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Cddigo: 2B5-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

- A il
Yoy sty

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTI v
CION DE OFER U A POLICIA NACIONAL

No. 6$-2025.010064

REGIE /f AREAD - GRUCO 17.1

Envigado, ?1 ABR N5

Sefior

ANTONKD JOSE JALLER DUMAR

Representante Legal CLINICA CUMI S8.A.5.

Calie 44 No. 14-232 BARRIO PORTAL DE ALMERIA
Monterla - CORDOBA

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 68 DECOR MIC 088-2025

Con toda atenclén me permito Informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 08/04/2025,
dentro del procase PN RASES 6 DECOR MIC 098-2025, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS

MEDICOS

ESPECIALIZAROS  DE

CIRUGIA  VASCULAR, CARDIOLOGIA, CIRUGIA

CARDIQVASCULAR, HEMQDINAMIA ¥ PRQCEDIMIENTOS DE ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA,
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA por la suma de

CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESQOS

MONEDA LEGAL VIGENTE ($140.000.000),

carrespondientas a la vigencia presupuestal 2028, ha side acaptada paor esta ragional, ast

No. CONTRATO

85.7-20078.258

CONTRATANTE

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
NIT. 811.032.038-3

GASBTO

ORDENADOR DEL

Mayor MARTHA LUCIA CARIZALEZ MERA

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

1.0681.530.003 oxpedido on Plendama -Cauca

CARGOD

Jofe Rogional do Aseguramiento en Salud No. 8 (E)

NOMBRAMIENTO

DISPOSICION DE

Orden Interna de Parsonal DISAN No, 083 DEL 07/04/2025 expadida por el director de Sanidad
de la FPoticia Naclonal

DELEGACION

RESOLUCION DE

Resolucldn No, 00011 DEL 02/01/2025 "Por la cual so dolega en algunog funcionatlos, la
compotancio para contratar, compromeler y ordenar el gasgto, en desarrolfo da las aproplaciones
incomoradas ol presupussio de la Pollcia Naclonal dy Colombia, suscribir comodato de blenas
Inmuebles, convenlos yo coniratos interadministrativos, y se diclan olras disposiciones”
axpedida por et Direclor General de la Policia Naclonal

CONTRATISTA

NOMBRE RAZON SOCIAL: CLINICA CUMIS.AS,

NIT: 900,740.827-3

REPRESENTANTE LEGAL: ANTONIO JOSE JALLER DUMAR

C.C. 8.201.372 expadida an Madallin - ANTIOQUIA

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 44 No, 14-232 BARRIO PORTAL DE ALMERIA
CIUDAD NOTIFICACION: Monterla - CORDOBA

TELEFONO: 3216580555-7846076

E-mall: info@cumi.com.co

CONTRATD

SUPERVISOR DEL

Bl supervisor de! contrato sord el JEFE ADMINISTRATIVO de fa Unidad Prostadora de Satud
Cérdoba, quien haga sus vaces o a quien con posterloridad designe al Jafe de la Reglonal de
Asaguramionto en Salud No. 6, gulen verificara la ejecucion Iddnea y ol cumplimiante del abjeto
dal contrato de scuerdo con ies funciones asignadas para el efecto en la Resoluglon Na. 00080
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det 15012018 Porla cual se actushiza, modifica y cormplementa ¢l manual do contratacion de
Ia Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucion No. 03049 de 2014 axpedids por &l
Director Ganeral de la Policta Nacional y/o demés que la modifique o adiclone,

FORMA DE PAGO

{a Reglonai de Aseguramianto en Salud No. 8 (RASES 6) efecluara el pago en cumplimiento
de los siguientes enunclados:

El pago se raalizard en moneda legal colomblana, en forma manaual, dentro de los trainta {30)
dias hablies aiguientes a la radicacion de a factura de prastacién del servicio radicacion en ta
Oficina de Central de Cuentaa de la Unldad Prestadora de Salud Cordoha {(UPRES DECORY),
junto con el Reciblde o Satlsfacclon (RAB) suscrito por el suparvisor del contrato, con los
documentos requerldos por la Reglonal de Asaguramiento en Salud Mo &, de acuerdo al
deracho a turno v al Programa Anual Mansualizado de Cala (PAC),

3i los documentes en referencia son devusltos por ia RASES &, por Inconslstanclas como ta
falta de informacion o mat diligenciamiento de ios mismos, 1a Oficina de Central de Cuentes de
la UPRES DECOR se cobliga a la asignhacién nuevamente del turno, siempre v cuando se
hubleren subsanado 1as inconsistencias y se haya cumplide con el tramite dogumental dentro
del plazo indicado,

3i el RAS no ha sido bien slaborado o no se acompafia de los documentos qua para cada caso
se soliclten en asta contratacian, los términos anterfores tdlo empezardn a contarse deade Ia
fecha an que quede corregido el RAS o dosde aguella en gue se haya aportado ef Uitimo de los
documentos faltantes,

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, qulen no tendra por elio deracho al pago da inlerases o compansacion de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicard en caso que el CONTRATISTA no elabore vy
prasents los raspectivos soportes a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR.

Las facturas deban ser entrepadas con los slguientes soparias y requisiios:

Ser entregadas an medio fisico 1os primeros cinco (5) dlas hdblies de cada mes, (cuando se
trate de facturaclon de sarvicios sin respaldo presupuestal ~ urgencla médica deben aer
antregadas en medio flsico los primeras diez (10) dias celendarlo de cada mes). 5i &
CONTRATISTA no presenta la factura dentro del términe de los cince (05) primeros dlas de
cada mes, el framhte y 8l pago de |a factura se realizardn hasta el mas sigulente. La presantacion
ds las facturas por los setviclas causades en ningln caso deberd superar los treinta dias (30
posteriores a la prestacion da los servicios,

Ser antregadas junto con al certilicado da pre-radicado det Mddulo de Radicacidn de Cuentas
Médicas impreso como tapa de las facturas a antregar, es un soto pre-radicado por la cantidad
de facturas que ae carguen,

Ser eniregadas junto con los Registros Individuales de Prestacitn de Servicios de Salud (RIPS)
en medio magnética (CD), en la Oficina de Cantral de Cuentas de ta UPRES DECOR,

De acuerdo a la Ley 584 del 2000 Por medio de ta cual se dicta Is Ley General de Archivos y
se dictan otras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafo oficio, con gancho
tetalments plastico y maximao hasta 250 falios (sin enumerar), en carpatas yute o propalcote.
No se permiten facturas da multiusuarios.

Facturar log sarvicios medlicos, diagnésticos y terapéiticos seqan a tarifa o pracio presentado
por ta enlidad en la oferta ecandmica aprobada,

Original de la Autcrizacién de Servicio Externo (orden) expadida por tas funclonarios de la
Oficlna de Referencla y Contrarreferencia de la Ragional de Aseguramiento en Salud No 6 yio
Unidad Prastadora de Satud Cordoba.

Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRQ deben anexar copia del acto administrativo y
callflcacion o readmisién expedide por la Direceion de Impusstos y Aduanas Nacionalas — DIAN,
donde la confirma ta permanencia de entidad SN ANIMO DE LUCRO,

Cerificado de Parafiscales dirlgide a Regional de Aseguramisnto an Salud No. 8, con facha
igual 6 posterior a la de emislén de ias facturas y acompafada del RAS, informando qua el
CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firmado por ef Reprezentante Legal y/o Ravisor
Fiscal segun apllque v corresponda de acuardo a la Lay 1807 de 2012,

Denominaclén: la faciura dabe denominarae exprasaments factura slectrénica de venta y debe
astar pre-improso.

ldentificacion del prestador de Servicies: debe Indicarse claramente apellidos, nombre o razan
soclal y NIT del prestadur debe eslar pra-impreso.

Deba indicarse al nombra de la Reglonal de Aseguramiento on Salud N. 6

Firma dal usuarlo que recibis los servicios o el acompaiante (en casn da no contar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del serviclo por parte del paciente).
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Numaraclén consecutiva: numaracidn consecutiva pra-tmpresa que debe corrasponder a 1a
numeracion aulorizada por la DIAN {algunos prestadores para diferenciar las facturas por
rubros emplean prefljos alfabéticos, pero astas no deben excader las cuatro letras),

Fecha de su expedicion: que carresponds a la prestacidn del servigio.

Descripclén detallada de los serviglos prestados; relacldn pormenorizada de los serviclos
prostados al usuario, discriminando el vator unitarlo de lps gerviclos y la gantidad de los mismos.
Valor total de los Servicios: sumatoria de los valares tofalas por servicio.

Informaclén de FACTURACION ELECTRONICA

La faciura elacironica dabe ser presentads de acuerdo a la Resolugion 000042 del 05 da mayo
dei 2020 Por |a cuni se desarrolian los sistemas de facturacion, ios proveodores tacnologicos,
ol reglstro de la factura electrénica de vanta coma tiute valor, se explde el anexo técnlco de
fagtura elactrénica de verta y se dictan olras disposiciones en mataria de sistemas da
factiracion expadida por al Director General de |la Unidad Administeative Especial de la
Dlreccion ¢de Impuestos y Aduanas MNaclonalas - [HAN vy a la CIRCULAR EXTERNA 016 det 9
de marzo de 2021 Progeac de Recepcldn de Facluras Electrdnicas de Venta, Motas Débllo y
Notas Crédito expadida por la Administracion de! Sistema Integrado de Informacién Financiera
~ SlIF NACION , que a ia ietra dice:

La Administracion del SHF Nacidr Implementd el "Modelo de Recepcion de Facluras de Vanta,
Notaa Débito yio Notas Crédite”, el cual aplica de forma obligatorla a parlr det 01 de abrfl de
2021 para todas las Entidades qus hacen parte del Presupuasto General de la Nacidn (PGN),
de conformidad con lg esteblecido an ta Diractiva Presidenciat 09 de septiambre del 2020,

Aguelios Proveedores o Contratistas que tengan idantificado en ol RUT la responsabllidad 52
- Facturador elactrénico (emiaor), deberan entregar factura electrénlca de venta por los blenes
ylo serviclos ofrocldos o las entidades def ambiie SIIF Naclon, coma tamblén las nolas déblto
yio notag crédito, a través det buzédn dispuesto paro e efecio por of Ministerdo de Haclenda y
Crédite Pdblico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en ef SIIF Maclén
se actualizard con bage en los dates de ta DIAN mediante un Servicio Web,

Azl las gosas, las enlidades ejecutoras del PGN, al reallzar e regisiro de la obligacion o det
egresc do una coje monor, ol sistema ldentificara si el lercera heneficlarlo de la misma es sujoto
a faciurar elagtrdnicamente, y al verificarlo solicltars ia consulta y vinculacion de fa(s) factura(a)
electrénlca(s) de venla en satado "Aprobada” (s} por &l supervisor yio tacitamente, segun lo
define la norma, para conlinuar con el proceso de pago,

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

A continuacldn, so describen lzs actividades de cada uno de tos rolas que intarvienen an el
procesa;

Contratista o proveador (amisor).,
Etaborar factura elactrénica madiante operador tacnolégice autorizado, solucion gratulla de la
DIAN o sofiwarae proplo, previa habllitaclén ante la DIAN.

