos que no correspondan a la realidad que le permita cumplir un requisito mínimo.
e. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y Representación Legal no faculte al proponente para desarrollar la actividad materia de la futura contratación.
f. Cuando el oferente sea persona jurídica y se encuentre incurso en alguna de las causales de disolución o liquidación proferidas por Autoridad Competente.
g. Cuando se presente más de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante legal o socio de más de una persona jurídica participante en el presente proceso de selección.
h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.
i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas mínimas exigidas.
j. Cuando la oferta supere el valor asignado al presente proceso.
k. La NO presentación de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la invitación.

NOTA 2: En caso de presentarse problemas de conectividad con el expediente electrónico del proceso dispuesto en el Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente dentro de las cuatro horas antes a la fecha de límite para la presentación de las ofertas, el proponente deberá seguir el Protocolo de indisponibilidad emitido por la entidad Colombia Compra Eficiente así:
· Tomar pantallazos, fotografías o captura de pantalla donde se evidencie fecha, hora y mensaje de error o inconveniente con la plataforma, y deberá enviar un mensaje al correo electrónico deant.rases-pco@policia.gov.co y/o al deant.rases-gco@policia.gov.co manifestando esta situación. Debe hacerlo estrictamente antes de la fecha de cierre. De lo contrario su oferta no será tenida en cuenta
· Tomar contacto con la entidad Colombia Compra Eficiente – SECOP II al número 018000520808 y solicitar el respectivo Certificado de indisponibilidad.
· Se recomienda consultar el Protocolo de Indisponibilidad dispuesto en el Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. declarará desierto el presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la selección objetiva.

[bookmark: _GoBack]Si de la consulta y análisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los oferentes en el presente proceso, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. podrá descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual deberá darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hará mediante comunicación motivada, la cual se publicará en el expediente electrónico del proceso dispuesto en el Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente.

	Factores que se tendrán en cuenta para la evaluación
	Al momento de la presentación de las propuestas, se determinará el orden de elegibilidad, comenzando por la oferta con propuesta económica de menor valor hasta la de mayor valor.

La entidad procederá a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento económico de menor valor, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procederá a verificar la oferta del ofrecimiento económico con el segundo menor valor y así sucesivamente.
Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitación, el proceso se declarará desierto en los términos establecidos en el Decreto 1082 del 2015, y demás normas complementarias.

	Procedimiento en caso de empate a menor precio
	En caso de empate, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 luego de realizada la evaluación de las propuestas, se procederá de conformidad con lo dispuesto en el artículo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 adicionado por el artículo 3 de la Decreto 1860 de 2021 de que a la letra dicta:

	ARTÍCULO 2.2.1.2.4.2.17. Factores de desempate y acreditación. En caso de empate en el puntaje total de dos o más ofertas en los Procesos de Contratación realizados con cargo a recursos públicos, en los Procesos de Contratación realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratación, así como los celebrados por los Procesos de Contratación de los patrimonios autónomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante deberá utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso las obligaciones contenidas en los Acuerdos Comerciales vigentes, especialmente en materia de trato nacional.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros. Para acreditar este factor de desempate se tendrán en cuenta las definiciones de que trata el artículo 2.2.1.1.1.3.1., en concordancia con el artículo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario del Sector Administrativo de Planeación Nacional, que trata del puntaje para la promoción de la industria nacional en los Procesos de Contratación de servicios. Para estos efectos, incluso se aplicará el inciso tercero de la definición de Servicios Nacionales establecida en el artículo 2.2.1.1.1.3.1., citado anteriormente.

En este sentido, en los procesos en los que aplique el puntaje previsto en el inciso 1 del artículo 2 de la Ley 816 de 2003, el requisito se cumplirá en los mismos términos establecidos en los artículos indicados en el inciso anterior. Por tanto, este criterio de desempate se acreditará con los mismos documentos que se presenten para obtener dicho puntaje.

En similares términos, en los procesos en que no aplique el referido puntaje, la Entidad Estatal deberá definir en el pliego de condiciones, invitación o documento equivalente, las condiciones y los documentos con los que se acreditará el origen nacional del bien o servicio a efectos aplicar este factor, los cuales, en todo caso, deberán cumplir con los elementos de la noción de Servicio Nacional establecida en el artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario del Sector Administrativo de Planeación Nacional y observando los mismos lineamientos prescritos en el artículo 2.2.1.2.4.2.9, solo que el efecto de acreditar dichas circunstancias consistirá en beneficiarse de este criterio de desempate en lugar de obtener puntaje.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditación se realizará en los términos del parágrafo del artículo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el artículo 1 de la Ley 1232 de 2008, o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya. Es decir, la condición de mujer cabeza de familia y la cesación de esta se otorgará desde el momento en que ocurra el respectivo evento y se declare ante un notario. En la declaración que se presente para acreditar la calidad de mujer cabeza de familia deberá verificarse que la misma dé cuenta del cumplimiento de los requisitos establecidos en el artículo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el artículo 1 de la Ley 1232 de 2008.

Igualmente, se preferirá la propuesta de la mujer víctima de violencia intrafamiliar, la cual acreditará dicha condición de conformidad con el artículo 21 de la Ley 1257 de 2008, esto es, cuando se profiera una medida de protección expedida por la autoridad competente. En virtud del artículo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida de protección la debe impartir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indígena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza.

En el caso de las personas jurídicas se preferirá a aquellas en las que participen mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, presentará un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. Además, deberá acreditar la condición indicada de cada una de las mujeres que participen en la sociedad, aportando los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los dos incisos anteriores.

Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferirá la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones señaladas en los incisos anteriores de este numeral.

De acuerdo con el artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, el titular de la información de estos datos sensibles, como es el caso de las mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, deberá autorizar de manera previa y expresa el tratamiento de esta información, en los términos del literal a) del artículo 6 de la precitada Ley, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

3. Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad, de acuerdo con el artículo 24 de la Ley 361 de 1997, debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) año de anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Contratación o desde el momento de la constitución de la persona jurídica cuando esta es inferior a un (1) año y que manifieste adicionalmente que mantendrá dicho personal por un lapso igual al término de ejecución del contrato.

Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad, en los términos del presente numeral, debe tener una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en la estructura plural y aportar como mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

El tiempo de vinculación en la planta referida de que trata este numeral se acreditará con el certificado de aportes a seguridad social del último año o del tiempo de su constitución cuando su conformación es inferior a un (1) año, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculación en mayor proporción de personas mayores que no sean beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley, para ello, la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, entregará un certificado, en el que se acredite, bajo la gravedad de juramento, las personas vinculadas en su nómina y el número de trabajadores que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pensión. Solo se tendrá en cuenta la vinculación de aquellas personas que se encuentren en las condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitución inferior a un (1) año, se tendrá en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de la constitución de la persona jurídica.

El tiempo de vinculación en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se acreditará con el certificado de aportes a seguridad social del último año o del tiempo de constitución de la persona jurídica, cuando su conformación es inferior a un (1) año, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal acreditará el número de trabajadores vinculados que son personas mayores no beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia, y que cumplieron el requisito de edad de pensión establecido en la ley, de todos los integrantes del proponente. Las personas enunciadas anteriormente podrán estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de desempate, cada uno de los trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley, allegará un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que no es beneficiario de pensión de vejez, familiar o sobrevivencia, y cumple la edad de pensión; además, se deberá allegar el documento de identificación del trabajador que lo firma.

La mayor proporción se definirá en relación con el número total de trabajadores vinculados en la planta de personal, por lo que se preferirá al oferente que acredite un porcentaje mayor. En el caso de proponentes plurales, la mayor proporción se definirá con la sumatoria de trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de sus integrantes.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el diez por ciento (10%) de su nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, bajo la gravedad de juramento señalará las personas vinculadas a su nómina, y el número de identificación y nombre de las personas que pertenecen a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendrá en cuenta la vinculación de aquellas personas que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitución inferior a un (1) año, se tendrá en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de constitución de la persona jurídica.

El tiempo de vinculación en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se acreditará con el certificado de aportes a seguridad social del último año o del tiempo de su constitución cuando su conformación es inferior a un (1) año, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

Además, deberá aportar la copia de la certificación expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal presentará un certificado, mediante el cual acredita que por lo menos diez por ciento (10%) del total de la nómina de sus integrantes pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se definirá de acuerdo con la sumatoria de la nómina de cada uno de los integrantes del proponente plural. Las personas enunciadas anteriormente podrán estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En todo caso, deberá aportar la copia de la certificación expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo con el artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la información de estos, como es el caso de las personas que pertenece a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana autoricen de manera previa y expresa el tratamiento de la información, en los términos del literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 de 2012, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegración o reincorporación, para lo cual presentará copia de alguno de los siguientes documentos: i) la certificación en las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii) el certificado que emita el Comité Operativo para la Dejación de las Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia para la Reincorporación y la Normalización que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporación o reintegración o iv) cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley. Además, se entregará copia del documento de identificación de la persona en proceso de reintegración o reincorporación.

En el caso de las personas jurídicas, el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, entregará un certificado, mediante el cual acredite bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuotas partes de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reintegración o reincorporación. Además, deberá aportar alguno de los certificados del inciso anterior, junto con los documentos de identificación de cada una de las personas que está en proceso de reincorporación o reintegración.

Tratándose de proponentes plurales, se preferirá la oferta cuando todos los integrantes sean personas en proceso de reincorporación, para lo cual se entregará alguno de los certificados del inciso primero de este numeral, y/o personas jurídicas donde más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuotas parte esté constituida por personas en proceso de reincorporación, para lo cual el representante legal, o el revisor fiscal, si está obligado a tenerlo, acreditará tal situación aportando los documentos de identificación de cada una de las personas en proceso de reincorporación.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo con el artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la información de estos, como son las personas en proceso de reincorporación o reintegración, autoricen a la entidad de manera previa y expresa el manejo de esta información, en los términos del literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 de 2012 como requisito para el otorgamiento de este criterio de desempate.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que se cumplan las condiciones de los siguientes numerales:

7.1. Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporación o reintegración, para lo cual se acreditarán estas condiciones de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral 6 del presente artículo; o por una persona jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, presentarán un certificado, mediante el cual acrediten, bajo la gravedad de juramento, que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración. Además, deberá acreditar la condición indicada de cada una de las personas que participen en la sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración, aportando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con lo previsto en este numeral. Este integrante debe tener una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plural.

7.2. El integrante del proponente plural de que trata el anterior numeral debe aportar mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

7.3. En relación con el integrante del numeral 7.1. ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales podrán ser empleados, socios o accionistas de otro de los integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante del que trata el numeral 7.1. lo manifestará en un certificado suscrito por la persona natural o el representante legal de la persona jurídica.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo el artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la información de estos, como es el caso de las personas en proceso de reincorporación y/o reintegración autoricen de manera previa y expresa el tratamiento de esta información, en los términos del literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 de 2012, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme, lo cual se verificará en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en concordancia con el parágrafo del artículo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.

Asimismo, se preferirá la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales, para lo cual se aportará el certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o la autoridad respectiva. En el caso específico en que el empate se presente entre cooperativas o asociaciones mutuales que tengan el tamaño empresarial de grandes empresas junto con micro, pequeñas o medianas, se preferirá la oferta las cooperativas o asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificación empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequeñas o medianas.

Tratándose de proponentes plurales, se preferirá la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones señaladas en los incisos anteriores de este numeral. En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales cuyos integrantes estén conformados únicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequeñas o medianas, se preferirá la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociación mutual que cumpla con los criterios de clasificación empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequeñas o medianas.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido en su totalidad por micro y/o pequeñas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

La condición de micro o pequeña empresa se verificará en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en concordancia con el parágrafo del artículo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.

La condición de cooperativa o asociación mutual se acreditará con el certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o la autoridad respectiva. En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales cuyos integrantes estén conformados únicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequeñas o medianas, se preferirá la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuáles al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociación mutual que cumpla con los criterios de clasificación empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequeñas o medianas.