Diligenciar en la seccldn de la factura Datos det Emisor, en ef campa “correq” fa direcclén
clactrénica, en donde le sera notificado en caso de exisiir fallas en |a valldackon del correq,

Dillgenciar en el asunlo o on ta seccion de la factura Notas, o sigulente: #5 uago ol cadige de
identificacion de ia entidad a la cuat la va a enviar la factura, datos del contrato, y corrao dal
suparvisar o cuentadanta de caja menor, finallzandn con #5, debidamante separades por punto
y coma, sagtn g, adjunio,

#%15.03-00; Contrato; PedroPerez enlidadpan.gov.co #3

&

#502-01-01; Contratg; ceniralizada@entidadpgn.gov.co #35

Registrar en la sacclon de la factura Datos del Adquirdente an gl campo "Corred”, ef buzdn
alectronice silfnacion facturaslectronica@@minhaclenda.gov.co dispueste por el Ministerlo de
Haclenda y Crédite Publico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a traves del
medin selecclanado, dste la envie automaticameants.

Generar factura obtoniondo el contenadar elactrénico -Documente zip (POF, XML).
Enviar al buzdn electrdnico atifhaclon.facturaelectronlca@minhaclenda,gov.co dispuesto por el

Ministerio de Hacienda y Crédito Publlco, of contenodor electrdnice -Documento zlp (POF,
XML}, raferenciandc en al asunto da este correo ol codige de ldentificaclén de la entidad a la
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cual s va a enviar la factura, dataé dai conira!oy corraa del suparvisor o cueniadante de caja
manas, debidamente zeparados por punto y coma, segun e). adjunto:

#518-03-00; Contrate; PadroPerez@ entidadpgn.gov.co #5 6
#302-01-01, Contrato; centralizada@entidadpgn.gav.co #3

Nota importante: De no darse ef envio automatico por pante de! proaveedor o contrallsta desde
el operador tecnoldgico autorizado, soluclén gratuita da ta DIAN o software proplo, descrito an
el numeral 4, estos podran remitir 1a factura al buzén indicado para tal fin,

La faetura 2e pueds direcclonar a la enfidad del PGN o al supanvisor del contrato, segun el
ssquema que |a entidad establezca para la recepcldn de la factura elactronica, siempre y
cuando se diligencian tos datos requeridos en el numerat 3 0 en el numeral 8 o en los dos, vy,
de no ragistrarse dicha Informactén en alguna de eslas dos opclones, la factura sara devialia
al correa registrado an el numaral 2, es declr, al correo alectrdnico raglstrado en los datlos del
emisor en ef documento electrdnico,

La facturacidn electrénica debe estar dirlgide a nombra de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALLUD No, 6 identificada con et NIT. 811.032.059-3, junto con los
sopories establecidos en la Resclucidn 3047 de 2008 axpadida por &l Ministerio de la Prateccion
Seclal, adiclonada y modificada parcialmante por la Resoluclén Mo, 4331 del 2012 expedida
por 8l Ministerlo de Salud y Preteccién Soclal, ef Instructive 013 de 2013 expedido por la
Direceién de Sanidad de la Pollcla Naclonal y/o las normas que las adicions, madifique o
sustituya, para roallzar la auditoria respectiva

Las  faciuras  electrénicas  beberan  ser  enviadas al  corres  electronico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a pravia instruccion brindada por
el supervisor del contrato, asl mismo, dichas facturas deberdin ser cargadas al médulo web
Shslama Registro de Cuenias Médicas (RECUM) de la Dirscclén de Sanidad de la Policla
Nactonal en el link hitps:/recum.policia. gov.co:8080/emirecumivisialiriogin.aapy

Para acceder af Sistama RECUM vy cargue de los RIPS, an caso de no contar con usuario y
contrasefa, despuas de adjudicado & contrato, of CONTRATISTA dabe anviar a los correos
deant.rases-ccu@policia.gov.co con los sigulentes datos:

Cadigo Habilltacidn Mit Razdn Social Nombre luncionario que cargara los RIPS
Cédula TeléfonaCelular Fecha tnicio Contrato Fecha Final Contrato
Carran Elactrdnico

Al finalizar el proceso de cargus, al CONTRATISTA debe "Generar el soporte de Pra radicade”
generado por el sistema, el cual sard entregado funto con 1a factura, en [a Oficina de Cantral de
Cuentas de la UPRES DECOR;

Lina vez todos los documentos fteguen a la Oficinag de Central de Cuentas de ia UPRES
DECOR, el CONTRATISTA procedera a dar cumplimiento al numeral IV de la Guia répida de
Gestion Contractuat para Praveedores en gl SECCOPR I refarente al Envié de Facturas, descrito
de |a sigulente manara:

Antes de cargar una factura en et SECOP Il usted dabe radicarla en Ia Entidad Eslatal y obtener
un numero de radicacion, Para ingresar |a facturs, vaya a la seccidn "Ejecucidn
del Contrate” y haga clie en “Crear”,

El SECOP It le musstra una ventana emergente en donde debe ingresar la irormacion que
aparace an la imagen a continuacldn. Haga clic en "Anexar" para cargar Ia factura.

Busgue el documento en su computador y carguelo. Una vez ragistrada y cargada su factura
haga clic en "Confirmar”. No olvide enviar la factura a la Entidad Estatel para su revislén y
aprobaclon. Cuando fa Entidad Estatal apruebe Ia factura el estado sera “Aceptada” y cuando
la pague camblara a “Pagado”.

La Raglonal de Aseguramlento en Salud No. 6 sdlo dara trdmite a las facluras genseradas por
los servicios prestados objeto dal presanis contrato que no presenten objeciones.

AUDITORIA DE CUENTAS
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El responsable de la Ventanllla Unlca — Central de Cuentas dw la Regional de Aseguramiento
en Salud No 6 yvio Unldad Prestadora de Salud Cérdoba, tramitara la cuenta acompafada del
RAS, para que se realite la respectiva auditoria, 1a facturacldn que no tenga objecion, se dard
tramite para pago. on el evanto que se presenten objeclones — glosas en las cuentas
presenladas, eslas se tramitardn de conformidad an lo establacido en el articulo 57 da la Ley
1438 de 2011 v &l Docrato A41 de 2022,

OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA deberd dar respuesta o las glosas nolificadas por la Regional de
Aseguramiento en Satud No 8, denlro de los quinge {15) dias hiblles siguisntes a au recepcidn,
En su respuesita a fas glosas, el prestador de servicios de salud podrd aceptar ies glosas
iniclales que eslime justificadas y emitic las corrsspondiantes nolas crédito electrénicas,
subsanar ias causales que generaron la glosa, ¢ indlicar justificadamente, que la gloga na Hene
lugar. En caso de no dar respussta se enlenderd come acaptada tdcltamente y se procederd a
raalizar 6u respoctivo trdmite. £l valor de la faclura gque no fus abjetado, continuara con ol
tramite de page establecldo an la presente cldusula Forma do Pago. Loa pagos se hardn a la
cuenta raglstrada v avalada segin cerliftcactdn bancarla prasentada por la entidad.

Ly 1438 de 2011. Artlculo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las enfidades reaponsables del pago
de aetviclos de salud deniro de fos vointe (20) dins habiles sigiientes a la preasntacion de ia
factura con todos sus soportes, formularén y comunicardn a los prestadores de serviclos de
salud las glosas a cada faclura, con base en ta codificacién v alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no g8 podran formular
nuevas glosas a fa misma factura, salve las que suijan de hachos nuevos detectados en la
respuesta dada a la glosa inicial,

El prestador de sorvicios de salud daberd dar respuesta a tas glosas preseniadas por las
enlidades reaponsables de! pago de serviclos de salud, dantro da los quince (15) diag héblios
siguientes a su recapcian, indicando su aceplacidn o Justificando la no aceptacidn, La entidad
rasponsalie del pago, dentro de los diez (10) dias habiles algulentes a la rocepcidn da la
respussta, decidird st levanta total o parclaimente las glosas o los deja como definitivas,

31 cumpttdos los quince (16) dlas hablles, of prestador de servicios de salud considera que la
glosa es subsanable, tendrd un plaze maximo de slete (7} dias hablios para subsanar a caues
de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad rosponaable
del pago.

Los valores por fas glosas lavantadas tolal o parclatmente deberdn ser cancelados dentro dal
mlsmo plaze da los cneo (5) ¢las hablles sigulentes, a su levantamisnte, informando al
prastadar la justificacion do las glosas o su proporcion, que no fuercn levantadas,

Una vez vencldos los términos, v an al caso de gue persista el desacuerde so acudird a fa
Superintandencla Naclonal de Salud, bien sea en uso de ta facultad de concillacidn o
jurisdicclonal o sleccion del prestador, en los términos establacidos por la toy.

El Goblerno Naciona! reglamentara tos mecanismos para desestimular o sanclonar el abuso
con el framite da glosas por parte de las entldades responsables del pago.

CAUSALES DE NO PAGO

Tado serviclo ambulatoro (primera vez o control) 1 hospitataric que no cuente con formato de
autarizacién por patte de ta Oficina de Refercncla y Contrarreferencia de la Reglonal de
Aseguramicnto en Salud No 8 y/o Unidad Frestadora de Salud Cordoba.

Tada urgencia, que no cuente con cadigo de notificacidn par parte de ta Oficina de Referancla
y Confrarrafarencla de la Reglonal de Aseguramiento en Salud Ne 8 y/o Unidad Prestadora de
Salud Cérdoba, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en
ot Ducroto 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 del Minlstorlo de la Proteccién Soclat,
Prestaclones en los servicios de urgenclas méas alls del servicle de clasificactdn de TRIAGE y
dd la conaulta médica de urgenclas, slempre y cuando no superen las pautas de auditorla de
pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme 8 fa normatividad
vigante,

Atencion mas alld da la atencidn iniclal de urgenclas, sl no se han surtido los trémites de
notificacion previstos en el Docreto 4747 de 2007,

Sarvicio elactive, fuera del Plan de Beneficlo del Subsistome de Salud de la Policla Nacional,
gque no haya sida dillgenciade en et formato del Equipo interdisciplinario de Profesicnales de la
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Salud ~ £EIPS da la Direcclon de Sanidad de la Policia Maclonal y aprobado por asa instancia
de |la Direccldn de Sanldad,

Servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan da beneficio dal
Subsistema de Salud de Ia Policla Nacionat, cuanda luego de haberse prastado la atencldn con
{a inmedialez raquerida, no haya sido reporiado en ef formato del Equipo interdisciplinarin de
Profesionales de la Salud — EIPS (el concepto de favarabiiidad para estos casos gue emita ef
EIPS, obrard como herramienta de mejoramiento y supervisidn, mas no como causal de no
pago).