10. Preferir al oferente persona natural o jurídica que acredite, de acuerdo con sus estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, que por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de sus pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente, efectuados durante el año anterior, para lo cual el proponente persona natural y contador público; o el representante legal de la persona jurídica y revisor fiscal para las personas obligadas por ley; o del representante legal de la persona jurídica y contador público, según corresponda, entregará un certificado expedido bajo la gravedad de juramento, en el que conste que por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales.

Igualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferirá a este siempre que:

10.1. Esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociación mutual que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural, para lo cual se presentará el documento de conformación del proponente plural y, además, ese integrante acredite la condición de Mipyme, cooperativa o asociación mutual en los términos del numeral 8 del presente artículo;

10.2. La Mipyme, cooperativa o asociación mutual aporte mínimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la oferta; y

10.3. Ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los otros integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante respectivo lo manifestará mediante un certificado suscrito por la persona natural o el representante legal de la persona jurídica.

10.4. En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, que cumplan con los requisitos de los incisos anteriores, cuyos integrantes estén conformados únicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequeñas o medianas, se preferirá la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociación mutual que cumpla con los criterios de clasificación empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequeñas o medianas.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento Mipymes, para lo cual se presentará el certificado de existencia y representación legal en el que conste el cumplimiento a los requisitos del artículo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que la modifique o la sustituya. Asimismo, acreditará la condición de Mipyme en los términos del numeral 8 del presente artículo.

Tratándose de proponentes plurales, se preferirá la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite las condiciones señaladas en el inciso anterior de este numeral.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar al oferente, el cual deberá estar establecido previamente en el pliego de condiciones, invitación o documento que haga sus veces.

PARÁGRAFO 1. Los factores de desempate deberán aplicarse en armonía con los Acuerdos Comerciales vigentes suscritos por Colombia. De esta manera, en el evento en que el empate se presente entre ofertas cubiertas por un Acuerdo Comercial, se aplicarán los factores de desempate que sean compatibles con los mencionados Acuerdos.

Sin perjuicio de la obligación anterior, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y la Agencia Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra Eficiente señalarán en un Manual o Guía no vinculante los lineamientos para la aplicación de los factores de desempate en cumplimiento de un Acuerdo Comercial en la etapa de selección del Proceso de Contratación.

PARÁGRAFO 2. Si el empate entre las propuestas se presenta con un proponente, bien o servicio extranjero cuyo país de origen no tiene Acuerdo Comercial con Colombia, ni trato nacional por reciprocidad o con ocasión de la normativa comunitaria, se dará aplicación a todos los criterios de desempate previstos en el presente numeral.

PARÁGRAFO 3. Conforme con el artículo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los artículos 5 y 6 de la Ley 1581 de 2012, la Entidad Estatal garantizará el derecho a la reserva legal de toda aquella información que acredita el cumplimiento de los factores de desempate de: i) las mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, ii) las personas en proceso de reincorporación y/o reintegración y iii) la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana.

En armonía con lo anterior, en la plataforma del SECOP no se publicará para conocimiento de terceros la información relacionada con los factores de desempate de personas en procesos de reincorporación o reintegración o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar o la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, puesto que su público conocimiento puede afectar el derecho a la intimidad de los oferentes o de sus trabajadores o socios o accionistas.



En caso de persistir el empate, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 dando cumplimiento al numeral 12 del artículo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 adicionado por el artículo 3 de la Decreto 1860 de 2021, aceptará la oferta presentada primero en el tiempo en el expediente electrónico del proceso dispuesto en el Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente.

	Información de aceptación de la oferta
	Con la comunicación de aceptación de la oferta publicada en el expediente electrónico del proceso dispuesto en el Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente, el proponente seleccionado quedará notificado de la aceptación de su oferta.

	Análisis de garantías:
tipificación, estimación y asignación del riesgo
	Las contenidas en el Anexo de la presente Invitación

	Multas y Cláusula Penal Pecuniaria
	Dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la publicación de la aceptación de oferta, el CONTRATISTA deberá constituir y presentar a favor de la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, la Garantía Única que cubra los siguientes riesgos:


1. GARANTÍA ÚNICA: 
a). CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el veinte por ciento (20%) del valor de la aceptación de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptación de la oferta y cuatro (04) meses más.
b). CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valor de la aceptación de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptación de la oferta y seis (06) meses más.
c) PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciento (5%) del valor de la aceptación de la oferta Vigente por un término igual a la vigencia de la aceptación de la oferta y tres (3) años más.
d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200) SMMLV por un término igual a la duración del contrato.

2. MULTAS.

a) En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA –salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del artículo 1º de la Ley 95 de 1890– las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectará a la CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento establecido en la Resolución 04122 del 15 de noviembre de 2011 expedida por la Dirección General de la Policía Nacional, cuyo valor se liquidará con base en el CERO PUNTO CINCO por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada día de retardo y hasta por quince (15) días calendario. En caso de incumplimiento no valorable en días, se impondrá una multa de hasta el CINCO por ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Esta sanción se impondrá conforme a la ley. b) MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCIÓN DE LOS REQUISITOS DE EJECUCIÓN Y LEGALIZACIÓN: Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la póliza de garantía única, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalización, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podrá mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidará con base en un CERO PUNTO DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada día de retardo y hasta por diez (10) días. c) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, el CONTRATISTA pagará a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, a título de pena pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje señalado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligación de plazo de ejecución, se empleará la misma fórmula de estimación de valor contemplada en el literal a) del presente artículo. La imposición de esta pena pecuniaria se considerará como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la NACIÓN – POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. No obstante, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aquí pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la cláusula penal pecuniaria estará amparado mediante póliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARÁGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la imposición de las multas y sanciones, se sujetará a lo previsto en el numeral 2 del Capítulo VIII de la Resolución No. 03049 del 30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Contratación de la Policía Nacional, modificada parcialmente por la Resolución No. 00090 del 15/01/2018. PARÁGRAFO SEGUNDO. APLICACIÓN DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolución por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, la CONTRATISTA dispondrá de quince (15) días calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no serán reintegrables aún en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecución a la obligación incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolución que imponga multas, podrá tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdicción coactiva.



2. REQUISITOS MÍNIMOS HABILITANTES
Los proponentes deberán presentar su oferta con los siguientes documentos:
a) Presentar diligenciado el Formulario Carta de Presentación de la Propuesta de este documento firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la persona jurídica).
b) Presentar diligenciado y firmado el Anexo Especificaciones Técnicas Mínimas de este documento. 
c) Certificado Existencia y Representación Legal para personas jurídicas y/o registro mercantil para personas naturales, expedido(s) por la Cámara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes, contado a partir de la fecha de cierre del proceso.
d) Presentar Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal y/o proponente. 
e) Presentar Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloría General de la República del representante legal y de la entidad, certificado no mayor a 30 días de expedido, contado desde la fecha de cierre del proceso.
f) Presentar Certificado de Antecedentes Judiciales expedido por la Policía Nacional del oferente o su representante legal, certificado no mayor a 30 días de expedido, contado desde la fecha de cierre del proceso.
g) Presentar Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduría General de la Nación del representante legal, certificado no mayor a 30 días de expedido, contado desde la fecha de cierre del proceso.
h) Certificación de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal (según aplique), y anexar la última Planilla de Autoliquidación de Aportes debidamente pagada. En este último evento, se deberá anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal.
i) Presentar Copia del Registro Único Tributario actualizado con la actividad económica con los servicios prestados objeto de este proceso.
j) Presentar certificado bancario no mayor a 30 días de expedido, contado desde la fecha de cierre del proceso.
k) Presentar diligenciado el Formulario Datos Básicos Beneficiario Cuenta de este documento.
l) Presentar diligenciado el Formulario Compromiso Anticorrupción de este documento, suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona jurídica).
m) Presentar el registro especial de instituciones prestadoras de salud.
n) Presentar certificado de habilitación de los servicios ofertados, debidamente acreditada por el órgano competente.
o) Presentar certificado del representante legal, de no tener multas pendientes por pagar y que están a paz y salvo según el artículo 183. Consecuencias por el no pago multas, literal 4, Ley 1801 de 2016 que a la letra dicta: Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado; el certificado deberá ser no mayor a 30 días de expedido, contado desde la fecha de cierre del proceso (RNMC)
p) Presentar certificación del representante legal, de no tener inhabilidades por consecuencia de delitos sexuales cometidos contra menores de 18 años, conforme la Ley 1918 de 2018, consulta en línea de la Policía Nacional, certificado no mayor a 30 días de expedido, contado desde la fecha de cierre del proceso. Y diligenciar el Formulario Carta Autorización Consulta Registro de Inhabilidades por Delitos Sexuales de este documento.
q) Presentar diligenciado el Formulario Certificado de No Inhabilidad e Incompatibilidad de este documento, suscrito por el (persona natural o representante legal de la persona jurídica).
r) El oferente deberá entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del año inmediatamente anterior,(2023 y/o 2024), realizado en aplicativo de la página del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificación que se encuentre en una escala de valoración “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el registro de la autoevaluación por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). Así mismo, se deberá mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del SGSST a disposición, las cuales serán objeto de verificación durante la ejecución del contrato.
s) Presentar diligenciado el Formulario Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de este documento, suscrito por el (persona natural o representante legal de la persona jurídica).
t) Presentar certificación del representante legal, de no estar reportado en la página de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM / Carpeta Ciudadana Digital conforme a lo estipulado en la Ley 2097 del 2021, certificado expedido por el Ministerio de Tecnologías de la información y las Telecomunicaciones – MINTIC, no mayor a 30 días de expedido, contados desde la fecha de cierre del proceso.
u) Presentar diligenciado el Anexo de Obligaciones del Contratista de este documento, suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona jurídica). 
v) Presentar diligenciado el Formulario Acuerdo de Confidencialidad de este documento, suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona jurídica). 
w) Presentar diligenciado el Formulario Compromiso de Buenas Normas Ambientales de este documento, suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona jurídica). 

x) Requisitos Técnicos: Los factores de verificación técnica están descritos en el ANEXO. “ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS” del presente estudio previo, los cuales se comprobarán como CUMPLE o NO CUMPLE.

EXPERIENCIA PROPONENTE
[bookmark: _Hlk97626877]Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos ejecutados en los últimos tres años, 2022 y/o 2023 y/o 2024, de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas públicas o privadas, para lo cual el oferente deberá presentar máximo tres (3) certificaciones (certificación por contrato) con concepto favorable de la recepción de los contratos.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unión Temporal, para la verificación, se tomará el porcentaje de participación en la ejecución del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unión Temporal, para lo cual deberá anexar a la propuesta el documento que acreditó la conformación del Consorcio o Unión Temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato. 

En el evento que el oferente presente certificaciones en número superior al máximo permitido, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, para efectos de verificación de la experiencia, tomará únicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente proceso.

Las certificaciones deben contener como mínimo la siguiente información básica:

· Fecha de inicio de la contratación
· Fecha de término de la contratación
· Valor de la contratación
· Objeto contractual
· Número del contrato
· Firma del representante legal contratante 
· NIT del contratante
· Dirección del contratante
· Teléfono del contratante
· Membrete de la entidad que lo expide
· Cumplimiento

Nota: En caso tal, que el oferente haya suscrito contrato con la Policía Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, no deberá anexar certificaciones de contrato, solo diligenciara el formato experiencia del proponente (formulario anexo a la invitación publica).

NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO (En caso que aplique)
Con el fin de garantizar la idoneidad del talento humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del presente proceso contractual, el oferente debe anexar certificación firmada por el representante legal en el cual se compromete en tener personal de la salud formados en una entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de Educación e inscritos en el Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS), en los niveles de primaria, secundaria, técnica, tecnológica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrías y doctorados.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL (En caso de que aplique)
El oferente deberá presentar, al momento de la oferta, un oficio firmado por el representante legal mediante el cual certifique que cuenta con el talento humano requerido para el cumplimiento del objeto contractual con una experiencia mínima de seis (6) meses en la prestación de servicios de salud a contratar.

Este personal no puede estar sancionado disciplinariamente o haber sido declarado responsable por fallas relativas a la prestación médica o cualquier servicio relacionado a la salud. 

CAPACIDAD OPERATIVA (En caso de que aplique)
El oferente deberá estar en capacidad de prestar el servicio de manera continua, las 24 horas del día, los 7 días de la semana, de lunes a viernes cubriendo 8 horas día y sábado cubriendo 6 horas día. Este horario de atención deberá estar debidamente habilitado en el Registro de Establecimientos de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

INFRAESTRUCTURA.
El oferente deberá certificar que cuenta con las instalaciones para la prestación de los servicios de salud objeto del presente estudio previo, con ubicación en la ciudad de Montería. Deberán ser instalaciones ofrecidas por el contratista y que sean aprobadas mediante distintivo de habilitación otorgado por la Seccional de Salud de Córdoba.

· El oferente debe contar con la (s) sede(s) habilitada (s).
· El oferente debe contar con consultorio (s) habilitado (s) para la atención.
· El oferente debe contar con sala (s) de quirófano (s) habilitado (s).
· El oferente debe contar con sala (s) de hospitalización habilitado (s).
· El oferente debe contar con sala (s) de urgencias habilitada (s).
· El oferente debe contar con sala (s) de procedimiento (s) diagnósticos habilitada (s).
· El oferente debe contar con personal para atención al usuario.
· El oferente debe contar con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano necesario para garantizar la atención al usuario.
· La sede propuesta por el oferente debe contar con una sala de espera.
· El oferente debe contar con mínimo una (1) unidad sanitaria mixta apta para personas con movilidad reducida, cuando el prestador cuente con hasta dos consultorios.
· El oferente debe contar con mínimo una (1) unidad sanitaria discriminada por sexo apta para personas con movilidad reducida, cuando el prestador cuente con más de dos consultorios.
· Si la sede del prestador de servicios de salud está ubicada en edificaciones de hasta dos (2) pisos o más niveles, contados a partir del nivel más bajo construido, y que funcionen en segundo u otro nivel o piso. Debe contar con ascensor o rampa o sistema alternativo de elevación.

OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES (En caso de que aplique)
Atendiendo los lineamientos de la Dirección de Sanidad contenidos en el Instructivo 009 del 06 de marzo de 2014 "Modelo de atención en salud familiar con enfoque de riesgo de la Policía Nacional"; el oferente deberá contar con las siguientes condiciones técnicas y presentar los documentos que confirmen dichas condiciones así:
1. Constancia de habilitación en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) de los servicios ofertados, emitida por la Secretaría de Salud o por los entes departamentales designados para tal fin. Este documento no deberá tener una antigüedad superior a 30 días calendario contados desde su fecha de expedición. 
2. El oferente presentará en documento anexo, las características del servicio que oferta respecto a la atención a los usuarios, incluyendo como mínimo:
· Modelo de prestación de servicios y proceso o protocolo de atención al usuario definido por el posible prestador.
· Modalidad para la asignación de citas (Telefónica y/o Presencial) 
· Entrega de copia de Resultados
· Entrega del formato de Referencia y autorización o Dirección y teléfonos (Fijos y/o móviles) en donde puedan localizarse para las atenciones programadas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
El oferente debe garantizar el reporte de los eventos adversos presentados en la IPS con nuestros usuarios, los cuales se deben analizar. Lo anterior, en cumplimiento de los lineamientos de la política de seguridad del paciente emanado por el Ministerio de Salud y Protección Social en Colombia. Por lo anterior anexar carta de compromiso de cumplimiento de las políticas de seguridad del paciente.

OFICINA DE ATENCIÓN AL USUARIO
El oferente debe contar con una oficina y línea de atención al usuario con capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros usuarios, donde puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestación del servicio.

PERSONA ENLACE
El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargará de resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignación de citas, oportunidad, precisión de exámenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecución del contrato.
Nombre:                   ____________________________                                                                       
Teléfonos:                                                                        		
Correo electrónico   ____________________________



COMPROMISO AMBIENTAL
El oferente deberá diligenciar el Anexo No. 9 FORMULARIO DE COMPROMISO AMBIENTAL de este documento, donde se deberá comprometerse a realizar buenas prácticas ambientales, en cumplimiento a la Legislación Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos posconsumos y a su disposición final, durante la ejecución del futuro contrato.

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCIÓN EN SALUD O PRESTACIÓN DEL SERVICIO
El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad mínima a continuación detallada: 

•	Atención por consulta externa con especialistas hasta 15 días calendario
•	Atención por consulta externa con subespecialistas hasta 30 días calendario
•	Estudios de apoyo diagnostico ambulatorios por imagen hasta 30 días calendario
•	Estudios de apoyo diagnostico ambulatorios en laboratorio clínico hasta 15 días calendarios
•	Procedimientos menores ambulatorios hasta 15 días calendario
•	Procedimientos quirúrgicos ambulatorios hasta 30 días calendario
•	Atención por el servicio de urgencias según la clasificación de Triage descrita en la Resolución No. 5596 del 24 de diciembre del 2015 del Ministerio de Salud y Protección Social.
•	Atención prioritaria en las primeras 24 horas posterior a la emisión de la orden médica.
•	Interconsultas hospitalarias hasta 24 horas después de emitida la orden médica.

Nota 1: la oportunidad en la atención en salud anteriormente descrita es la determinada con base a la necesidad y demanda en los servicios de salud de nuestros usuarios, conforme con lo descrito en el Decreto 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y trámites innecesarios existentes en la Administración Pública” reglamentado por la Resolución 1552 de 2013 del Ministerio de Salud y Protección Social “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los artículos 123 y 124 del Decreto-ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones”

Nota 2: Para las personas con sospecha o diagnóstico de cáncer se obedecerán las instrucciones PRIMERA y SEGUNDA impartidas dentro de la Circular Externa No. 004 del 17 de julio de 2014 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. “Primera. Atención oportuna. Las entidades vigiladas deben proporcionarles a las personas con sospecha o diagnóstico de cáncer una atención sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. No se puede negar o dilatar la atención o asistencia médica requerida, y el registro de citas de consulta médica especializada debe ser gestionado y optimizado por las entidades competentes. Segunda. Atención especial en niños. Los menores con sospecha o diagnóstico de cáncer cuentan con protección reforzada constitucional en salud, por lo que las entidades vigiladas deben brindarles atención prioritaria e inmediata. Los servicios desde el diagnóstico hasta el fin del tratamiento de menores, deben ser autorizados de inmediato, independientemente del nivel de complejidad al que pertenezcan. En el mismo sentido, se deberá dar cumplimiento a lo definido en la ruta de atención integral para menores de 18 años con sospecha o diagnóstico de leucemia, dispuesta en la Resolución 418 de 2014 y expedida por el Ministerio de Salud y Protección”.

Nota 3: Los servicios solicitados mediante la interposición de una acción de tutela, deberán resolverse dentro del término establecido por la misma. Para garantizar el cumplimiento de dicho plazo, se coordinará directamente con la persona responsable del enlace.

DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGSST)
El oferente deberá entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del año inmediatamente anterior (2024), realizado en el aplicativo de la página del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificación que se encuentre en una escala de valoración “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el registro de la autoevaluación por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). Así mismo, se deberá mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del SGSST a disposición, las cuales serán objeto de verificación durante la ejecución del contrato.

Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa, de acuerdo con el FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA DIRECCIÓN DE SANIDAD DE LA POLICÍA NACIONAL de este documento.
 
y) Oferta Económica: El oferente deberá diligenciar en el expediente electrónico del Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la sección Cuestionario el valor del proceso.

Adicional a ello, el criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento que aplica para todos los ítems, el oferente deberá presentar su oferta económica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin fórmula de reajuste en el archivo Excel denominado Anexo Oferta Económica de este proceso, SIN MODIFICAR EL FORMATO ESTABLECIDO; diligenciando UNICAMENTE el porcentaje de descuento (ejemplo 5% - 2,5% - en su defecto 0%) el cual aplicará para la totalidad de los ítems, se tomará como base de descuento el precio techo establecido en el cual que se ilustra a continuación, superar el precio techo, dejar de ofertar un ítem o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta:

	PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO A TODOS LOS ÍTEMS
	0,00%

	
	



	ITEM
	CODIGOS CUPS
	DESCRIPCIÓN DE SERVICIOS
	VALOR PRECIO TECHO
	VALOR OFERTADO POR LA ENTIDAD

	
	
	
	
	(UNA VEZ APLICADO EL PORCENTAJE DE DESCUENTO)

	1
	890228
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGÍA
	$ 100.606
	$ 100.606

	2
	890233
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA DE TÓRAX
	$ 158.792
	$ 158.792

	3
	890230
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA CARDIOVASCULAR
	$ 100.606
	$ 100.606

	4
	890229
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGÍA PEDIATRICA
	$ 178.701
	$ 178.701

	5
	890302
	CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS- ELECTROFISIOLOGIA 
	$ 129.567
	$ 129.567

	6
	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS- ELECTROFISIOLOGIA 
	$ 157.329
	$ 157.329

	7
	890328
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	$ 100.606
	$ 100.606

	8
	890333
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
	$ 123.933
	$ 123.933

	9
	890330
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA CARDIOVASCULAR
	$ 100.606
	$ 100.606

	10
	890329
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
	$ 143.842
	$ 143.842

	11
	890433
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX
	$ 245.166
	$ 245.166

	12
	890430
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
	$ 168.878
	$ 168.878

	13
	890428
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	$ 157.989
	$ 157.989

	14
	890446
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	$ 234.277
	$ 234.277

	15
	895004
	MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
	$ 300.365
	$ 300.365

	16
	883341
	ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)
	$ 2.523.066
	$ 2.523.066

	17
	883324
	RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL
	$ 2.783.202
	$ 2.783.202

	18
	883325
	RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO O FARMACOLOGICO)
	$ 3.073.690
	$ 3.073.690

	19
	879901
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS Incluye: ANGIOTC
	$ 1.765.859
	$ 1.765.859

	20
	879902
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO]
	$ 2.503.304
	$ 2.503.304

	21
	25000
	MPLANTE DE CATÉTER (INTRAVENTRICULAR, INTRACÍSTICO) CON RESERVORIO SUBCUTÁNEO SOD
	$ 3.757.332
	$ 3.757.332

	22
	52001
	SIMPATECTOMIA TORACICA POR TORACOSCOPIA
	$ 7.057.065
	$ 7.057.065

	23
	69101
	REEXPLORACION DE CUELLO Y MEDIASTINO VIA ABIERTA
	$ 7.161.538
	$ 7.161.538

	24
	311302
	TRAQUEOSTOMIA VIA PERCUTANEA
	$ 3.508.623
	$ 3.508.623

	25
	340907
	REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS
	$ 10.063.229
	$ 10.063.229

	26
	340909
	RECONSTRUCCION DEL ESTERNON CON INTERPOSICION DE MUSCULOS
	$ 9.681.123
	$ 9.681.123

	27
	340910
	RECONSTRUCCION DE ESTERNON CON DISPOSITIVO
	$ 10.063.229
	$ 10.063.229

	28
	340911
	REPARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS CON DISPOSITIVO ASISTIDO POR TORACOSCOPIA
	$ 9.820.755
	$ 9.820.755

	29
	341001
	MEDIASTINOSCOPIA DIAGNOSTICA
	$ 3.633.006
	$ 3.633.006

	30
	341101
	EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOTOMIA
	$ 3.920.308
	$ 3.920.308

	31
	341104
	EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA
	$ 4.312.084
	$ 4.312.084