Las contempladas en la Resolucidn 3047 da 2008, Resolucitn 416 da 2009 del Ministerlo de la
Proteccion Soclal y demas normas que las maodifiquen o adiclonen

Tenlendo en cuenta qus segun el numeral § del articulo 1.8.1.4.1, del Dacrato 1625 de 2016 v
el numetal 25 det ariculo 1 de |1a Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

"Notas déblto y notas crédito para Ia factura electrénica de venta: Las notas débito y notas
erédite son documentos electrdnicas que se derivan de las operaclones de venta de bisenes yio
prastacion de servicios que ban sido previamente facturados, aaociadas o no a una factura
electronica de venta, mediante el Cadigo Unico de Factura Electrdnica -CUFE cuando sea ef
caso, las cusles se generan por razones de tipo contable yio fiscal, cumpliende las condiciones,
términos, mecaniamas técnicos v tecnoldglcos que pars al efecto sefale la Unidad
Adminislrativa Especlal Diraccidn de impuestos y Aduanas Nacionalas -DIAN",

Do acusrdo a lo anterior, se debe cumpllr a cabalidad tanto contablemente como en mataria
tributaria deblde a que las notas créditos son el soporte legal v fiscal de la NO cancelacion o
modificacidn del valor a pagar de la facturacién emitida por las entidades tenlendo en cuenta
tag conclliaciones replizadas par parte de fa oficina de Auditoria Médica vy las diferentes
entidades, asl mlsma, justifican el cambio o modificacién en la base de las retenciones
practicads por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conclliada v que tenga velores aceptados por IPS que dentro de la
decumentacidn no tengan su deblda nota cradito y ses detectada por la oficina de Contabilidad,
no sara tramitada

para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad gaa subsanadsa.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA CUMI B.A.S.
ENTIDAD FINANCIERA) BANCOLOMBIA S.A.
TIPO DE CUENTA: Corrlente

CUENTA No, 091-000167-02

APROBACION
PRESUPUESTAL

Amﬁamdo para la vigancia préﬁupuas{al 2025 an af Certificado de Disponibilidad Préé&puestat
COP 51IF No. 40725 del 11/03/2025 y el SIF No. 181 del 11/03/2025 expadidos por Ja Jaefe de

VALOR

CIENTO CUARENTA MHLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($140.000.000,
correspondiantas a la vigencla presupuestal 2025, de acuerdo a ta oferta scondmica presentada
Y detaliada en el ANEXO N° 2 OFERTA ECONDMEC& de esta documento.

'ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo de este documenta

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1, GARANTIA UNICA

Dentro de los tres (03) dias hablles siguientes a la publlcacion de la aceptacién de oferta, el
CONTRATISTA debara constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEQURAMIENTO
EN SALUD No. & Garantfa Unica que cubra los siguientes riesgos;

a), CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el vainta par clento (20%) del valer da la aceptacian
de la oferta, vigente par un término |gual de |a vigencla de la aceptacidn de la oferta y cuatro
{04) masas mas,

b). CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuanta par giamto (50%) dat valor da la
aceptaclon de la oferta, vigenta por un término igual de la vigencla de la aceptacitn da ta oferta
y sois (08) masas mas,

¢) PRESTACIONES SOCIALES! por el cinco por ciento (5%) del valor de ta aceptacldn de la
oferta Vigante por un término igual a la vigencia de la aceplacion de !a oferta y tres (3) afios

més.
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d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por dosclentos (200) SMMLY por un
términe fgual a fa duraclan del contrato,

2. SANCIONES

En caso da mora o incumplimiento parclal de alguna de |as gbligaciones derivadas del prasenta

conirato por causas Imputabies al CONTRATISTA, ~salvo circunstanclas da fuerza mayor o caso

fortulto canforme a las definiciones del arlizuto 1° de la Ley 95 de 1890 las partes acuerdan que

la REGIONAL DE ASEGURAMIEMTO EN SALUD No, 8 madiante acto adminiatrativo, afectard

al CONTRATISTA con multas, cuyo valar se liquidard con base an ol CERD PUNTO CINCO por

clento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de relarda v hasta por quince (15) dias

calendarla en los sigulentes aventos:

a) por el cumplimiento tardio de iaa actividades encomendadas al coniralisia;

b} por defectos y errores que reflejen descuide o negligencla en fa ejecucidn de los
obligaciones dei contrato; y

¢) por las demads clrcunstancles que Impliquen la mora o Ingumptimtenta parcial de las
obligaclones de! contratlata,

En caso de incumplimiento no vatorable an diss, se impondrd una mulla de hasta el CINGO por

clanto (5%} del valor del contrato, dependiendo de fa gravedad dal Incumplimianto avaluada por

la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 8,

La imposicidén de multas no impadird la aplicaclén de otras sanclones a que haya lugar por la
mara o af incumplimlanty,

Esta sanclidn se impondrd conforme a I ley,

PARAGRAFO FPRIMERD MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITQS DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no constituya
dentro del término v en Ia forma prevista an el contrato, o en alguno de 2us modificatorios, la
poliza de garantla Onlea, en case de existir, yio alguno de los requisltos de tegalizacidn, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. B podra mediante acto administrative
afectar al CONTRATISTA con muita, cuyo valor sa liquidard con base an un CERQ PUNTO
DOS por clento (0,2%) det valor del conlrate, por cada dia do retardo y hasta por dlez (10} dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- E! procedimiento para ia Imposicién de jas multas y sanciones, so
suletard a lo previsto en el numeral 2 del Capltule Vill de la Resoluclon No, 03046 det
30/07/2014 por In cuol 3o adopta ol Manual de Contratacién de la Pallcia Nacional expadida por
&l Director General de la Pollcia Naclonal, modificads parciaimentes por la Resoluclén No. 00090
del 15/01/2018 expedida por o Director Goneral de ia Pollcla Naclonal, el cual dicta: 2.
PROCEDIMIENTO PARA IMPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES. En orden a garantizarle al conlratista ef debido proceso, v
de acuerda con to establacido en af articulo 88 de la Ley 1474 de 2011, en la Policla Naclonal,
los delegatarios contvaclueles podrdn dectarar of incumplimiants, cuantificando los perjulcios
del mismo, imponer las multas y sanclones pactadas en o contrato, y hacer efectiva la ctéusula
penal, lanlendo an cusnta fa ssiructura de [a Institucién v 1a naturaleza de las funclones vy lareas
que correspondan a sus dependenclas, apticando ef pracadimianio pravista en |a citada norma
en la siguiente forma: %) Recibide el informe del supervisor en el que se senale un posible
incumplimienta de las obligacionss a carge dol conlratista, e grupo de contralos o la
dependencla que haga sus vecos, remitird at ordenador del gasto un informe con ia relacidn
delallade de los hechos en gue se funda el evenlyal incumplimianto del contratisia, las
actuaclonos llevadas a cabo por ol interventor o supervisor del contrate v |a pertinencia de la
impogicion de multa, sancldn o declaratorla de Ingumplimienta, segin gorresponda, Dicho
documento deberd ester acompantade del Informe de interventorla o de supervisién, 2) La
asesoria jurldica de la unldad policial verificard el infarme presentado por ef grupo de contratos
o 18 dependencio que haga sus veces, afectuard el andlisls correspondiente v lo presentara al
delegatario contractual, qulen, con arregio a diche andlisls, ordenara la cltaclan a audiencia al
contratista. El documento de citacldn estard a cargo de ta azsesorls jurldica de ia unldad pollcist
y contendrd: 1) fa mencldn expresa y detallada de los hechos que e soportan anexando el
informe de Intervantoria o e supervision an &l que se sustente la actuaclon; 1) la enunclacian
do |as normas o cldusulas postblements violadas; 1} la menclén de las consecuenclas que
podrian derivarse para el contratista en desarrolio de fa acluacién: Iv) of Lugar, focha y hora
para |a realizaclin de la audiencia, NOTA 1, La determinacién de la facha de reallzacion de |a
audiencla debera obedacer o la naturaleza det contrato y & la periodicidad establecida para ef
cumplimiento de las cbllgaciones contractuales, {Litoral a} art, B8 Loy 1474 do 2011). NOTA
2. La cilacién ser suserita por el dalegatario contraciual y eslard acompafiada de! Informe de
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interventorla o supervisidn. A la audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor del

contrato, NOTA 3. En el avento en guse 1a garantia da cumplimiento consista en péliza de
saguros, el garante serd citado de la misma manarn, NOTA 4. Con antelacion al iniclo de |a
audiencla el supervisor del contralo debera verificar gue el incumpllmiento de las obligaciones
contenidas en su informe y que origing ta actuacion, aun persista, 3) La audiencia serd presidida
por o ordenador dal gasto, una vaz instalada se procedors a constatar la asistencia y & inslruir
a los participantes sobre Ia forma como se desarrotiara. Surtido lo anterlor el ordenador dal
gasto hard la presentacidon de las circunstancias de hecho que motivan la sctuacién,
enunciando tas normas o cldusulas posiblements vicladas y las congsecuenclas gue podrian
derivarse para ol contratiata en desarrollo de la actuscian. 4) Concluida la inlarvancién del
srdenador det gasto, se concederd el uso de la palabra al representants legal del contratista o
a quian lo represante, y al garante, para que presentan sus descargos, para lo cual podran
rendir tas explicaclones del caso, aportar prusbas y contravertir las presentadas por la
respectiva unidad policial, 5) Finalizada la Intervencién dal contratisla v la del garante, el
delegatario contractual con apoyo en las prusbas e informes gue respalden su declsion,
ordenard dar lectura de la resclucién motivada, proyectada por la asesoria jurldica de ta unidad
policlal, en la que se consignara lo ecurrido en desarrolic de la audiancla, y se decidira sobre la
imposicién o no de la multa, sanclén o declaratotia de ingumplimiento, La resolucidn asi
expedida z¢ entendera nolificada en la atdiancia, Contra la declsidn proferida solo procade el
recurso de reposiclon que se interpondrd, sustentara v decidird en la misma audiencls, La
decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. ) El delegatario
contractual podra dar por terminada la audiencia en cualguler momenta, 3l por algin madio
tiena conccimiento de la cesacidn de fa sltuaclon da incumplimiento. Para el efecto se lavantard
el acta correspondients. (Litoral d) art. 86 Ley 1474 do 2041) NOTA 5. En cualquier momento
det desarralio de la audlencia, el delegatario contractual podrd suspender la audioncla cuando
de oficio o & peticlon de patte, en au criterio resulte necesario para allegar o practicar prushas
que aslime conducentes y pertinentes, o cuando por cualguiet olra razén debidamenta
sustentada, rasulte necesario para el correcto desarrolln de la actuacion administrativa. En tal
eventn, al adoptar la decisidn, se sefalard facha y hora para reanudar la audiencia, lo que
consterd en el acta respectiva, {Lltoral d} art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 6. Para hacaer
efactivo el pago de lps multas, sanciones pactadas en el contrato, y da fa clausuta penal
pecuniaria podra acudirse a descontar sl valor de las mismas de Jas sumas adoudadas al
contratisla o efectuar su cobro a través de la garantla constitulda por este. Para ef sfecto, en el
acto administretivo correspondients se harén kas previsiones del caso. B por ninguna de astas
vias se logra el pago de las sanciones, se acudira a cobro por jurisdlccidn coactiva. (Paragrafo
art. 17 Loy 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad con lo dispuesto en el numaral 2° del
articulo 7° de ia Ley B0 de 1983, en traténdose de uniones tamparalas, las sanclones por el
incumpiimienta de las obligaclones derivadas del contrato se impondran de acuerds con la
participacion en ia elacucian del contrato de cada uno de sus mismbros. NOTA 8, Las multas y
sanclonaes impuestas con anterloridad al 12 de julio de 2011 no contabllizan para efecios da
aplicackin de la inhabliidad prevista en el articile 90 do 1a Ley 1474 de 2011, NOTA 9. Una
vaz surtido el trémite del procedimisnto en materia sanclonatarla, et responsable de! mismo en
la unidad policial, deberd verficar el cumplimianto del requisito de publicidad de Ia sancién por
parte del grupo de contratos o de la dependencla que haga sus veces en la raspectiva unidad.

PARAGRAFQ TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS.
Una vez nollficada 1a resohuclon por medio de la cuat ae imponan alguna de las sanciones antes
descritas, ef CONTRATISTA dispondrd de quince {15) dlas calendario para proceder de
manera voluntarla para a su pago. Laa multas no serdn reintegrables atn en el supuesto que
ol CONTRATISTA dé posterior elecuclon a la obligaciéan incumplida. En caso da no pago
valunlario y una vez en firme la resolucidn que imponga multas, podrd tomarse del salda a favor
det CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdicclan coactiva

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION

Para af desatrollo de la ejecucidn del contrato, esta serd hasta el 18 do agosto de 2028 o
hasta agolar &l presupuesto, lo primero que ocurra; previo cumplimiento de los requisitas de
perfeccionamiento, legaflzaclon y ejecucidn.

De manera excepclonal, cuando por razones enfocadas a la continuidad de ta prestacion def
servicio y con el fin de dar prevalencia a |a protecclén de los derechos fundarmentales, se podra
adicionar y/o prorrogar el fulire contrate cenforme a ko normado por fa Ley 80 do 1993 y demas
normatividad legal vigente aplicable; en caso de tratarse do una adiclén y/fo prorroge de
vigencia futura, esta se realizara slempre y cuando se cuents con su respactiva aproplacidn y
autorizaclon del cupo, en concardancia con o astablecido en ta Lay 819 de 2003, artleulo 10,
literal B, para sfeclas de realizar una debida planeacion presupuestal que permila adguirir
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compromisos que afecten prestupussios de anualldades subslgulentas y asl salvaguardar el
deracho a la vida v a la salud de los usuarios del subsialema de salud de s Pollcta Nacional,

Mota: Ef Incumplimienlo a cualguiera de los plazas antes estipulados genera ia imposiclon de
las sanclones correspondientes, previe cumplimlente da fas acluaciones administrativas
pertiinentes,

FORMA DE EJECUCION

La prestaclon del serviclo por parte del CONTRATISTA ze ejecutard en forma de TRACTO
SUCESIVO, do acuerde a los requermientos y Ias necesldades del servicio, sagin las
aspecificaclones y condiclenas que se relagionan an al formato anexo ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS.

Los serviclos de salud objeto det prasents estudio pravio, se prestardn an ol casco urbano de
la cludad de Monteria - Gérdoba en las instalacionas ofrecidas por el contratista v que sean
aprobadas mediante distinfive de habllitacidn otorgado por I Secretarla do Salud
Departamental y/o Municipal, En ¢aso de que el algin procedimiento ofertado por parte del
proponante no pueda ser reatizado dentro de sus inatalaclones, debera garantizarse que sea
gjecutado en unas inatalaciones que cumplan con &l reglstro de habilitaclén y ef personal idoneo
para |a realizacién de cada procedimianto.

LUGAR PE LA
PRESTACION DE | Es de destacar, que dantra de la propuesta deberd ser Informado los planes de contingencla y
SERVICIO los lugares dondo se llevard a cabo el cumplimlento del objeto del presente process,
REDE FIHCINAL,
ﬁdﬂtgg! Haipshie 3444 th bmmggpm - CLEHEA CLIME LAY,
Eriiecthn: ‘CM.UE H RO 14§87 Ii_imm: BORTAL DE ALMENIA
1 wislrw PolHadn: lm;mllillb\ Tifws il Tons: UNDANA
Fululonm lﬂulm‘fa ¥ 93; I IEIMM: im!o«mumn.wn.m
e it AR TOMIG JALLER DURAR 'Fodm-.lu Apeiluza; A0 A8
ncﬂg::"lggAATD DEL Pasos colomblanos
LIQUIDACION  DEL| E! presente contrato se liquidard de conformidad con lo genalado en el articuto 80 de ia Layad
CONTRATO da 1993 y articulo 11 de ta Ley 1150 de 2007 y/o demés que la modifique o adiclone.
L& vigencla de Ja presente acoptacln de oferta serd Igual al plazo de ejecucidn mas de euatro
VIGENCIA
{4) meses.
El CONTRATISTA se oblign a mantener indemne a la NACION - POLICIA NACIONAL ~
INDEMNIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 de cualquier reclamacion provenionis de

tercaros que tanga como cahusa sus acluaclonas.
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De atuarde a lo antertor, &l Jefe Grupa de Cantratos de la Regional de Assguramlento en Salud Ne. 8, recomienda al
sefior Ordenader del Gasto, adjudlcar el procesec PM RASES @ DECOR MIC 008-2025, cuyc objeto es la
PRESTAGION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS DE CIRUGIA VASCULAR, CARDIOLOGIA. CIRUGIA
CARDIOVASCULAR, HEMODINAMIA ¥ PROCEDIMIENTOS DE ELECTROFISIOLOGIA CARDIACA, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No, 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA a la antidad CLINICA CUMI 8.A 8. identificada con
et NIT. 900.740.827 - 3 y ropresantada legalmante par e sefior ANTOMIO JOSE JALLER DUMAR identificada con
cédula de cludadania No. 8.283,372 expadida en Medellin - ANTIOQUIA, en atenclén a que cumplid 1écnlca, Jurldica

y econtmicamante, de conformidad con los términos establecidos en fa ivitacién que rigié el proceso v 1a oferta
prasentada.

Mayor MART LEZ MERA

L

\\
|
A0
Elahord: Fatrullera ANGEL ACANG VELEZ
Araflata da Contralos RASES No la

Roviat: ASD_05 MARTHA EUGENIA PATIND BALDARRIAGA
Jefe Logistica y Finantiera RASES No. B {E)

Fuchy e Yiaboracin: 17:04/202%
Ubtcacion DAL.Conirptaa 2078 CIRLGIA CARDIVADCULAR

Carrera 43A No. 4BCsur-45, Envigado - Anticquia
Teléfono 3505855104

deant.r - licia.qov.co
www,polizia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO N* 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

LOTE

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

N/A

EXPERIENCIA PROPONENTE:!

Con al fin de gerantizer la calidad de lgs bienes o servigios a
contratar y evitar Incumplimienlas en la ajecuclén del future
contrato, ef oferents deberd aportar Junto con su ofarta dogumentos
qua acreditan su experiencla en provactos simllaras al ohjelo del
prazente estudio provio, tal acrediecién serd avslada con la
presentacidn de los documentos que acrediten Ia reallzacion de
contratos elecutados en los Oftimos tres afos, 2022 yio 2023 vio
2024, de proyectos iguales o simileres al presente proceso
contractunt cuya suma supere gl saetenta por clento (70%) del
presupuesio asignado al presente prageso, con emprasas piblicas
¢ privadas, para fo cual of oferente daberd presentar méxtmo tras
(3 cerificaclones (certificacion por contrato) con concaplo
favorable de la recepcion de ios contralos,

Cuando se cerifiquen cantratos reallzados bajo ia modalidad de
Conaorclo o Unldn Temporal, pare la verificaclon, se tomara al
porcentaje de panlicipacion en fa ejecucion del contrato del cferente
que haga parte dal Consorclo ¢ de la Unidn Temporal, para ln cual
daberd anexar a fa propuesta e documento gue aecreditd la
conformacion dal Consorglo o Unidn Temporal, donde debord
constar @ porcentale de participaclon de cada uno de los
Integrantas para la ejecucitn dal contrato,

Nota: En caso tal, que el ofaronte haya suscrito conirato con ta
Palicia Maclonal - Reglonat de Asaguramiento en Salud No. 8, no
deberd anexar cerlificaciones da contrato, solo diligenclare el
formato  experiencia del proponente (formularo anexo a ia
Invitacldn piblca),

N/A

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con e! fin do garantizar la idoneidad dal talento humano que se
raquiere para el cumplimiento dal objeto del presente proceso
contractual, el oferente debe anexar certificacidon firmada por ef
rapresentante legal en ai cual ge compromete en laner personal do
la salud formados en una ontldad educativa debidamente
reconocida ante el Ministerlo de Educackin e Inscritos en el
Registro Unico Nacional dal Talante Humana en Salud (ReTHUS),
en los niveles de primarie, secundarla, técnica, (ecnoldgics,
profesional-univarsitaria,  sapeciatizaciones, maaesiriag vy
doctorados,

NIA

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El ofernnte daberd pragsentar, al momentn de la oferta, un oficio
firmado par el repregsentante lagal madianie &l cual cerifiqua que
cuanta can el lalento humano requerido para el cumplimianto del
objeto contractual con una axpariencia minima ds seis (8) meses
an la prestacién de serviclos de salud 2 contratar,

Esto personal no puede estar sanclonado diaciptinarlaments o
haber sldo declarado responsable por fellas relalivaz a la
prastacin médica o cualduier serviclo relaclonado a la salud.

NIA

CAPACIDAD OFERATIVA

El ofarente debera ester en capacidad de prastar el ssrviclo de
manera continua, 1as 24 horas det dia, loa 7 dias da la semana, da
iunes a viarnes cubriendo 8 horaa dia y sabado cubriendo 8 horap
dla. Este horario de atencléon deberd estar debidamente habllitado
an ol Reglstro de Establecimlentos de Prestadores de Servicios de
Salud (REFS),

INFRAESTRUCTURA.

El oferente debera cedificar que cusnta con ias instolaclones pora
18 prastacion de los servicios de salud objeto del presente astudio
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previe, con ublcacidon en ia ciudad da Monteria. Deberan ser
instalaciones ofrecldas por el contratista y que sean aprobadas
madiante distintive de habllitacién otorgada por ta Seccional de
Salud de Cardoha,

El oferante debe contar con la (3) sede(s) habllitada (2).

El oferente debe contar con gonsultorio {8} habilitada () para
I atencldn,

El oferente debe cantar con sala {8) de guirdfano (s) hablitado
(s}

El ofersnte debe contar con sala () de hosplalizacién
habliitado {a).

El ofarente debe contar con sala (s} de urgencias habllitada (s).
El oferente deba contar con sala {3) de procedimiento (s)
diagndstlcos habilitada ().

k| oferente debe contar con perascnal para atencion al usuario,
El oferente debe contar con todoz los medlos técnicos,
aqulpos, Insumos y personal humano necesarlo  para
garantizar ia atencldn at usuarlo.

La sede propuesta por el oferente dehe contar con una sala de
aspera,

El oferente debe contar con minime wna (1) unidad sanitaria
mixta apta para personas con movilidad reducida, cuando e
prestador cuenta con hasta dos conaultorios,

El oferente debe contar con minime una (1) unidad sanitaria
discriminada por sexo apta para personas con movilidad
reduclda, cuendo el prestador cuente con mas de dos
consiftorios,

St la sede del prestador de servicios de salud estd ubicada en
edificaciones de hasta das (2) pisos o mas niveles, contados a
pattic del nivel mas bajo conatruido, y que funcionen en
sequndo u otro nivel o piso, Debe contar con ascensor o rarmpa
o siztema alternativo de elevacién.

* OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES {on caso de que apligue)

LOTE

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

NIA

Atendiendo los fineamientos de ia Direccién de Sanidad contenidos
en el Instructivo 009 det 06 de marzo de 2014 "Modela de atencidn
on salud familiar con enfoque de resgo de la Policla Nacional®, 8l
oferente deberd contar con las sigulentes condiciones éenicas y
presentar 1os documentos que confirmen dichas condicionas asi:

1.