	32
	341105
	EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA
	$ 4.312.084
	$ 4.312.084

	33
	341106
	EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
	$ 4.312.084
	$ 4.312.084

	34
	341107
	LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE MEDIASTINO
	$ 4.312.084
	$ 4.312.084

	35
	341202
	BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA ABIERTA
	$ 5.384.213
	$ 5.384.213

	36
	341203
	BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA
	$ 5.384.213
	$ 5.384.213

	37
	341204
	BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
	$ 5.384.213
	$ 5.384.213

	38
	341205
	BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR BRONCOSCOPIA
	$ 4.101.629
	$ 4.101.629

	39
	341301
	RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMIA
	$ 7.266.012
	$ 7.266.012

	40
	341302
	RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO  ESTERNOTOMIA
	$ 7.266.012
	$ 7.266.012

	41
	341303
	RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
	$ 7.266.012
	$ 7.266.012

	42
	341401
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOTOMIA
	$ 7.266.012
	$ 7.266.012

	43
	341402
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR ESTERNOTOMIA
	$ 7.266.012
	$ 7.266.012

	44
	341403
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA
	$ 7.266.012
	$ 7.266.012

	45
	341501
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE MEDIASTINO POR TORACOTOMIA  CON O SIN RESECCION DE COSTILLA
	$ 5.856.313
	$ 5.856.313

	46
	341502
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE MEDIASTINO O LIBERACION DE ADHERENCIAS POR TORACOSCOPIA
	$ 4.442.676
	$ 4.442.676

	47
	342101
	TORACOSCOPIA DIAGNOSTICA
	$ 2.769.825
	$ 2.769.825

	48
	345001
	TORACENTESIS DIAGNOSTICA
	$ 1.620.615
	$ 1.620.615

	49
	345002
	TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
	$ 1.968.782
	$ 1.968.782

	50
	345101
	PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA
	$ 6.011.054
	$ 6.011.054

	51
	345102
	PLEURECTOMIA PARIETAL POR TORACOSCOPIA
	$ 6.011.054
	$ 6.011.054

	52
	345201
	PLEURODESIS QUIMICA VIA ABIERTA
	$ 3.136.756
	$ 3.136.756

	53
	345202
	PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSCOPIA
	$ 3.920.308
	$ 3.920.308

	54
	345203
	PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSTOMIA CERRADA
	$ 3.136.756
	$ 3.136.756

	55
	345205
	PLEURODESIS MECANICA POR TORACOSCOPIA
	$ 5.227.502
	$ 5.227.502

	56
	345301
	DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA
	$ 5.619.278
	$ 5.619.278

	57
	345302
	DECORTICACION PULMONAR POR TORACOSCOPIA
	$ 5.619.278
	$ 5.619.278

	58
	345402
	BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA
	$ 5.384.213
	$ 5.384.213

	59
	345403
	BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA
	$ 5.384.213
	$ 5.384.213

	60
	345501
	RESECCION DE TUMOR DE PLEURA VIA ABIERTA
	$ 7.266.012
	$ 7.266.012

	61
	345502
	RESECCION DE TUMOR DE PLEURA POR TORACOSCOPIA
	$ 7.266.012
	$ 7.266.012

	62
	345503
	LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES VIA ABIERTA
	$ 4.312.084
	$ 4.312.084

	63
	345504
	LISIS DE ADHERENCIAS PLEURALES POR TORACOSCOPIA
	$ 4.312.084
	$ 4.312.084

	64
	345601
	COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE
	$ 3.397.940
	$ 3.397.940

	65
	348601
	PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION VIA ABIERTA
	$ 7.292.130
	$ 7.292.130

	66
	348602
	PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION POR TORACOSCOPIA
	$ 7.348.175
	$ 7.348.175

	67
	349401
	CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES INTRATORACICAS VIA ABIERTA
	$ 4.077.019
	$ 4.077.019

	68
	349402
	CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES INTRATORACICAS POR TORACOSCOPIA
	$ 4.077.019
	$ 4.077.019

	69
	370101
	PERICARDIOCENTESIS
	$ 1.829.562
	$ 1.829.562

	70
	371202
	PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA
	$ 4.312.084
	$ 4.312.084

	71
	371203
	PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 5.619.278
	$ 5.619.278

	72
	405201
	VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO VIA ABIERTA
	$ 6.141.646
	$ 6.141.646

	73
	405202
	VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO VIA TORACOSCOPICA
	$ 6.141.646
	$ 6.141.646

	74
	405203
	VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA
	$ 6.141.646
	$ 6.141.646

	75
	406300
	CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTO TORACICO SOD
	$ 6.324.271
	$ 6.324.271

	76
	406401
	LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO VIA ABIERTA
	$ 7.057.065
	$ 7.057.065

	77
	406402
	LIGADURA DEL CONDUCTO TORACICO POR TORACOSCOPIA
	$ 7.057.065
	$ 7.057.065

	78
	423206
	RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORACICO VIA TORACOSCOPICA
	$ 7.683.906
	$ 7.683.906

	79
	424102
	ESOFAGECTOMIA PARCIAL VIA TORACOSCOPICA
	$ 7.448.841
	$ 7.448.841

	80
	424202
	ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA TORACOSCOPICA
	$ 7.448.841
	$ 7.448.841

	81
	425201
	RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL ESTOMAGO VIA ABIERTA
	$ 7.683.906
	$ 7.683.906

	82
	425202
	RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL ESTOMAGO VIA TORACOSCOPICA
	$ 8.991.100
	$ 8.991.100

	83
	425302
	RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON INTERPOSICION DEL INTESTINO DELGADO VIA TORACOSCOPICA
	$ 10.298.294
	$ 10.298.294

	84
	428202
	ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA
	$ 6.141.646
	$ 6.141.646

	85
	428203
	ESOFAGORRAFIA POR TORACOSCOPIA
	$ 6.141.646
	$ 6.141.646

	86
	429402
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO O LESION LOCALIZADA EN ESOFAGO CON REPARO PRIMARIO, VIA TRANSTORACICA
	$ 7.448.841
	$ 7.448.841

	87
	537301
	REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA ABIERTA
	$ 7.463.706
	$ 7.463.706

	88
	537302
	REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA TORACOSCOPICA
	$ 7.545.324
	$ 7.545.324

	89
	537304
	REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA ABIERTA
	$ 7.463.706
	$ 7.463.706

	90
	537305
	REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA TORACOSCOPICA
	$ 7.545.324
	$ 7.545.324

	91
	862601
	DESBRIDAMIENTO CON COLOCACION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA - TERAPIA VAC
	$ 3.397.940
	$ 3.397.940

	92
	862602
	SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA 
	$ 3.267.348
	$ 3.267.348

	93
	772103
	OSTEOTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS)
	$ 4.677.742
	$ 4.677.742

	94
	772105
	OSTEOTOMIA DE ESTERNON
	$ 4.834.452
	$ 4.834.452

	95
	772952
	TORACOPLASTIA UNILATERAL
	$ 5.418.298
	$ 5.418.298

	96
	772953
	TORACOPLASTIA BILATERAL
	$ 6.926.473
	$ 6.926.473

	97
	776109
	RESECCION TUMOR BENIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON)
	$ 5.958.818
	$ 5.958.818

	98
	776110
	RESECCION TUMOR MALIGNO DE TORAX (REJA COSTAL Y ESTERNON)
	$ 8.170.487
	$ 8.170.487

	99
	779131
	RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS)
	$ 3.997.934
	$ 3.997.934

	100
	779134
	RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA
	$ 5.384.213
	$ 5.384.213

	101
	395010
	ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS INTRACRANEALES
	$ 12.602.755
	$ 12.602.755

	102
	876123
	VALORACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS CORONARIAS
	$ 13.628.235
	$ 13.628.235

	103
	878903
	VENOGRAFIA SELECTIVA
	$ 2.358.541
	$ 2.358.541

	104
	351701
	REPARACION DE CUERDAS TENDINOSAS VIA ABIERTA
	$ 17.734.962
	$ 17.734.962

	105
	369402
	OCLUSION O LIGADURA DE COLATERALES SISTEMICO PULMONARES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 4.286.831
	$ 4.286.831

	106
	373104
	PERICARDIECTOMIA VIA ABIERTA
	$ 8.234.830
	$ 8.234.830

	107
	383412
	REIMPLANTE O RECONSTRUCCION DE OSTIA CORONARIA VIA ABIERTA
	$ 17.084.337
	$ 17.084.337

	108
	395101
	DENERVACION DE ARTERIAS RENALES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 7.227.300
	$ 7.227.300

	109
	890227
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR
	$ 100.606
	$ 100.606

	110
	890429
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
	$ 131.603
	$ 131.603

	111
	890431
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
	$ 245.918
	$ 245.918

	112
	325302
	PLEURONEUMOPERICARDIECTOMIA EXTRAPLEURAL CON RECONSTRUCCION VIA ABIERTA
	$ 11.892.791
	$ 11.892.791

	113
	351101
	VALVULOPLASTIA AORTICA VIA ABIERTA
	$ 21.698.525
	$ 21.698.525

	114
	351102
	VALVULOPLASTIA AORTICA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 18.198.067
	$ 18.198.067

	115
	351103
	VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 17.350.692
	$ 17.350.692

	116
	351201
	VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA
	$ 5.659.385
	$ 5.659.385

	117
	351202
	VALVULOPLASTIA MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 21.759.827
	$ 21.759.827

	118
	351203
	VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 22.330.508
	$ 22.330.508

	119
	351301
	VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA ABIERTA
	$ 22.853.839
	$ 22.853.839

	120
	351302
	VALVULOPLASTIA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	121
	351303
	VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 18.097.692
	$ 18.097.692

	122
	351401
	VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA
	$ 5.490.035
	$ 5.490.035

	123
	351402
	VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 23.423.225
	$ 23.423.225

	124
	351403
	VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 17.350.692
	$ 17.350.692

	125
	351601
	REPARACION DE MUSCULO PAPILAR VIA ABIERTA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	126
	351602
	REPARACION DE MUSCULO PAPILAR MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	127
	351603
	REIMPLANTACION DE MUSCULO PAPILAR VIA ABIERTA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	128
	351604
	REIMPLANTACION DE MUSCULO PAPILAR MINIMAMENTE INVASIVA Incluye: AQUEL POSINFARTO AGUDO DE MIOCARDIO ENTRE OTRAS CAUSAS
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	129
	351701
	REPARACION DE CUERDAS TENDINOSAS VIA ABIERTA
	$ 17.734.962
	$ 17.734.962

	130
	351702
	REPARACION DE CUERDAS TENDINOSAS MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	131
	351801
	AMPLIACION DE ANILLO VIA ABIERTA
	$ 18.444.801
	$ 18.444.801

	132
	351802
	AMPLIACION DE ANILLO MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 23.423.225
	$ 23.423.225

	133
	352001
	REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR VIA ABIERTA
	$ 23.423.225
	$ 23.423.225

	134
	352002
	REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA CODIGO DESCRIPCION
	$ 18.444.801
	$ 18.444.801

	135
	352003
	REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 21.131.267
	$ 21.131.267

	136
	352101
	REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA ABIERTA
	$ 15.625.364
	$ 15.625.364

	137
	352102
	REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 23.423.225
	$ 23.423.225

	138
	352103
	REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 36.171.200
	$ 36.171.200

	139
	352201
	REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA ABIERTA
	$ 15.625.364
	$ 15.625.364

	140
	352202
	REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 23.423.225
	$ 23.423.225

	141
	352203
	REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 17.849.881
	$ 17.849.881

	142
	352301
	REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA
	$ 22.853.839
	$ 22.853.839

	143
	352302
	REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 23.423.225
	$ 23.423.225

	144
	352303
	REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 17.849.881
	$ 17.849.881

	145
	352501
	REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	146
	352502
	REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	147
	352503
	REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMONAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 16.989.426
	$ 16.989.426