Constancla de habiltacitn en sl Regtstro Especial de
Prestadores de Servicios da Safud (REPS) de los servicios
ofertados, emitida por ta Secretarla de Salud & por los entes
departamentales designados para tal fin, Este documenta no
debera lener una antigliedad superlor & 30 dias calandario
contados desde su facha de expaditidn,

Etofereme presentard en documento anexo, las caracterlsticas

del sarvicio que oferia respecto a la atencién a los usuarios,

incluyendo como minimao:

- Modelo de prestacion de serviclos v proceso o protocalo de
atencién al usuario definido por al poslble prestador,

~ Modelo para la asignaclon de cltas (Telefonica yia
Prasencial)

—~ Entrega de copla de Resultados
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- Entrega dol formato de referancla y autorizaclon o direccidn
y tatdfonas (fjos y/o movites) en donde puedan locallzarse
para las atenclones programadas,

N/A

SEGURIDAD DEL PACIENTE

El oferente debe garanilzar &l reporte de los evanios adversos
presentacdos en la #PS con nuestros usuarles, los cuales se deben
anallzar. Lo anterlor, en cumplimiento de los lineamientos de la
nolitica de seguridad dael paciente emanado por »l Ministario de
Salud y Proteccldn Social en Colombla. Por lo anterlor anaxar cara
de compromisn de cumplimiento de fas polilicas de seguridad del
pacienta,

N/A

OQFICINA DE ATENGION AL USUARIO

El oferente debe contar con una oficiha v linea da atencidn al
usuario gon capacidad resoluliva, efectiva y eficiente para
garantizar sl bhuan asrvicio a nuoestros usuarios, donde puedan
tramitar sus peticiones, qguelas, reclamos y sugerencias durante a
prestacidn del sanvigla,

NiA

PERSOMNA ENLACE

£l ofarents Hene que Informar en su oferta la persona enlace, qtue
S8 gncargard de resolver aquelios aventos relaclonades con la
raferancia v contrarrofarencla de usuerios, asalgnacidén de citas,
oporiunidad, precisidn de exdmanes, procedimiantos y actividades
y todos aquelios que se presentan durante la elecuclon dal
contratg,

Nombre:

Teldlonos:

Correo elactrénico;

N/A

COMPROMISO AMBIENTAL

El aferente debara diliganciar el Anexo Ne. 8 FORMULARIO DE
COMPROMISO AMBIENTAL de esle documento, donde se deberd
comprometarse a raalizar buenas praclicas ambientalas, en
cumplimlonto & la Legislaclén Amblental Colomblana vigente en to
que respecta a Ia entraga da log elamentos posconsumos v a ai
dispesicidn final, duranle la elacucion del fuluro conlrato.

N/A

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION EN SALUD ©
PRESTACION DEL SERVICIO

El oferanta debe estar en condicionesa de prestar loa servicios con
la oportunidad minima a continuacién detaliada:

s Atenclén por conaulta externs con aspecialistas hasta 15 diag
calendario

=  Atenclén per consulta externa gon subespeciafistas hasts 30
dlas calendario

» Estudlos de apoya diagnostico ambulatotios por imagen hasta
30 dias calendario

s Estudios de apoyo diagnostico ambulatorios en iabaratotio
clinlco hasta 15 dlas calendarlos

» Procedimlentos  menores  ambulatorios  hasta 15  dias
calendarlo

= Procedimlentos  quirirgicos embulatorios hasta 30 dias
catendario

»  Atencidn por el serviclo de urgenclas segtin la clasificaclon de
Tringe descrita on la Resclucldn No. 5596 del 24 de diclembre
del 2015 del Minlsterla de Salud y Prolecclan Social,

» Atencién prioritarle en las primeras 24 horas posterior a 1o
emislon de fa arden madica,

«  Interconsultas hospltalorias hasta 24 horas despuss de emitida
la arden médica.

Nota 1: la oporfunidad en la atenclén an salud antariormente
descrila es la determinada con base a la necesldad v demanda en
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los servicios de salud de nuestros usuarios, conforme can fo |
descrile en el Decreto M9 de 2012 “Por el cuat se diclan normas
parg suprimir o reformar regutaciones, procedimlentos v trdmites
Innecesarfos  exislentes  on  la  Administracion  Plbllca”
reglamentado por la Resolucidn 1552 de 2013 del Ministerio de
Salud y Proteccién Soclal "Por medio de la cual se reglamantan
parcialmente los artlcules 123 v 124 del Decreto-ley 018 de 2012 y
se dictan ofras disposiciones”

Nela 2 Para las peraonas con sospecha o diagndstico de céncer
se obedeceran las instrucclones PRIMERA y SEGUNDA
impartidas dentro de la Clrcutar Externa No. 004 del 17 de julio de
2014 expedida por la Superintendencia Naclonal de Salud,
"Primara. Atenclén oportuna. Las entidades vigilades deben
proporcionarles & [as personas con sospecha o diagnostico de
cancer una alenclén sin que se prasenien retrasps que pongan en
riesgo au vida o su salud. No se puede negar o dilatar la atencidn
o asistancin médica requerida, y el ragistro de cilas de conaulta
medica especiatizada debe ser gestionado y optimizade por las
entidades compatentes. Segunda, Atenctdn espacial en niflos. Loa
menores con sospecha o diagndstico de cancer cuentan con
protaccitn reforzada constitucional en saelud, por lo que las
entidades vigiladas deben brindardes atencldn prigritarla 6
inmediata, Los serviclos dasde el diagndstico hasta al fin dael
tratamiento de menores, deben ser autorizados de inmediate,
Independientemente del nivel de complejidad al que pertanezcan.
En &l mlamo sentido, se deberd dar cumplimiento a lo dafinida an
la ruta de atencién Integral para menores de 18 afos con sospacha
o diagndatico de leucemia, dispuesta en la Resolucldn 418 de 2014
y expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion”,

Nota 3 Las sarvicios sollcitados mediante la interposicion de una
accion de lutela, deberén resolverse dentro del lérmino establecida
por la misma, Para garantizar of cumplimiento de dicho plazo, se
coordinara directamente con ia parsona regpansable dael enlace.

N/A

DOCUMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO {SGSST)

El oferente debsera entragar junto con la propuesta el registro de la
autoevaluacian de los Estandares Minimos del Sistema de Geastidn
de Segurldad y Salud en e Trabajo (SGSST) del afio
inmadiatamente anterior, realizado en el aplicative de ta pagina del
Sistema General de Riesgos Laborales dal Ministerio del Trabajo,
donde conate una calificacion que se encuentre an una eacala de
vateraclon "Aceptabla”, es decir un puntaje mayar a 85% (para el
caso de consorclo o uniones temparales se deberd presentar ef
registro de la auloevaluacion por cada empresa que conforma la
unian lemporal o consorcio), Agl mismo, se deberd mantenar ta
calificaclén vy evidencias de la autcevaluacion del 3GS5T a
disposicion, las cuates serdn objeto de verificacién durante fa
ejecucitn dal contrato.

Formulario de compromisa firmadeo por el representarde lagal de ta
amprasa, do acuardo con el FORMULARIO DE COMPROMISD
CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ 5ALUD EN
EL TRABAJO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA
NACIONAL de este documento,
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10.

11.

12,

CBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Cumpilir con el objeto contractual.
Chrar con lealtad y buena fe en las dislintas elapas contractuales, ovitande dilaciones v trabas,

Responder an loa plazos que ia POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimiantos de
actaracion o de informacion que le formule,

Cumplir cabalmente con sus obligacionos, frente al $latema de Seguridad Soclal Intogral v parafiscales
(Gajas do Compensacldn Familiar, Sena e ICBF), por cuanto of cumplimiento de esta obligacion es requisito
indispensable para Ia realizacion de cualquier pago.

Constitulr en deblda forma y aportar &l Grupe Contractual y Seguimtanto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA o quien haga sus
veces, dentro de los tres (3) dias hablles siguientes a ia suseripcidn del contrato, la Garantia Unlca,

Guardar la confidencialidad de toda la informacidn gue e sea entregada y que se encuentra bajo su cuatodla
o que por cualquler olra cireunstancie deba conocer © maniputar v responderad civil, penal vy
disciplinariamente por los parjuicios de au dlvulgacion y/o utiizagién Indebida que por sl o por un tercermn se
cause a la adminiatracion o a terceros,

No acceder a pelicionaes 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pratendan obligario a hacer
u omitir algtn acte o hecho, el CONTRATISTA deberd informar de tal svento a fa REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALLID No. 8 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA de la Potlcia
Maclonal y & las mutoridades competentes para que se adople las medidas necesarlas,

Mantener activa la cuenta corrents o de ahorros reporiada para log pagos con el fin de evitar iraumatismos
en al proceso de ejecucion del cantrat,

Restitulr a LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ~ UNIDAD
PRESTARORA DE SALUD CORDOBA los elementas que haya cologado & su disposicion para el desarrollo
del objete contractual, cuando se lo requlera ¢ al finallzar el contrato, en caso de que se hayan suminisirado,

Lina vez agolado el presupuesto dol contrato, el CONTRATISTA ae compromele con el CONTRATANTE
a NO CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATD, salvo que so trate de un
casn de urgencla debidamente justificado, de acuerdo con ta normatividad vigents, Los servicios prestadoes
por fuera del Contrato que no cumplan con lag anteriores condiciones, no seran pagados por sl
CONTRATANTE.

Presentar a facturaclén corraspondiente al mes causado dentro de tos cineo primaros dlas de cada mes,
en la Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, con i in de garantizar of pago de dicha factura et mas sigulents
de prestada, para la facturacion de los serviclos contratados, se debe tener an cuanta los lineamientas v
paramatros contemplados en la Clroular Extorna 018 del 08 de marzo de 2021 establecldos por el
Ministerio de Maclenda y Crédito Publico, por medio del cual ge implemeanta 8l modelo de recepcidn de
facluras da venta, notas déblto y/o notas crédito, la cual o5 do obligatorle cumplimlento, de sacuserdo con la
Clrectiva Prasidencial 08 def 17 de septiembre de 2020 “Lineamlentos para of Paga de Praveadoras del
Estado” v la Resolucidn No, (00042 dal 05 de maya da 2020, "Por |a cusl se desarrolian los sistemas de
facluracion, fos proveedores tegnoldglcos” v el registro de la faclura electronica da venta, Ver Secclén
FORMA DE PAGO de la Minuta del Contrato

Prastar los sarviclos objeto del contrato en forma permanenta, eficlente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencldn ealipuiados para cada serviclo, de manara oportuna y con calldad, sin
discriminaclén frente a otro tipe de pacientes gque atienda. La Calidad def serviclo tendrd come sustente
los atributos de opeortunidad, continuldad, pertinencia, seguridad del paciente, suficlancla e integridad,
racicnalidad ldglca clentifica, satisfacekan del usuario, efectividad, eficlancia, equidad y acepabitidad,
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13.

14,

18,

18,

17.

18,

18,

20.

21,

Contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro (nlco de
habHitacion para cada uno de los servicios contratados en su sede principal y cada una de las sedos
alternas puestas a digsposicién de los usuarios dal Subsistema de Salud de la Policia Nacionat,

Garantizar que ol personal asistenciat que preste los servicios objeto del contrato, conozca y 58 base en al
Plan de Servicies de Sanidad Milltar y Policial dispuesto en el Acuerdo 002 da 2001 v sus anexos expeadido
por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Milltares v de la Policia Nacionat, en ol Manual Unico de
Medicamentos y Terapéiitica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Naclonal y
aus anexos dispuesto en el Acuerda 080 de 2022 axpedida por et Consejo Supertor de Salud de las Fuerzas
Militares vy de ta Policla Macional, y demds normas gue lo complementan o modifiquen, asl comao ta
Resolucidn 057 del 07/02/2014 y sus resoluciones modlficatorlas 438 dal 28/11/2017 y la 164 del
24/04/2018 ewpedidas por ef Dirsctor do Sanldad de la Poticla Naclonat, relaclonada con el Equipo
Interdisclplinario de Profeslonates de la Salud - EIPS de la Direccién de Sanidad de la Policla Naclonal, las
cuales hacen parte integral del presente Contrato,

Aplicar Manual Unico de Madicamentos y Terapéutica para ol Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de Pallcla dispuesta en o Acuerdo 0BG del 27/05/2022, "Por el cual se dictan politicas y fineamientos
genarslas para la Gestidn Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica
para e Slstema de Selud do las Fuerzas Militares y da s Pelicla Naclonal® o aguel que lo modifiqus,
derogue o adicione; en caso de gue &l medicamento o disposltive médico ae encuentre por fuera de aste
plan daberd abtenar praviamente la autorizaclon del Equipo interdisciplinario de Profesionates de la Satud
~ EIPS de la Direcclon da Sanidad de la Policia Naclonal o quien haga sus veces, compromatiéndose el
oferente a adelantar los trdmites administrativos para dicha autarizacidn,

Garantizar ia atencion a los usuarios con la mayar diligencia y cuidado, ullizando el equipo humang v
técnico idéneo para cada ung de los servicles contratados, sin perjuicio del cumplimianto estricto de todas
las normas que le impongan las disposiclones legales y éticas o de caracter sanitario vigerdes en la
actuatidad o que se axpidan an el futuro, asl como los debares gue impone ta sana practica profesional, al
orden publico, lo moral y {as buenas costumbras.,

Garantizar, la atencidn y seguimiento a paciantes (nifios, adolascentes y adulios) victimas de abuso sexual,
realizande ef debido reporte diligenclande los formatos establecidos por la Secretarla Seccional de Salud.

Prorizar en la atencion Jas poblacionss vuinerables protegidas constltucionalmente como: gestants;
maternas, menores de § afios; adolescentes menores de 18 anos; adultos mayores: discapacitados

El CONTRATISTA &n caso de que no pueda generar cumplimianto a algin procedimiento oferado daentra
de sus instalacionas, debera realizar ¢l tramite & que haya lugar ante una antidad con capacidad y deblda
habilltacién para garantizar el cumplimiento de loe procedimientos contratados, asurmiende la iotatidad de

los coslos que se deriven sin nlngun recargo adicional para la entidad CONTRATANTE; ademas dabera
infarmar al supervisor del contrato Ia navadad prasaentada,

Reportar dentro de los siguienies cinco (05) dias hablles a su ocurrencia, eventos adversos a incidentes
presantados en ejecucién del contrato, con su respective andlisis 8 implemantacién de un plan de majora;
al supervisor del contrato y ordenador del gasto, dicha raporta sa debe consignar en el Formaio REPORTE
DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS con codign 2G5-FR-0003 del aplicative SUIT VISION
EMPRESARIAL de la Pollcia Nacional, que suministrara el supervisor dal contrata.

Para fa preatacién del servicio durante 1a ajecucian del contrato, cumplir con ia demostracion de derechos
indicada a continuacién:

Para accedsr @l serviclo, el usuarlo debe dirige a las Instalaclones de! CONTRATISTA o las Indicadas en
la secclon LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO da este documento, y presantar documento de
identificacién an original segin & caso (registro clvil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta da
identidad para usuarios entre 7 v 17 afos, céduta de ciudadania para usuarios mayores de edad),

El CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud da la Palicla Nacional que soliciten
ylo acudan al servicio, el formato de Autorizaclon de Sarvicios de Salud expedido por el Area o Grupo de
Relerencia y Contrarreferencia da la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 ~ UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.
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22,

23,

24,

28,

26,

27.

28

Log vauarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por ol CONTRATISTA, salvo los
¢as0s expresameante autorizades de aguerdo a la normatividad legal vigente (Atencidn de urgenclas vitales).

Todo pracadimlente adlelonal que no haga pante del procedimiento o servicie inlclalmento autorlzado, y
que el proveador estime conveniante en un momento dade para atender al usuario, as! se encuentre entre
el tistado contraclual y tarifado, reguerrd ol aval por pare del Area o Grupo de Refsrencia ¥
Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 ~ UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CORDOBA, slompra ¥ cuando allo no sa convierta an un obstdculo para |a atencidn, cuando
se encuantra en riasgo Inminants 1a vida del paciante,

Todo blen o servicio fuara del plan de heneficios det Subsisiema deo Salud de la Policla Naglonal - SSPN,
debe ser remitado para estudio de aprobacian ante et Equipo Interdisciplinario da Profesionales de la Satud
—EIP§& de la Direcclon de Sanidad de ta Policia Naclonal o qulen haga aus veces, para lo cual ol espacialista
tralante debe dlligenclar completamente el formate de jusitiicacion disefiade para tel fin por parte det 55PN
y remitirio al Area o Grupo de Relerencla y Contrarreforencla da la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN
SALUD No. 8 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, para que ésta adelante e tramite ante
&l EIPS, No se admilen formatos instilucionales del CONTRATISTA, Solo cuando una orden judicial, tuiela
o la condicidn clinlca del paciente amerlte o sdministracién urgente, se debe dar cumplimiento a la
prostocion o suministro con la Inmediatez reguerida, dnico caso en al cual la justificacidn tacnica dal
suminisiro 0 prestacion del sarvicio sera reportada a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA con posteroridad, en el formato de justificacion
ante EIPS disenado para tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante et FIFS sera ¢ausal de glosa, mas
no el goncepte favorable o desfavorable del EIPS,

Reallzar solo los procedimiantos autorlzados en ef contrato, no se realizardn procadimientos que no estén
descritos an el mlama, an su defacto, estos no serdn cancelados por ls REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA,

Dasignar funclonario, @ informar teléfono, correo electrénico, ublcactan fisica, que parmita a los usuarios y
a las personas que delegue la REGIONAL PE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 8- UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDORA realizar contacts con el CONTRATISTA con el fin de solucionar
los problemas que sa prasenten durante ol desarrolic def contrate, incluyendo prablemas relaclonados con
la oporfunidad o con ia autorizaclén de servicios, cadigos o tarifas,

Garanfizar que la asignacidn de citas ambulatorias debe ser de ocho (08) dias para log procedimlentos
contanldos dentro del fuluro contrato, luego expedida la autorizacién por pante de ia Oficina de referencia y
Contrarreferencla de 1a REGIQNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, § — UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CORDOBA,

Garantizar que las atenciones y procedimientos efectuados que no retnan los requistios de calidad y
conflabllidad, serdn practicados nuevamente, sin  costo  adiclonal para la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.

Raportar oportunameante al supervisor del contralo cualguier novedad contractual {déficlt de recurso
humano o tecnelégico) que dificulte la prestacldn de los servicios a la poblacldn de sanidad policial, y
documentando a la vaz plan de contingencia o prabables soluclones para la prestacion del servicio,

Reportar la ejecucion dal contrato al Supervisor del Contrato, de manera semanal & informar cuando el
contrato se encuentre en el 50%, 70% vy of 100% de ejecucidn al correo decor.upres@policia gov.co v

decorupres-pref@policla.qov.co o al gue con posteriaridad Indique et Supervisor del contrata,

Reportar al supervisor del contrato v a fa oficina de calidad de la REGIONAL DE ABEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDQEBA, los indicadores de ia Clroular Externa
Supersalud 056 y 058 de 2000, ssi cama ios Indicadores de calidad en ia prestacion de serviclos, definidos
an ol Sistarna de Informacidn para la Calided de Sletema Chligatorio de Garantin de Calldad de la Atencion

an Balud, a los correcs decorupres-reodipolicia.qov.co - Mldim&i@mmxﬁgm o al que con
postertoridad indiqua el Supervisor del Conlrato,
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29,

30,

31.

32,

33,

34,

35,

Aceptar, facilltar y perritir al Auditor Médico Concurrente designado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA y el accaso
directo a la Informacién ralacionada con ta prestacidn de los servicios da salud, of acceso a todos ios demds
documentos que requiera, a iz historias clinfcas de los usuaring dal Subsisterna de Salud da 1a Policia
Naclonal, los documentos conexos con las facturas, aquelios que soportan los dlstintos cargos del personal
que interviena an la prestaclén del servicio obljeto det contrato v, permitirla realizar el seguimiento y control
para ef cumplimignto del objeto contractual.

Guande se presenta la necasidad médice de limitaree una actividad policial, durants el acto médico el
profesional de salud generara |a respectiva excusa de servicio parclal o total con fa dabida pertinencia, en
los términos que contempla la normatividad vigente, es decir, el médico general hasta 8 dias y &
aspecialista haata 30 dias, prorrogables hasta por al tlempo que por convenlencla madica se amerlta, NO
se daberan dentro de lag limitaciones médicas, aguetias que Interfieran con la administraclan dal talento
humano, como aquellas gue establecen restricciones para trastados. Solamente se podran emitir
indicaclones en cuanto a descripcién de ambientes o aitios favorables o desfavorables para ejercer una
labor o parmanecer, tales como allura sobre el nivel del mar, temperatura ambiante, humadad, acceso a
atencloén en salud por nivel de complelidad, entre otras, Se dehe garantizar que las excusas de servicio
parcialy anlos conceptos de perfil oeupacions! para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horaria
laboral a duraclon de ta jornada de trabajo, salve contadns excepcionas gua, por su condicldn de salud o
administracién de madicamentas, asi lo iImpone. Por consiguiante, podra emitirse dnicamente an los casos
pertinentes, limitaclones de turno noclurno, lo cual debe estar completamente justificedn en ta historia
clinlca respectlva, contemplande que [a jornada nocturna va da 22:00 a las 06:00 horas del dla sigulente.

Garantizar que los especlalistas ofertados en |a propuesta y segin su competencia e idoneidad, emitan y
diligancien al concepto médico laboral en el formate establecido por el CONTRATANTE y adjunto por e
usuarlo al dia de 1a respactiva consulta, PARAGRAFQ: Dentro del cancapto medico laboral proferico por
el eapacialista competente NO se deberén realizar Julclos correspondientas a fa merma de |a capacidad
taboral, pues, ello es competencia de fas autoridades medico laboraies de la Direcclén da Sapidad da la
Policla Macional, la responsabilidad del Galano que suscriba e respactivo concapto madico taboral deberd
astar ciraunsarita a dejar por senfado lo siguienta: -Diagndstico; -Evolucidn; -Tratamiento realizado; -
Secuelas de las lesiones o afecciones que presente ef Pacienta.