	148
	352504
	REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	149
	352505
	REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	150
	352506
	REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA AORTICA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 16.989.426
	$ 16.989.426

	151
	352507
	REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	152
	352508
	REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	153
	352509
	REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 16.989.426
	$ 16.989.426

	154
	352510
	REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	155
	352511
	REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	156
	352512
	REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 20.631.267
	$ 20.631.267

	157
	354101
	ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR) VIA ABIERTA
	$ 20.568.455
	$ 20.568.455

	158
	354102
	ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR) VIA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 21.080.903
	$ 21.080.903

	159
	354201
	ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 18.968.280
	$ 18.968.280

	160
	355104
	REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA ABIERTA
	$ 20.568.455
	$ 20.568.455

	161
	355105
	REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 21.080.903
	$ 21.080.903

	162
	355203
	REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 21.080.903
	$ 21.080.903

	163
	355204
	REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA ABIERTA 
	$ 20.568.455
	$ 20.568.455

	164
	355205
	REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 19.333.108
	$ 19.333.108

	165
	356101
	REPARACION DE DEFECTO INTERAURICULAR CON SUTURA CONTINUA
	$ 16.301.494
	$ 16.301.494

	166
	356102
	ATRIOSEPTOPLASTIA CON INJERTO (PARCHE) DE TEJIDO
	$ 16.301.494
	$ 16.301.494

	167
	356201
	REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVES DE AURICULA DERECHA, VENTRICULOTOMIA DERECHA O ARTERIOTOMIA PULMONAR O AORTICA
	$ 16.179.135
	$ 16.179.135

	168
	356202
	REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVES DE VENTRICULOTOMIA IZQUIERDA
	$ 16.179.135
	$ 16.179.135

	169
	356203
	REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON INJERTO DE TEJIDO
	$ 16.179.135
	$ 16.179.135

	170
	358001
	REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL
	$ 16.179.135
	$ 16.179.135

	171
	358901
	CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE VIA ABIERTA
	$ 16.301.494
	$ 16.301.494

	172
	358902
	CREACION DE CONDUCTO ENTRE EL VENTRICULO DERECHO Y LA ARTERIA PULMONAR SOD
	$ 16.226.205
	$ 16.226.205

	173
	359403
	DERIVACION CAVO SUPERIOR A ARTERIA PULMONAR (GLENN CLASICO O BIDIRECCIONAL)
	$ 9.019.019
	$ 9.019.019

	174
	359501
	REINTERVENCION POR SANGRADO, DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	175
	359502
	REINTERVENCION POR CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS
	$ 18.005.124
	$ 18.005.124

	176
	359801
	REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS VIA ABIERTA
	$ 17.858.565
	$ 17.858.565

	177
	359802
	REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 18.332.064
	$ 18.332.064

	178
	359803
	REPARACION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O RAMAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 10.086.790
	$ 10.086.790

	179
	360104
	ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE TRONCO PRINCIPAL
	$ 9.872.838
	$ 9.872.838

	180
	360105
	ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE BIFURCACION
	$ 9.877.282
	$ 9.877.282

	181
	360106
	ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE OCLUSION TOTAL CRONICA
	$ 10.071.120
	$ 10.071.120

	182
	360201
	ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA UNO O DOS VASOS
	$ 9.403.454
	$ 9.403.454

	183
	360202
	ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA MAS DE DOS VASOS
	$ 10.135.921
	$ 10.135.921

	184
	360300
	ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX ABIERTO SOD
	$ 10.371.716
	$ 10.371.716

	185
	360401
	INFUSION ARTERIAL INTRACORONARIA DE TROMBOLITICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 6.656.093
	$ 6.656.093

	186
	360402
	TROMBOLISIS INTRACORONARIA
	$ 8.173.947
	$ 8.173.947

	187
	360501
	ANGIOPLASTIA CORONARIA POR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (ATERECTOMIA CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION
	$ 10.055.540
	$ 10.055.540

	188
	361400
	ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA DE CUATRO O MAS ARTERIAS CORONARIAS SOD
	$ 18.324.011
	$ 18.324.011

	189
	361601
	ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA
	$ 22.853.839
	$ 22.853.839

	190
	361602
	ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	191
	361603
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	192
	361604
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	193
	361605
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA
	$ 22.853.839
	$ 22.853.839

	194
	361606
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	195
	361607
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	196
	361608
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	197
	361609
	ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	198
	361610
	ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	199
	361611
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	200
	361612
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA RADIAL MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	201
	361613
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	202
	361614
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA EPIGASTRICA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	203
	361615
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	204
	361616
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA EPIGASTRICA MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	205
	361617
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	206
	361618
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	207
	361619
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	208
	361620
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	209
	361621
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	210
	361622
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	211
	361623
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	212
	361624
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	213
	361801
	ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	214
	361802
	ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	215
	361803
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	216
	361804
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA CODIGO DESCRIPCION
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	217
	361805
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	218
	361806
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	219
	361807
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	220
	361808
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	221
	361809
	ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	222
	361810
	ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	223
	361811
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	224
	361812
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA RADIAL MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	225
	361813
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	226
	361814
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	227
	361815
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	228
	361816
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA EPIGASTRICA MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	229
	361817
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	230
	361818
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	231
	361819
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	232
	361820
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	233
	361821
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	234
	361822
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	235
	361823
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	236
	361824
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON OTRAS ARTERIAS MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	237
	361901
	ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA
	$ 22.853.839
	$ 22.853.839

	238
	361902
	ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	239
	361903
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	240
	361904
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	241
	361905
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA
	$ 22.853.839
	$ 22.853.839

	242
	361906
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	243
	361907
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA CODIGO DESCRIPCION
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	244
	361908
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	245
	361909
	ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	246
	361910
	ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA RADIAL MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	247
	361911
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	248
	361912
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA RADIAL MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	249
	361913
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	250
	361914
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA EPIGASTRICA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	251
	361915
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	252
	361916
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA EPIGASTRICA MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	253
	361917
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	254
	361918
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	255
	361919
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	256
	361920
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON ARTERIA GASTROEPIPLOICA MINIMANTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	257
	361921
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA
	$ 22.853.839
	$ 22.853.839

	258
	361922
	ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS MINIMANTE INVASIVA
	$ 23.423.225
	$ 23.423.225

	259
	361923
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA
	$ 17.827.267
	$ 17.827.267

	260
	361924
	ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.704.288
	$ 17.704.288

	261
	363201
	REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA (DERIVACION O PUENTES CORONARIOS) VIA ABIERTA
	$ 22.853.839
	$ 22.853.839

	262
	363202
	REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA (DERIVACION O PUENTES CORONARIOS) MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 23.423.225
	$ 23.423.225

	263
	369101
	REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO VIA ABIERTA
	$ 10.881.278
	$ 10.881.278

	264
	369102
	REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 11.016.442
	$ 11.016.442

	265
	369103
	REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 12.057.541
	$ 12.057.541

	266
	369201
	REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORONARIA VIA ABIERTA
	$ 10.191.212
	$ 10.191.212

	267
	369202
	REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORONARIA MINIMAMENTE INVASIVA CODIGO DESCRIPCION
	$ 11.016.442
	$ 11.016.442

	268
	369203
	REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORONARIA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 11.533.353
	$ 11.533.353

	269
	369301
	REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA VIA ABIERTA
	$ 4.381.480
	$ 4.381.480

	270
	369302
	REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 3.970.730
	$ 3.970.730

	271
	369303
	REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 4.935.388
	$ 4.935.388

	272
	372102
	CATETERISMO CARDIACO DEL LADO DERECHO DEL CORAZON CON PRUEBA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
	$ 6.343.142
	$ 6.343.142

	273
	372202
	CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZON
	$ 1.200.800
	$ 1.200.800

	274
	372302
	CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON
	$ 1.690.822
	$ 1.690.822

	275
	372401
	ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO DERECHO E IZQUIERDO CON PUNCION TRANSEPTAL EN CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 26.389.100
	$ 26.389.100

	276
	372501
	ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO TRANS ESOFAGICO
	$ 8.790.225
	$ 8.790.225

	277
	372502
	ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARDICO VIA PERCUTANEA
	$ 9.659.778
	$ 9.659.778

	278
	372503
	ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARDICO VIA ABIERTA
	$ 11.711.613
	$ 11.711.613

	279
	372601
	BIOPSIA DE PERICARDIO VIA ABIERTA
	$ 1.340.548
	$ 1.340.548

	280
	372602
	BIOPSIA DE PERICARDIO MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 1.756.742
	$ 1.756.742

	281
	372702
	BIOPSIA DE CORAZON VIA PERCUTANEA
	$ 1.756.742
	$ 1.756.742

	282
	373404
	ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL VIA ABIERTA
	$ 11.768.837
	$ 11.768.837

	283
	373406
	ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 16.139.941
	$ 16.139.941

	284
	373407
	ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFOCAL VIA ABIERTA
	$ 11.029.795
	$ 11.029.795

	285
	373408
	ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFOCAL MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 13.000.491
	$ 13.000.491

	286
	373409
	ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFOCAL PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 15.552.720
	$ 15.552.720

	287
	376100
	IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION SOD
	$ 3.513.484
	$ 3.513.484

	288
	378101
	INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA ABIERTA
	$ 1.920.368
	$ 1.920.368

	289
	378102
	INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 2.062.836
	$ 2.062.836

	290
	378201
	INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS UNICAMERAL
	$ 11.022.741
	$ 11.022.741

	291
	378301
	INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL
	$ 14.806.130
	$ 14.806.130

	292
	378401
	INSERCION [IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADOR CARDIACO
	$ 44.826.558
	$ 44.826.558

	293
	378501
	REVISION (REPROGRAMACION) DE MARCAPASOS
	$ 15.386.294
	$ 15.386.294

	294
	378502
	REVISION (REPROGRAMACION) DE RESINCRONIZADOR CARDIACO
	$ 299.168
	$ 299.168

	295
	378503
	REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
	$ 299.168
	$ 299.168

	296
	378504
	REVISION (REPROGRAMACION) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR)
	$ 315.835
	$ 315.835

	297
	378505
	REVISION (REPROGRAMACION) DE MONITOR DE EVENTOS
	$ 244.782
	$ 244.782

	298
	378506
	REVISION DE ELECTRODO DE ESTIMULACION (AURICULAR O VENTRICULAR)
	$ 912.813
	$ 912.813

	299
	378507
	REVISION DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION
	$ 912.813
	$ 912.813

	300
	378508
	REVISION DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO CODIGO DESCRIPCION
	$ 912.813
	$ 912.813

	301
	378602
	INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) UNICAMERAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 60.590.075
	$ 60.590.075

	302
	378603
	INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIA ABIERTA
	$ 45.863.898
	$ 45.863.898

	303
	378604
	INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) BICAMERAL VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 65.290.046
	$ 65.290.046

	304
	378605
	INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) VIA ABIERTA
	$ 59.088.646
	$ 59.088.646

	305
	378606
	INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 71.101.669
	$ 71.101.669

	306
	378607
	INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) VIA SUBCUTANEA
	$ 53.634.376
	$ 53.634.376

	307
	378701
	INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO VIA ABIERTA
	$ 3.066.644
	$ 3.066.644

	308
	378702
	INSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 7.026.968
	$ 7.026.968

	309
	378902
	EXPLANTE O ELIMINACION DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) O RESINCRONIZADOR O CARDIORESINCRONIZADOR
	$ 3.019.774
	$ 3.019.774

	310
	378903
	EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE ESTIMULACION (AURICULAR O VENTRICULAR)
	$ 12.438.027
	$ 12.438.027

	311
	378904
	EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE DESFIBRILACION
	$ 7.120.440
	$ 7.120.440

	312
	378905
	EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE SENO CORONARIO
	$ 7.120.440
	$ 7.120.440