Garantlzar 1a aplicacidn de la Resclucidn No. 3280 de 2018 Por medio de la cual s adoptan los
Hneamientos técnicos y oparatlvos de la Ruta Integral de Atencidn para la Promocidn v Mantenimiento de
ta Salud v la Ruta Integral de Atencidn en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establacan las
directrices para sy operaclon expedida por el Ministerio de Salud y Proleccion Social o aguellas que la
modifilquen, adiciones o complemantan

Cumplir con la implementacian del Sisterna de Gestidn de ta Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo
A o eatablecido en el Dacreto No. 1072 da 2015 "Por medio del cual se explde et Decreta Linico
Reglamantario del Sector Trabaja" y 1z Resclucldn No. 0312 de 2019 “Por ta cuat s definen los Esldndares
Minimes del Sisterna de Gestion de [a Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Mantener ta callficaclon y evidencias a disposicién (para ef case da cansarcio o uniones temporales ss
dabera presentar el certificado por cada empresa gus conforma la unién temporal o consarelo) en una
escala de valoracion "Aceptable” (puntsje mayer B 85%) emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales {ARL) sobra la Evaluacién Iniclal de los Estdndures Minimes del Sistema de Gestian de fa
Seguridad v Salud an el Trabajo (8GSST). La calificacion total de la Evatuacion Inicial del SGSST sara
objeto de verificacidn duranta la ejacucidn del contrato,

Cumplir eon s normatlvidad ambiental y de sanesamiento baslco vigente, Decrato 2811 de 1874, Ley 9 de
1979, Dacreto 1584 de 1084, Decreto 351 de 2014, Resolucion 1184 de 2002, Resolucion 2184 del 2019,
Decreto 4741 del 2005 y las normas universales de biosaguridad conservacion det medin ambienta,
racurans naturales, participacion activa en fa prevencion de Iz conteminaclén, uso racional dal agua, ln
energla, realizar segregaclon adecuada de residuos hospltalarios y demas actividades que Incluyan o
relaclone su aclividad, ademds de las normas que modifiqua, reglameonte yo sustituya, asi mismo, al
CONTRATISTA se compromete a cumplic con la disposlcidn final de os residues peligrosos generados par
ol establecimiento, deberd cerlificar la recoleccion v disposicion final de estos residuns, con empresas
avaladas por la auloridad ambiental competenta, el suparvisor padrd solicitar en cualguler momeanto los
manifiestos y/o certificados de disposicidn final,
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38

3r.

28

20

40,

41,

42,

43,

44,

45,

48,

Cumplir con las buenas practicas en materia ambiental. Tener ademds en cuenta lo astablecido en la
rasolucidn 03049 del 2014, "Por medio def cuat se adopta el Manual de Contratacion de la Pollcla Nacionat”,

actualizada, modificads y complementada por las Resolucionas Nos. 00080 del 2018 apéndice 1 y apéndice
2 del 2020,

Dada la naturaleza de tas actividedes a realizar en desarroflo det objelo contraciual, 8l CONTRATISTA
daha garantizar la presarvaclon de la Integridad y confidenclalidad de la informacién Institucional a la cual
Hegare a tener accesa diractamente o por intermedio de terceras: en tal virtud, adopterd todas ias medidas
que sean necesartas para impadir su duplicactén, sustraccldn, divuigacion, alteracidn, ocullamianto o
ulilzacion indebida y suscriblrd con la entldad los formalos de confidenclalidad o reserva a que haya lugar,

En virtud del presente contrato, ol CONTRATISTA se oblipa a no suministrar informacion gue oblenga o
canozea con acasion da la sjacucldn del contrato; tales como; informacidn locative o de orquitectura flslce,
lugares a los cuales tenga acceso can ocasién de |» labor, Informaclén contenida en los sistemas de
Informacion, documentacidn flsica, archivos digitales, Informacién de los funclonarios y contralistas e
Informacién de loa usuarlos det Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidancial,

Alender oporiuna y aficazments tas solicitudes que le formule ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. & - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, of Supervisor dof contrato y/o el Auditor
Médlco,

Cumplir con las exigencias de [a Ley 1284 da 2010, por lo cual se establocon tas acclones para la atencidn
intagral del cancer en Colombla, v |a ley 1388 de 2010 Por el derecho a iz vida de los nifios con céncor en
Colombla,

Garantizer 1a atencidn prioritarla de procadimientos quirirgicos en usuarlos dol Subsistema de Satud de la
Pollcla Naclonal que consulian par urgenclas oncoldgicas, paro que por su condicidn clinica pusden ser
Imtervenidos sin riesgo para su vida o su satud dentro de loz siguiontes diez dlas calenderlo, con toa
abjetivos de asegurar el manajo pricritarlo y continuo de los usuarios del Subalalema de Salud de la Policla
Maclonal con patologlas gue requleran manejo prioritarlo programable favoraciendo el scceso al manejo
definido por ¢l aspecialista tratante y disminulr of riesge de complicaclones por estanclas hospitalarias para
manejo de sintomatologlas de dolor o edema en espera de programacldn da procedimientos,

El CONTRATISTA serd e! rasponsable de conlactar al usuarle para indlcarle facha de la clla da
angstesiclogla v de ta clrugla garantizando fa miama dentro de los diez dies calondario posterioras a la
atanclan de 1a urgencla,

Debe contar con el talento humana Indispensable para I prestaclén de los servicios de salud oferiados:
con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expadidas por of Minlsterio de la Protecclén
Soclal,

Los elementos, equipos y accosorlos para la prestaclon del servicio deban ser suministrados por el futuro
contratista.

Cumplir con la Resolucldn 544 de 2023 “Por fa cual 3e modifica la Resolicidn 3100 de 2019 on of santida
de adacuar algunos aspeclos roloclonodas con la inscripcidn de prestadores y la habiiitacion de serviclos
de salugd” expedida por ol Minlstario de Salud v Protaceldn Social,

Cumplir con las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencldn en Salud del
Slstema General de Seguridad Soclal en Salud ~ SOGCS descritos en et articuln 2,5.1,2.1 dal Decrato 780
del 2016 Por modio det cual se expide el Decreto Unico Reglamentarlo det Sector Salud y Protecclon
Soclal, refaclonados con la Accesibliidad, Oporunidad, Seguridad, Pertinencla, Continuldad an |a atengidn
da los pacientes,

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Lay 80 de 1993, asl misma,
aara civil y penalmente responsable por sus acclones u omisiones en la actuacion contractual,
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ANEXQ N® 2
OFERTA ECONOMICA

VALOR
QFERTADD POR
LA ENTIDAD Y
rem | CQRISOS DESCRIPCION DE SERVIGIOS GONTRATADO
(UNA VEZ APLICADD
EL PORCENTAJE DE
DESCLENTO}
CONSULTA DE  PRIMERA ~VEZ POR ESPECIALISTA EN -
; s00233 | CONSULTA DE FRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA BE | 3100
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA -
3 890230 | C ARDIOVASCULAR §86.515
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR  ESPECIALISTA EN 4 e
4 890228 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA §151.006
CONSULTA DE  CONTROL ©  GEGUIMENTS POR GTRAS o
5 890302 $ 110132
ESPECIALIDADES MEDICAS- ELECTROFISIOLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES T
6 BR0202 | MEDICAS. ELECTROFISIOLOGIA 3133730
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA s
7 880328 | £ CARDIOLOGIA 585515
CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIETA
9 850333 | B CIRUGIA DE TORAX $ 105.343
- s00330 | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTG POR ESPEGIALTSTA | ¢ a7 are
EN GIRUGIA CARDIOVASCHULAR &S
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTS POR ESPECIALISTA] o o
101 890323 | gy CARDIOLOGIA PEDIATRICA B 122.266
77| 886433 | INTERGONGULTA FOR ESPECIALIGTA EN GIRUGIA DE TORAR % 206,391
INTERGONSULTA ~ POR  ESPEGIALISTA  EN  GIRUGIA|
12 | sgoasn | O e 5 143 546
13 | 830438 |INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA T 154560
14 | 890446 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GABTROENTEROLOGIA T80, 136
18 | 865004 | MONITOREG AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SIGTEMICA $ 255210
16 | 883341 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INGLUIR CORAZOR) 52 144,600
I R ?538%?&1?‘”‘ WAGNETICA DE CORAZON CON VALORAGION| 4, .o
RESONANCIA MAGNETICA BE CORAZON CON ESTRES [FISICO 6 :
18 BR33ZH FARMACOLOGICO) 52612636
18| 876901 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS neluye: ANGIGTG TT560 580
TOMOGRAFIA ~ COMPUTADA DE  CORGNARIAG — [ANGIGTC .
20 | 879802 | ~hpoNARIO) 52.127.808
MPLANTE DE CATETER (INTRAVENTRICULAR, INTRACISTICO) R
4 28000 | »p RESERVORIO SUBCUTANED 50D $3193.733
32 23001 | SIMPATECTOMIA TORACTCA POR TORACEECOPIA % Go8 BT
23 86101 | REEXPLORACION DE CUBLLO ¥ MEDIABTING VIA ABIERTA S G 0BT 307
54 | 311302 | TRAQUEDSTOMIA VIR BERCUTANER $2.907.020
25 3408Q7 REFARACION DE DEFORMIDAD DE PECTUS b BARZ 744
28 | 40008 |RECONSTRUCCION DEL ESTERNON CON INTERPOBICION DE| <o oo
%7 | 340810 | RECONSTRUCCION DE E&TERNON CON DISFBaTG 5 BRER a4
REPARACION DE DEFORMIDAD DE PEGTUS GON DISPOSTVO | ~
28 1 340911 ) SISTIDO POR TORACOSCOPIA % 8.547.641
38 T 341001 | MEDIASTINOBCOPIA BIAGNGETICA 3088005
EXPLORACION Y DRENAJE DE MEDIASTING POR " e
30 1 M0t e ASTINOTOMIA §5.332.262
31| 341104 | EXPLORACION ¥ DRENAJE BE MEDIASTING POR ESTERNOTOMIAT  § 3865 272
32 | 341108 | EXPLORACION ¥ DRENAJE OF MEDIASTING POR TORACOTOMIA T 5 4 856 277
33| 441106 | EXPLORAGIGN ¥ DRENAJE DE MEDIASTING POR TORACOSCOPIA] 5 3 865 572
34 341107 LAVADO O DESBERIDAMIENTO DE MEDIASTING % 3665277
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VALOR

OFERTADO POR
LA ENTIDAD ¥
mem | SODRS® DESCRIPCION DE SERVICIOS CONTRATADO
. {UNA VEZ APLICADO
EL PORCENTAJE DE
DESCLUENTR)
35 | 341202 | BIOPSIA DE ORGANG O TEJID0 DE MEDIASTING VIA ABIERTA $ 4576581
BIOPSIA DE ORGANO O TEJDO DE MEDIASTING POR
36 | 31203 e nASTINOSCOPIA $4.576.581
BIOPSIA DE ORGANG G TEIDO DE WEDIASTING POR
7 | sat204 |SOTSIE OE A $ 4.576.581
BIOPSIA DE ORGANG G TEJDO DE MEDIASTING - POR
38 | satz05 | BORSl ik 5 3.486,384
RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEBIASTING
30 | 3e13;n |RESEECION DE QU $6.176.110
RESECGION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTING
4 | a3 |EErERoT e 56.176.110
RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DEL MEDIASTING
41 341303 POR TORACOSCOPRIA _ S617TR.110
RESECCION DE TUMOR MALIGNG DEL MEDIASTING POR
az | satapr [RESECCION f $6.178,110
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTING FOR
@ | 3em02 |BEIECCION O $6.176.110
RESECCION DE TUMOR MALIGNG OEL MEDIAGTING POR
44 341403 TORACOSCORIA ) 56178110
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE MEDASTING BOR
45 | 34150" | TORACOTOMIA CON O SIN RESECCION DE COSTILLA 3497786
EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG DB MEDASTNO O
46 1 341502 | \nrRAGION DE ADHERENGIAS POR TORACOSCOPIA Sa.776.27%
47 | 42701 | TORACOSCOPIA DIAGNGSTICA %2354 351
48 | 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA 1,377 520
49 | 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA S 1.070.464
50| 345101 | PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA $7.108.398
51 | 345102 | PLEURECTOMIA PARIETAL FOR TORACOSCOPIA $ 5.108.396
52 | 345201 | PLEURODES!S QUIMICA VIA ABIERTA 5 2,606,247
53 | 345202 | PLEURODESIS QUIMICA POR TORACOSGOPIA $ 3.932.267
54 | 346205 | PLEURGDESIS QUIMICA POR TORAGOSTOMIA CENRADA 5 2.666.247
55 | 345206 | PLEURODESIS MECANICA POR TORACOSCOPIA S 4.440.377
56 | 345301 | DECORTICAGION PULMONAR VIA ADIERTA % 776,307
57 | 345302 | DECORTICACION PULMDNAR POR TORACOSCOPIA S 4 776,367
B8 | 345402 | BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA 54576581
50| 245403 | BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA 5 4.576 501
80 | 345501 | RESECCION DE TUMOR DE PLEURA VIA ABIERTA 55.176.110
61| 345502 | RESECCION DE TUMOR DE PLEURA FOR TORACGSGOPIA 5 8.176.110
B2 | 345503 | LiSIS DE ADHERENCIAS PLEURALES VIA ABIERTA %3665 272
B3 | 345804 | LISIS DE ADHERENGIAS PLEURALES POR TORACGSGOPIA 5 3.605.272
B4 | 345801 | COLOGAGION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE 9 .868.240
G5 | 3AB601 | PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION VIA ABIERTA 55108311
FLICATURA DE DIAFRAGMA  POR  EVENTRACION  POR
66 | aemgz |FLISATURA DS | $ 6.245.949
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIGNES ,
67 | 348401 | INTRATORACICAS VIA ABIERTA $ 3.463.460
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE INTERVENCIONES
68 | 240402 | \TRATORACICAS POR TORACOSCOPIA § 3.405.460
89 | 370101 | PERICARDIOGENTESIS 3 1.555.128
70 | 371202 | PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA §3.805.272
71 | 371203 | PERIGARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA $% 776987
VACIAMIENTO RADIGAL LINFATICG ~{LINFADENECTOMIA] DE
72 | 405201 | MEMIASTING VIA ABIERTA $ 5.220.399
72 | 405202 | VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENEGTOMA) OE| 7 220300