	313
	380105
	TROMBECTOMIA DE VASOS INTRACRANEALES VIA ENDOVASCULAR
	$ 9.699.374
	$ 9.699.374

	314
	380404
	TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA
	$ 9.072.038
	$ 9.072.038

	315
	381303
	ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO
	$ 3.704.876
	$ 3.704.876

	316
	381304
	ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	$ 3.704.876
	$ 3.704.876

	317
	381400
	ENDARTERECTOMIA DE AORTA SOD
	$ 3.513.484
	$ 3.513.484

	318
	381501
	TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 
	$ 8.043.034
	$ 8.043.034

	319
	381502
	ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS
	$ 4.408.209
	$ 4.408.209

	320
	381801
	ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR
	$ 3.784.876
	$ 3.784.876

	321
	381802
	ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR
	$ 3.704.876
	$ 3.704.876

	322
	381803
	ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
	$ 3.704.876
	$ 3.704.876

	323
	383304
	RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	$ 17.728.140
	$ 17.728.140

	324
	383404
	RESECCION CON ANASTOMOSIS DE AORTA
	$ 16.962.935
	$ 16.962.935

	325
	383406
	RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE VIA ABIERTA
	$ 17.704.908
	$ 17.704.908

	326
	383407
	RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA ASCENDENTE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 17.329.836
	$ 17.329.836

	327
	383408
	TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA
	$ 22.853.839
	$ 22.853.839

	328
	383409
	RECONSTRUCCION DEL CAYADO AORTICO VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 16.856.952
	$ 16.856.952

	329
	383410
	RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE VIA ABIERTA
	$ 4.679.285
	$ 4.679.285

	330
	383411
	RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 16.812.426
	$ 16.812.426

	331
	383803
	RESECCION CON ANASTOMOSIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
	$ 16.811.452
	$ 16.811.452

	332
	384303
	RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZO CON INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS
	$ 2.927.903
	$ 2.927.903

	333
	384304
	RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	$ 3.245.730
	$ 3.245.730

	334
	384400
	RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL SOD
	$ 2.927.903
	$ 2.927.903

	335
	384500
	RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS SOD
	$ 2.927.903
	$ 2.927.903

	336
	384600
	RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD
	$ 2.927.903
	$ 2.927.903

	337
	384700
	RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES SOD 
	$ 2.927.903
	$ 2.927.903

	338
	384902
	RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
	$ 3.337.397
	$ 3.337.397

	339
	385720
	OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR
	$ 4.598.415
	$ 4.598.415

	340
	385801
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR
	$ 914.154
	$ 914.154

	341
	385802
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR
	$ 914.154
	$ 914.154

	342
	385905
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
	$ 914.154
	$ 914.154

	343
	387200
	LIGADURA DE VENA CAVA (INFERIOR) (SUPERIOR) SOD
	$ 1.288.277
	$ 1.288.277

	344
	388701
	LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES
	$ 1.256.961
	$ 1.256.961

	345
	388801
	LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR LAPAROTOMIA
	$ 1.725.121
	$ 1.725.121

	346
	388802
	LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR LAPAROSCOPIA
	$ 1.288.277
	$ 1.288.277

	347
	389001
	COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL
	$ 1.714.038
	$ 1.714.038

	348
	389002
	COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) 
	$ 1.714.038
	$ 1.714.038

	349
	389101
	IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL
	$ 1.714.038
	$ 1.714.038

	350
	389102
	INSERCION DE CATETER YUGULAR
	$ 1.756.742
	$ 1.756.742

	351
	389103
	INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA
	$ 1.783.274
	$ 1.783.274

	352
	389500
	CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD
	$ 4.651.879
	$ 4.651.879

	353
	390100
	ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR SOD
	$ 7.805.023
	$ 7.805.023

	354
	390200
	ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR SOD
	$ 7.924.500
	$ 7.924.500

	355
	392100
	ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-ARTERIA PULMONAR SOD
	$ 8.181.567
	$ 8.181.567

	356
	392400
	DERIVACION AORTA-RENAL SOD
	$ 5.855.806
	$ 5.855.806

	357
	392501
	DERIVACION AORTO-FEMORAL
	$ 6.258.126
	$ 6.258.126

	358
	392502
	DERIVACION AORTO-ILIACA
	$ 6.258.126
	$ 6.258.126

	359
	392503
	DERIVACION O PUENTE ILIO-FEMORAL
	$ 5.855.806
	$ 5.855.806

	360
	392601
	DERIVACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL (CRUZADO)
	$ 6.022.881
	$ 6.022.881

	361
	392602
	DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL UNILATERAL
	$ 5.964.551
	$ 5.964.551

	362
	392603
	DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL BIFEMORAL (CRUZADO)
	$ 6.069.025
	$ 6.069.025

	363
	392604
	DERIVACION AORTICO-MESENTERICO SUPERIOR
	$ 6.116.460
	$ 6.116.460

	364
	392605
	DERIVACION ILIO-FEMORAL POR AGUJERO OBTURADOR
	$ 5.713.460
	$ 5.713.460

	365
	392620
	DERIVACION O PUENTE AORTO-AORTICO
	$ 6.401.460
	$ 6.401.460

	366
	392701
	FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL
	$ 1.869.105
	$ 1.869.105

	367
	394200
	REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD
	$ 1.756.742
	$ 1.756.742

	368
	395001
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO CORONARIOS CON IMPLANTE DE DISPOSITIVO O INJERTO 
	$ 10.442.578
	$ 10.442.578

	369
	395022
	ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA ABIERTA
	$ 10.540.451
	$ 10.540.451

	370
	395023
	ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 8.177.436
	$ 8.177.436

	371
	395024
	ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 10.704.994
	$ 10.704.994

	372
	395025
	ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA ABIERTA
	$ 10.284.228
	$ 10.284.228

	373
	395026
	ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 8.248.865
	$ 8.248.865

	374
	395027
	ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES VIA ABIERTA
	$ 10.286.314
	$ 10.286.314

	375
	395104
	ANGIOPLASTIA QUIMICA DE VASOS INTRACRANEALES
	$ 11.331.753
	$ 11.331.753

	376
	395202
	REPARACION DE ANEURISMA POR ENVOLTURA [REFORZAMIENTO DE PARED]
	$ 17.296.642
	$ 17.296.642

	377
	395205
	REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 12.972.625
	$ 12.972.625

	378
	395211
	REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ABIERTA
	$ 9.417.617
	$ 9.417.617

	379
	395212
	REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ENDOSCOPICA CODIGO DESCRIPCION
	$ 8.198.129
	$ 8.198.129

	380
	395213
	REPARO DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 8.751.553
	$ 8.751.553

	381
	395214
	REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA ABIERTA
	$ 8.929.216
	$ 8.929.216

	382
	395215
	REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA ENDOSCOPICA
	$ 6.804.258
	$ 6.804.258

	383
	395216
	REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 9.749.087
	$ 9.749.087

	384
	395217
	REPARO DE VASOS DE PEQUEÑO CALIBRE VIA ABIERTA
	$ 8.716.192
	$ 8.716.192

	385
	395218
	REPARO DE VASOS DE PEQUEÑO CALIBRE VIA ENDOSCOPICA
	$ 6.694.711
	$ 6.694.711

	386
	395219
	REPARO DE VASOS DE PEQUEÑO CALIBRE VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 7.893.966
	$ 7.893.966

	387
	395220
	REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 24.002.802
	$ 24.002.802

	388
	395301
	CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA
	$ 3.491.584
	$ 3.491.584

	389
	395304
	CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA ABIERTA
	$ 2.856.730
	$ 2.856.730

	390
	395307
	CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA VIA ABIERTA
	$ 2.856.730
	$ 2.856.730

	391
	397301
	EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA
	$ 1.536.950
	$ 1.536.950

	392
	397302
	EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR
	$ 1.536.950
	$ 1.536.950

	393
	397303
	EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO
	$ 1.536.950
	$ 1.536.950

	394
	397304
	EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA
	$ 1.536.950
	$ 1.536.950

	395
	397305
	EXPLORACION DE VENA AXILAR
	$ 1.536.950
	$ 1.536.950

	396
	397306
	EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO
	$ 1.536.950
	$ 1.536.950

	397
	397307
	EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	$ 1.536.950
	$ 1.536.950

	398
	397400
	EXPLORACION DE AORTA ABDOMINAL SOD
	$ 1.405.394
	$ 1.405.394

	399
	397501
	EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR ESTERNOTOMIA
	$ 1.371.230
	$ 1.371.230

	400
	397502
	EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA
	$ 1.371.230
	$ 1.371.230

	401
	397503
	EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR TORACOSCOPIA
	$ 1.405.394
	$ 1.405.394

	402
	397601
	EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES
	$ 1.536.950
	$ 1.536.950

	403
	397700
	EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD
	$ 1.405.394
	$ 1.405.394

	404
	831451
	FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL
	$ 1.004.260
	$ 1.004.260

	405
	881202
	ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
	$ 412.955
	$ 412.955

	406
	881203
	ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE
	$ 447.833
	$ 447.833

	407
	881205
	ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
	$ 519.823
	$ 519.823

	408
	881210
	ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA
	$ 832.591
	$ 832.591

	409
	894102
	PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
	$ 203.121
	$ 203.121

	410
	895001
	MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
	$ 312.292
	$ 312.292

	411
	895100
	ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
	$ 61.670
	$ 61.670

	412
	933601
	TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR
	$ 43.812
	$ 43.812

	413
	S22221
	SALA DE HEMODINAMIA
	$ 1.171.161
	$ 1.171.161

	414
	373410
	AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA ABIERTA
	$ 31.259.210
	$ 31.259.210

	415
	373411
	AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 33.823.137
	$ 33.823.137

	416
	373412
	AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 39.466.363
	$ 39.466.363

	417
	373413
	MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO (AURICULAR O VENTRICULAR) ENDOCARDICA
	$ 39.821.168
	$ 39.821.168

	418
	373414
	MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO (AURICULAR O VENTRICULAR) EPICARDICA
	$ 37.687.450
	$ 37.687.450

	419
	355102
	REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 19.086.752
	$ 19.086.752

	420
	358903
	CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE, VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 16.738.510
	$ 16.738.510

	421
	360101
	ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS
	$ 9.277.670
	$ 9.277.670

	422
	360102
	ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) MAS DE DOS VASOS
	$ 10.027.493
	$ 10.027.493

	423
	360600
	INSERCIÓN O IMPLANTE DE PRÓTESIS INTRACORONARIA (STENT) SOD
	$ 535.915
	$ 535.915

	424
	372101
	ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CONVENCIONAL DEL LADO DERECHO DEL CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 12.363.869
	$ 12.363.869

	425
	372201
	ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 12.590.417
	$ 12.590.417

	426
	372301
	ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 
	$ 13.952.493
	$ 13.952.493

	427
	373405
	ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO FOCAL MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 13.886.315
	$ 13.886.315

	428
	378001
	INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE EVENTOS
	$ 13.274.852
	$ 13.274.852

	429
	378601
	INSERCION [IMPLANTACION] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) UNICAMERAL VIA ABIERTA
	$ 39.207.056
	$ 39.207.056

	430
	378901
	EXPLANTE O ELIMINACION DE MARCAPASO
	$ 2.066.663
	$ 2.066.663

	431
	385320
	OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, VIA ENDOVASCULAR
	$ 9.212.181
	$ 9.212.181

	432
	385401
	OCLUSION DE VASOS ESPINALES, VIA ENDOVASCULAR
	$ 4.974.795
	$ 4.974.795

	433
	385520
	OCLUSION DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 4.598.415
	$ 4.598.415

	434
	385620
	OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR
	$ 4.598.415
	$ 4.598.415

	435
	385820
	OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR
	$ 4.250.081
	$ 4.250.081

	436
	385920
	OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR
	$ 4.598.415
	$ 4.598.415

	437
	387300
	INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) SOD
	$ 4.124.259
	$ 4.124.259

	438
	395013
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE ARTERIA VERTEBRAL
	$ 6.963.221
	$ 6.963.221

	439
	395017
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE ARTERIA BASILAR, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
	$ 6.963.221
	$ 6.963.221

	440
	395018
	ANGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO
	$ 9.242.630
	$ 9.242.630

	441
	395030
	ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	$ 10.286.314
	$ 10.286.314

	442
	395031
	ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
	$ 11.417.030
	$ 11.417.030

	443
	395060
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON
	$ 10.286.314
	$ 10.286.314

	444
	395061
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
	$ 10.286.314
	$ 10.286.314

	445
	395062
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA MESENTERICA
	$ 10.286.314
	$ 10.286.314

	446
	395063
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL
	$ 10.286.314
	$ 10.286.314

	447
	395080
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON
	$ 10.463.651
	$ 10.463.651

	448
	395081
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S)
	$ 10.286.314
	$ 10.286.314

	449
	871402
	TOMOGRAFÍA DE TÓRAX EN DOS PROYECCIONES
	$ 352.853
	$ 352.853

	450
	871403
	TOMOGRAFÍA DE MEDIASTINO Y TRÁQUEA
	$ 309.018
	$ 309.018

	451
	871410
	TOMOGRAFÍA DE TÓRAX (AP)
	$ 291.629
	$ 291.629

	452
	872201
	AORTOGRAMA ABDOMINAL POR CATETERISMO BRAQUIAL RETROGRADO O POR CATETERISMO FEMORAL
	$ 2.246.914
	$ 2.246.914

	453
	874111
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA
	$ 2.245.319
	$ 2.245.319

	454
	874112
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA
	$ 2.557.587
	$ 2.557.587

	455
	874113
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
	$ 2.220.003
	$ 2.220.003

	456
	874114
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA
	$ 2.557.587
	$ 2.557.587

	457
	874121
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA
	$ 2.771.855
	$ 2.771.855

	458
	874122
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA
	$ 2.557.587
	$ 2.557.587

	459
	874123
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
	$ 2.557.587
	$ 2.557.587

	460
	874124
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA
	$ 2.557.587
	$ 2.557.587

	461
	874125
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO
	$ 2.814.738
	$ 2.814.738

	462
	874130
	ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL
	$ 2.557.587
	$ 2.557.587

	463
	874131
	ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
	$ 2.552.500
	$ 2.552.500

	464
	874132
	ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA
	$ 2.552.500
	$ 2.552.500

	465
	874133
	ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA)
	$ 2.794.396
	$ 2.794.396

	466
	874134
	ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO
	$ 2.557.587
	$ 2.557.587

	467
	874150
	ARTERIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	$ 2.342.323
	$ 2.342.323

	468
	874301
	VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNOSTICA DE CABEZA Y CUELLO (UNO O MAS VASOS)
	$ 2.404.969
	$ 2.404.969

	469
	876110
	AORTOGRAMA TORACICO Incluye: AORTOGRAFIA DE AORTA Y CAYADO AORTICO
	$ 2.252.413
	$ 2.252.413

	470
	876120
	ARTERIOGRAFIA CORONARIA
	$ 2.412.904
	$ 2.412.904

	471
	876122
	ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO
	$ 2.408.223
	$ 2.408.223

	472
	876130
	ARTERIOGRAFIA PULMONAR
	$ 2.395.367
	$ 2.395.367

	473
	876131
	ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO
	$ 2.577.155
	$ 2.577.155

	474
	876132
	ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA
	$ 2.563.635
	$ 2.563.635

	475
	876136
	ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA
	$ 2.332.587
	$ 2.332.587

	476
	876137
	ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA O POR INYECCION VENOSA
	$ 2.348.165
	$ 2.348.165

	477
	876140
	ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA
	$ 2.546.156
	$ 2.546.156

	478
	876190
	ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS VASOS
	$ 2.712.823
	$ 2.712.823

	479
	876241
	ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA
	$ 2.443.070
	$ 2.443.070

	480
	876320
	FLEBOGRAFIA TORACICA (VENAS PULMONARES)
	$ 2.457.683
	$ 2.457.683

	481
	876390
	FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS INTRATORACICAS)
	$ 2.313.495
	$ 2.313.495

	482
	877110
	AORTOGRAMA ABDOMINAL 
	$ 2.276.290
	$ 2.276.290

	483
	877112
	ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA)
	$ 2.772.485
	$ 2.772.485

	484
	877171
	ARTERIOGRAFIA PELVICA (SELECTIVA)
	$ 2.663.181
	$ 2.663.181

	485
	877201
	FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA)
	$ 2.400.011
	$ 2.400.011

	486
	877210
	FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA VENA PORTA)
	$ 2.477.344
	$ 2.477.344

	487
	878101
	ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR
	$ 2.619.083
	$ 2.619.083

	488
	878111
	ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA TORACICO
	$ 2.691.057
	$ 2.691.057

	489
	878201
	ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION
	$ 2.558.651
	$ 2.558.651

	490
	878903
	VENOGRAFIA SELECTIVA
	$ 2.358.541
	$ 2.358.541

	491
	879301
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO
	$ 603.009
	$ 603.009

	492
	879302
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS
	$ 2.285.384
	$ 2.285.384

	493
	879910
	TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
	$ 893.208
	$ 893.208

	494
	882103
	ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL
	$ 556.172
	$ 556.172

	495
	882307
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	$ 171.153
	$ 171.153

	496
	882308
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	$ 160.484
	$ 160.484

	497
	882309
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	$ 171.153
	$ 171.153

	498
	882317
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	$ 160.484
	$ 160.484

	499
	883301
	RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX
	$ 1.942.090
	$ 1.942.090

	500
	883321
	RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA (CARACTERIZACION TISULAR)
	$ 1.427.594
	$ 1.427.594

	501
	883322
	RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUJO
	$ 1.427.594
	$ 1.427.594

	502
	883390
	RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR
	$ 1.942.090
	$ 1.942.090

	503
	883908
	RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS Incluye: ANGIORM
	$ 2.406.715
	$ 2.406.715

	504
	883909
	RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA
	$ 2.406.715
	$ 2.406.715

	505
	895003
	PRUEBA DE MESA BASCULANTE
	$ 468.465
	$ 468.465

	506
	895903
	AURICULOGRAMA IZQUIERDO
	$ 2.073.001
	$ 2.073.001

	507
	358710
	REPARACION DE COARTACION AORTICA, VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 14.290.608
	$ 14.290.608

	508
	358904
	DILATACION DE DUCTUS ARTERIOSO (ANGIOPLASTIA O IMPLANTE DE DISPOSITIVO) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 13.290.608
	$ 13.290.608

	509
	358905
	DILATACION DE DUCTUS ARTERIOSO (ANGIOPLASTIA O IMPLANTE DE DISPOSITIVO) TRANSPULMONAR
	$ 12.827.552
	$ 12.827.552

	510
	370102
	PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES
	$ 550.459
	$ 550.459

	511
	372801
	MAPEO ELECTROANATOMICO CONVENCIONAL
	$ 18.159.661
	$ 18.159.661

	512
	372802
	MAPEO ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL
	$ 18.391.492
	$ 18.391.492

	513
	379003
	CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 11.817.253
	$ 11.817.253

	514
	351803
	REPARACION DE ANILLO VIA ABIERTA
	$ 7.708.489
	$ 7.708.489

	515
	351804
	REPARACION DE ANILLO MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 11.730.299
	$ 11.730.299

	516
	352801
	EXCLUSION DE VALVULA AORTICA VIA ABIERTA
	$ 8.096.676
	$ 8.096.676

	517
	352802
	EXCLUSION DE VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA
	$ 6.327.417
	$ 6.327.417

	518
	352901
	ESCISION DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA 
	$ 12.692.906
	$ 12.692.906

	519
	352902
	ESCISION DE LA VALVULA TRICUSPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 8.665.926
	$ 8.665.926

	520
	372701
	BIOPSIA DE CORAZON VIA ABIERTA
	$ 23.039.999
	$ 23.039.999

	521
	373105
	PERICARDIECTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 23.039.999
	$ 23.039.999

	522
	373307
	RESECCION DE HACES ANOMALOS DEL SISTEMA DE CONDUCCION VIA ABIERTA
	$ 23.039.999
	$ 23.039.999

	523
	373308
	RESECCION DE HACES ANOMALOS DEL SISTEMA DE CONDUCCION MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 23.039.999
	$ 23.039.999

	524
	373309
	RESECCION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON VIA ABIERTA
	$ 23.039.999
	$ 23.039.999

	525
	373310
	RESECCION DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 23.039.999
	$ 23.039.999

	526
	392201
	DERIVACION DE AORTA A CAROTIDA
	$ 5.727.710
	$ 5.727.710

	527
	392202
	DERIVACION O PUENTE AXILO-AXILAR
	$ 5.727.710
	$ 5.727.710

	528
	380002
	TROMBECTOMIA CORONARIA VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
	$ 6.629.737
	$ 6.629.737

	529
	380201
	TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA I Y III DE CUELLO
	$ 5.504.587
	$ 5.504.587

	530
	380202
	TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA II DE CUELLO
	$ 5.504.587
	$ 5.504.587

	531
	380203
	TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA I Y III DE CUELLO
	$ 5.504.587
	$ 5.504.587

	532
	380204
	TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA II DE CUELLO
	$ 5.504.587
	$ 5.504.587

	533
	380205
	TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO
	$ 5.504.587
	$ 5.504.587

	534
	380206
	TROMBECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA ENDOVASCULAR
	$ 7.879.737
	$ 7.879.737

	535
	385904
	LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, VIA ENDOSCOPICA
	$ 2.752.294
	$ 2.752.294

	536
	389105
	INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA
	$ 1.775.595
	$ 1.775.595

	537
	389108
	INSERCION DE CATETER EN VENA CAVA VIA TRANSLUMBAR (TRANSCAVO)
	$ 2.778.824
	$ 2.778.824

	538
	399001
	INSERCION O IMPLANTE DE OTRO DISPOSITIVO ENDOVASCULAR (ESPECIFICO)
	$ 5.504.587
	$ 5.504.587

	539
	399901
	RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL
	$ 729.902
	$ 729.902

	540
	399902
	RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE
	$ 763.374
	$ 763.374

	541
	895801
	ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNOSTICO
	$ 8.084.329
	$ 8.084.329

	542
	879410
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	$ 407.658
	$ 407.658

	543
	879420
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	$ 473.618
	$ 473.618

	544
	879421
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
	$ 313.783
	$ 313.783

	545
	879430
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]
	$ 936.945
	$ 936.945

	546
	879460
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
	$ 321.845
	$ 321.845

	547
	881211
	ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
	$ 109.327
	$ 109.327

	548
	882112
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	$ 193.640
	$ 193.640

	549
	882132
	ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO
	$ 245.136
	$ 245.136

	550
	882203
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
	$ 271.873
	$ 271.873

	551
	882212
	ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	$ 271.873
	$ 271.873

	552
	882222
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
	$ 271.873
	$ 271.873

	553
	882232
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
	$ 235.580
	$ 235.580

	554
	882242
	ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO
	$ 235.580
	$ 235.580

	555
	882252
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA
	$ 235.580
	$ 235.580

	556
	882262
	ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
	$ 235.580
	$ 235.580

	557
	882316
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	$ 220.377
	$ 220.377

	558
	882318
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	$ 220.377
	$ 220.377

	559
	882801
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
	$ 271.873
	$ 271.873

	560
	882840
	ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
	$ 295.528
	$ 295.528

	561
	890426
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	$ 106.942
	$ 106.942

	562
	890427
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR
	$ 123.842
	$ 123.842

	563
	890440
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	$ 137.939
	$ 137.939

	564
	890502
	PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)
	$ 236.225
	$ 236.225

	565
	385112
	OCLUSION DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR VIA ENDOVASCULAR
	$ 12.110.091
	$ 12.110.091

	566
	385120
	OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES, VIA ENDOVASCULAR
	$ 11.960.748
	$ 11.960.748

	567
	385220
	OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO, VIA ENDOVASCULAR
	$ 12.106.879
	$ 12.106.879

	568
	385701
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, UNA O MAS
	$ 6.067.541
	$ 6.067.541

	569
	872202
	AORTOGRAMA ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES
	$ 2.896.293
	$ 2.896.293

	570
	876121
	ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO
	$ 2.592.070
	$ 2.592.070

	571
	878301
	FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR
	$ 2.732.061
	$ 2.732.061

	572
	878401
	FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR
	$ 2.964.869
	$ 2.964.869

	573
	878901
	ARTERIOGRAFIA   PERIFERICA A TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE COLOCADO
	$ 2.659.819
	$ 2.659.819

	574
	878905
	ABLACION DE LESION O TEJIDO VIA PERCUTANEA
	$ 13.211.009
	$ 13.211.009

	575
	399202
	INYECCIÓN DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA (ESCLEROTERAPIA) SOD
	$ 275.229
	$ 275.229

	576
	890240
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA VASCULAR
	$ 103.486
	$ 103.486

	577
	890340
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA VASCULAR
	$ 74.694
	$ 74.694

	578
	890327
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA CARDIOVASCULAR
	$ 88.573
	$ 88.573

	579
	360601
	INSERCIÓN O IMPLANTE DE DISPOSITIVO INTRACORONARIO (ESPECÍFICO)
	$ 4.895.545
	$ 4.895.545

	580
	397801
	EXPLORACIÓN ARTERIAL SUPRAPATELAR
	$ 2.752.294
	$ 2.752.294

	581
	397802
	EXPLORACIÓN ARTERIAL INFRAPATELAR
	$ 2.752.294
	$ 2.752.294

	582
	397901
	EXPLORACIÓN VENOSA SUPRAPATELAR
	$ 2.752.294
	$ 2.752.294

	583
	397902
	EXPLORACIÓN VENOSA INFRAPATELAR
	$ 2.752.294
	$ 2.752.294

	584
	388901
	LIGADURA Y ESCISIÓN SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
	$ 2.547.775
	$ 2.547.775

	585
	388903
	LIGADURA Y ESCISIÓN DE SAFENA EXTERNA
	$ 2.547.775
	$ 2.547.775

	586
	388904
	LIGADURA Y ESCISIÓN DE SAFENA INTERNA
	$ 2.547.775
	$ 2.547.775

	587
	385901
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR
	$ 2.752.294
	$ 2.752.294

	588
	385902
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR
	$ 2.752.294
	$ 2.752.294

	589
	385803
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
	$ 3.235.275
	$ 3.235.275

	590
	397803
	EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
	$ 2.752.294
	$ 2.752.294

	591
	397903
	EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
	$ 2.752.294
	$ 2.752.294

	592
	890226
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	$ 88.073
	$ 88.073

	593
	388902
	LIGADURA Y ESCISIÓN INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
	$ 2.547.775
	$ 2.547.775

	594
	388905
	LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES
	$ 2.752.294
	$ 2.752.294

	595
	311301
	TRAQUEOSTOMÍA VÍA ABIERTA
	$ 2.794.700
	$ 2.794.700

	596
	386301
	ESCLEROSIS DE LESIÓN EN VASOS SANGUÍNEOS VÍA PERCUTÁNEA
	$ 6.500.000
	$ 6.500.000

	597
	386302
	ESCLEROSIS DE LESIÓN DE VASOS SANGUÍNEOS
	$ 6.520.038
	$ 6.520.038

	598
	385906
	LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, VÍA ABIERTA
	$ 3.812.956
	$ 3.812.956

	599
	385907
	OCLUSIÓN DE VENAS PERFORANTES, VÍA PERCUTÁNEA
	$ 4.760.019
	$ 4.760.019

	600
	883911
	RESONANCIA MAGNÉTICA CON RECONSTRUCCIÓN TRIDIMENSIONAL
	$ 1.052.486
	$ 1.052.486

	601
	998702
	SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO
	$ 2.764.136
	$ 2.764.136

	602
	936600
	TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA DESPLAZAR LIQUIDOS DE TEJIDOS (BOMBA LINFATICA) SOD
	$ 805.125
	$ 805.125

	603
	882306
	PLETISMOGRAFÍA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES
	$ 270.000
	$ 270.000

	604
	882325
	PLETISMOGRAFÍA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS INFERIORES
	$ 270.000
	$ 270.000

	605
	882326
	PLETISMOGRAFÍA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES
	$ 270.000
	$ 270.000

	606
	882390
	MEDICIÓN DE PRESIONES SEGMENTARIAS E ÍNDICES ARTERIALES CON DOPPLER (INCLUYE ÍNDICE TOBILLO BRAZO
	$ 599.300
	$ 599.300

	607
	379002
	CIERRE U OCLUSIÓN DE AURICULILLA MÍNIMAMENTE INVASIVA
	$ 17.500.000
	$ 17.500.000

	608
	107M01
	INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO
	$ 612.364
	$ 612.364

	609
	110A01
	INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
	$ 1.255.300
	$ 1.255.300

	610
	129A01
	INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CÉLULAS PROGENITORAS)
	$ 380.158
	$ 380.158

	611
	129A02
	INTERNACIÓN ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITACION MÚLTIPLE
	$ 325.214
	$ 325.214



NOTA: Todos los precios allí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, NO se aceptarán costos adicionales por algún concepto ni tampoco incrementos durante la ejecución del futuro contrato, fundamentados en estas circunstancias.

Una vez obtenido el resultado del mayor porcentaje de descuento sobre cada uno de los ítems, la menor oferta resultará quien haya ofertado el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO entre todas las ofertas participantes.

Para los servicios de salud que son requeridos por los usuarios y autorizados por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 6 – Unidad Prestadora de Salud Córdoba, que cuenten con la aprobación del Comité Técnico Científico, cuando el procedimiento y la normatividad así lo requiere o autoridad judicial para el caso de las acciones de Tutelas y para los cuales el precio no ha sido definido previamente, se requiere de mínimo dos cotizaciones y el pago será el menor valor cotizado más un doce por ciento (12%) de intermediación, el cual incluye para los medicamentos y los servicios de salud, para lo cual deberá aportar factura de compra.

Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, se pagará como máximo el valor establecido para los mismos en la norma correspondiente, y de acuerdo con la unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada en el paciente.

Para los medicamentos, implementos e insumos médico quirúrgicos se pagarán a precio de compra más una intermediación máxima del 12%. Si algún medicamento, insumo o material de osteosíntesis es requerido durante la atención de un paciente, se deberá anexar factura de compra adjunta a la facturación del servicio, si es urgencia, o enviar cotización previamente para los casos ambulatorios con autorización expresa de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba a través de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia

PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS 
Para la determinación de los Precios Artificialmente Bajos, se tomará como referencia lo establecido por la entidad COLOMBIA COMPRA EFICIENTE según la Guía para el manejo de ofertas artificialmente bajas en procesos de contratación. Igualmente se observará el procedimiento establecido en el Decreto 1082 de 2015 cuando se dé la hipótesis establecida en dicha disposición (precio artificialmente bajo). En caso de que se rechace la oferta, la entidad podrá optar por adjudicar el contrato a quien haya ofertado el segundo mejor precio y así sucesivamente o por declarar desierto el proceso.

REQUISITOS ECONÓMICOS QUE SE DEBEN GARANTIZAR:


CARTA DE SOSTENIBILIDAD E INTEGRIDAD DE PRECIOS
Los precios tienen un tiempo máximo de sostenimiento que será equivalente a la vigencia del contrato a celebrar y de sus adiciones cuando sea necesaria, el cual deberá ser anexado en carta firmada por el representante legal o quien haga sus veces por medio de poder expreso para hacerlo. Igualmente, los precios deben incluir la carga tributaria, arancelaria de ley, todos los costos administrativos como seguros o fletes y, la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, NO se aceptarán costos adicionales por algún concepto ni tampoco incrementos durante la ejecución del futuro contrato, fundamentados en estas circunstancias.

ORIGEN LÍCITO DE RECURSOS
El proponente deberá manifestar expresamente que los activos y recursos que conforman su patrimonio y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que empleará para el desarrollo del fututo contrato, provienen de actividades lícitas y que no está incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

3. CRONOLOGÍA DEL PROCESO

	Publicación de la invitación
	Lugar
Expediente electrónico del proceso en el portal único de contratación estatal: página web del Sistema Electrónico para la Contratación Pública – SECOP II de Colombia Compra Eficiente

Fecha y hora
(SEGÚN CRONOGRAMA dispuesto en el expediente electrónico del SECOP II)

	Observaciones a la invitación
	Lugar
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE en el expediente electrónico del proceso en el portal único de contratación estatal: página web del Sistema Electrónico para la Contratación Pública – SECOP II de Colombia Compra Eficiente

Fecha y hora
(SEGÚN CRONOGRAMA dispuesto en el expediente electrónico del SECOP II)

Dentro del mismo término para formular observaciones se podrán presentar las solicitudes para limitar el proceso a Mipyme colombianas

	Entrega de propuestas
	Lugar
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE en el expediente electrónico del proceso en el portal único de contratación estatal: página web del Sistema Electrónico para la Contratación Pública – SECOP II de Colombia Compra Eficiente

Fecha y hora
(SEGÚN CRONOGRAMA dispuesto en el expediente electrónico del SECOP II)

	Evaluación de las propuestas y verificación de los requisitos habilitantes
	Dentro de los (03) días hábiles siguientes a la fecha de cierre del proceso y apertura de sobres.

NOTA 1: en caso de ser necesario, durante el proceso de verificación de los requisitos habilitantes, si así lo consideran necesario, el comité evaluador podrá solicitar la aclaración y/o subsanación de alguno de ellos; solicitud y respuesta del oferente que UNICA Y EXCLUSIVAMENTE se efectuará en el expediente electrónico del SECOP II, dentro de las 12 horas hábiles siguiente a la publicación del requerimiento. (entendido las horas hábiles tal como están autorizadas en el SECOP II, ES DECIR DE 7:00 AM a 7:00 PM).
NOTA 1: En caso de presentación de un solo oferente, esta tendrá tiempo para subsanar y/o presentar documentos hasta el término de traslado del informe de evaluación.

	Publicación del informe de evaluación
	Lugar
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE en el expediente electrónico del proceso en el portal único de contratación estatal: página web del Sistema Electrónico para la Contratación Pública – SECOP II de Colombia Compra Eficiente

Fecha y hora
El día hábil siguiente al término del plazo otorgado al comité evaluador para la verificación de los requisitos habilitantes. (SEGÚN CRONOGRAMA dispuesto en el expediente electrónico del SECOP II)

	Observaciones al informe de evaluación
	Dentro del día hábil siguiente la fecha de publicación del informe de evaluación de las propuestas.

Lugar
UNICA Y EXCLUSIVAMENTE en el expediente electrónico del proceso en el portal único de contratación estatal: página web del Sistema Electrónico para la Contratación Pública – SECOP II de Colombia Compra Eficiente

	Notificación de aceptación de oferta.
	(SEGÚN CRONOGRAMA dispuesto en el expediente electrónico del SECOP II)



NOTA: La validez de la oferta será de sesenta (60) días calendario contados a partir de la fecha de presentación.

NOTA: Todos los plazos del proceso contractual podrán ser prorrogados antes de su vencimiento, cuando las necesidades de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 así lo exijan. Cuando se trate del término de expedición de ADENDAS, se observará lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015. Y se publicará en el expediente electrónico del proceso de la página web del Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente hasta el día hábil anterior a la fecha establecida para la recepción de las ofertas

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato quien designe el Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, quien verificará la ejecución idónea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolución No. 00090 del 15/01/2018 Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de contratación de la Policía Nacional, adoptado mediante la Resolución No. 03049 de 2014 expedida por el Director General de la Policía Nacional.

Atentamente,




Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
	Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6	
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