MEDHASTING VIA TORACOSCOPICA
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VALOR
OFERTADO POR
coDIG0s LA ENTIDAD ¥
rem | SOOI DESCRIPCION DE SERVICIOS CONTRATADG
{LUNA VEZ APLICADD
ElL PORCEMNTAJIE DE
DESCUEMTO)
VACIAMIENTD RADIGAL LINFATICO (LINEADENECTOMIA) DE| o o
74 1 405203 | \en A STING POR MEDIASTINOSCOPIA 3 5.220.389
75 | 406300 | CIERRE DE FISTULA DEL CONDUCTG TORACICD €00 T E5E 60
78 406401 LIGADURA DEL CONDUCTO TORAGCICO VIA ABIERTA 5 5 008 505
77 | 408402 | LIGADURA DEL GONDUCTO TORACIES POR TORACOSCOFIA S 5.095 508
RESECCION DE LESION O TUMOR DE ESOFAGO TORAGICD VIAT »
78 | 42308 |RESECCION DE L % 6,531,320
T8 | 434103 | ESOFAGECTOMIA PARGIAL ViA TORACOECOPICA SRATT 1A
B0 | 424200 | ESOFAGECTOMIA TOTAL VIA TORACOSCOPICA 5 5,931 £14
. 425201 | RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS _ESOFAGICA  CON| ¢y en” an
INTERPOSICION DEL ESTOMAGO VIA ABIERTA $6.531.
s2 | 425207 |RECONSTRUCCION ©  ANASTOMOSIS ESGFAGICA GON| o 7ensaes
INTERPOSICION DEL ESTOMAGO VIA TORACOSCOPICA 3 7.642.426
83 | 423302 |RECONSTRUCCION O  ANASTOMOSIS ESOFAGICA TON| ¢ wres oog
INTERPOSICION DEL INTESTINO DELGADO VIA TORACOSCOPICA 7532,
B4 | 438302 | ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA 5220 404
85 | 438903 | ESOFAGORRAFIA POR TORAGGSCOPIA § 220409
85 | 420402 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO G LESION (GCALIZABA EN| . :war a1a
ESOFAGO CON REPARG PRIMARIO, VIA TRANSTORAGICA 36431 ¢
2 | 3700 ESE/?:%C'ON DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA| oo —
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VAT
88 537302 TORACOSCOPICA S 6.413.625
N R— is:’;ﬂl«:mmm OF HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUGIDA VIA| ¢ oo
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATIEA REPRODUCIDA VIA -
a0 837305 TORACOSCOPICA . 5 0.413.696
DESBRIDAMIENTO CON COLOCAGION BE  DISPOSITIVD DBE
91 | B80T | pRESION SUBATMOSFERICA - TERAPIA VAC 32888249
§2 | #bap02 | SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE PRESION SUBATMOSFERICA SR TTRTR
93 | 772103 | OSTEOTOMIA BE COBTILLA (UNA O MAS) 3,078 081
94 | 772108 | OSTECTOMIA DE ESTERNGN S 4.100 354
a5 | 772950 | TORACOPLASTIA UNILATERAL $ 4,605 503
96 | 772953 | TORACOPLASTIA BILATERAL S 887,602
RESECGION TUMOR BENIGNG DE TORAX (REJA COSTAL Y| o .
a7 776109 ESTERNON) 5 5,084 008
RESECCION TUMOR MALIGNG DE TORAX (REJA COSTAL v _
B8 7716110 ESTERNON) 5 6.944 914
0o | 7701m gah;sfg)mom TOTAL DE COBTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA | 5 3 20m 200
100 | 779134 | RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA 4576 601
101 | 395010 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE VABGS INTRAGRANEALES $70712.340
VALORAGION —ANATOMIGA O  FUNCIONAL BE ARTERIAG]
102 | 878123 | AonnCion 5 11 584 000
103 | A78003 | VENOGRAFIA SELECTIVA TS 04560
104 | 351701 | REPARACION DE CUERDAS TENDINOSAS VIA ABIERTA S TEO74 18
OCLUSION ~ O LIGADURA DE COLATERALES ~ SISTEMICG
105 | 388402 | o) MONARES VIA PERGUTANEA (ENDOVASCULAR) 5 3.643 807
106 | 373104 | PERICARDIECTOMIA VIA ABIERTA % 6.099.608
107 389412 Eg:g’:}_ﬁNTE 0O RECONSTRUCCION DE OSTIA CORONARIA VIA $ 14521 GRE
DENERVACION OE ARTERIAS RENALES ViA “PERCUTANER —
108 3851 (ENDDVASCULAR} 56,143 208
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR LGPECIALISTA EN N
108 | 880227 | A ESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR 585615
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VALCR
GFERTADO POR
CODIEOS LA ENTIDAD Y
mem | OO0 DESCRIPCIGN DE SERVICIOS CONTRATADO
{UNA VEZ APLICADD
BL PORCENTAJE DR
DESCUENTD)
INTERCONSULTA ~POR ESPECIALISTA EN  CARDIOLOGIA
110 | 8opazs | potRCONS $ 111,663
111 | seoss1 | NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE GABEZA Y| ¢ 00 0oy
PLEURONEUMOPERIGARDIECTOMIA  EXTRAPLEURAL  GON
12 ] 320302 | peeaNSTRUCCION ViA ABIERTA %10.108.872
113 | 351901 | VALVULOPLASTIA AQRTICA VIA ABIERTA T TE A3 747
114 | 351102 | VALVULOPLASTIA AORTICA MINIMAMENTE INVASIVA 5 15468.357
116 | 361103 | VALVULOPLASTIA AGRTICA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) 14,748,008
116_] 351201 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA §h 10477
117 | 361202 | VALVULOPLASTIA MITRAL MINIMAMENTE TNVASIVA % 18.405.853
116 | 351203 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA PERGUTANEA (ENDOVASCULAR) % 18,080,037
118 | 351301 | VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA ABIERTA % 10.425.763
120 | 381303 | VALVULOPLASTIA PULMONAR MINIMAMENTE TNVASIVA §75.048 845
VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA PERCUTANEA
121 | 361303 | Xt E e AR % 16.303.018
122 | 351401 | VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA % 4,666,530
123 | 351403 | VALVULOPLASTIA TRICLISPIDEA MINIMAMENTE INVASIVA 5 10,000 741
VALVULOPLASTIA  TRICUSPIDEA  ViA _ PERGUTANEA
124 | 351408 | oL o A % 14,748,088
135 | 351801 | REPARAGION DE MUSGULD PAPILAR ViR ABIERTA $ 15.048 645
126 | 351602 | REPARAGION DE MUSGULG PAPILAR MINIMAMENTE TNVAGIVA % 15.048.645
127 | 351603 | REIMPLANTACION DE MUSCULG PAPILAR VIA ABIERTA $75 040,845
REIMPLANTAGION DE MUSCULO PAPILAR MINIMAMENTE
128 | 351604 |INVASIVA Incluye: AQUEL POSINFARTO AGUDO DE MIOCARDIO|  $ 15.048.645
ENTRE OTRAS CAUSAS
129 | 351701 | REPARACION DE GUERDAS TENDINGSAS VIA ABIERTA $15.074.718
20 | 351702 &Ef%m:low BE  CUERDAS TENDINOSAS MINIMAMENTE | ¢ 1o oo oo
737 | 381801 | AMPLIACION DE ANILLD ViA ABIERTA T 15.678.007
132 |_ 351802 | AMPLIAGION DE ANILLO MINIMAMENTE INVASIVA 5 19.508.741
133 | 362001 | REEMPLAZD BE LA VALVULA PULMONAR VIA ABIERTA 3 10,009,741
REEMPLAZO DE LA VALYULA PULMONAR MINIMAMENTE TNVASIVA -
136 | 3sa002 | SoEMTLAEODE LAVAL % 156.678.081
REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR ViA PERGUTANEA
135 | ase00s | FEEVEAZO D8 $ 17.061.677
738 | 383101 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA ABIERTA $ 139871 850
137 | 352102 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA MINIMAMENTE TNVABIVA T % 19.008.741
REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA PERGUTANEA
138 | ss2108 | O R $ 30.745.520
138 | 352201 [REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA ABIERTA 5 13.281.559
140 | 362202 | REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL MINIMAMENTE INVAGIVA 519,909,741
REEMBLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA PERCUTANEA .
141 | 352208 |pRnfEC ) R $ 15.172.300
142 | 383301 | REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA ViA ABIERTA 5 10425763
1 | 352302 mz\ﬁng?\mzo DE LA VALVULA TRIGUSPIDEA MINMAMENTE| o oooc
REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA .
144 | 352308 | EniOACY el $ 15.172.390
145 | o201 | RENTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVOLA PULVONAR VIR ¢ 1¢ 1co 77
REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA PULMGNAR
146 | 362607 | puNIMAMENTE INVASIVA $15.048.645
REINTERVENGION DE DISPOSITIVO O VALYULA PULMGNAR ViA
147 | 382503 | prpe TANEA (ENDOVASCULAR) $14.441.012
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VALGR
QOFERTADG POR
LA ENTIDAD Y
em | CODIS08 DESCRIPCION DE SERVICIOS CONTRATADU
(LUiMA VEZ APLICADD
Et PORCENTALE DE
PESCLIEMNTOY
148 189804 gg:gg$EVENC1ON DE DISROSITIVO O VALVULA AQRTICA VIA 5 16163177
REINTERVENCION DE  DISPOSITVG 0O VALYULA  AGRTIGAT ™ :
149 1 352505 | ) INIMAMENTE INVASIVA 2 15.048.645
REINTERVENGION DE DISBEORITIVG 6 VALVULA ADRTICA VIAT™
150 | 352508 | pepe| STANEA (ENDOVASCULAR) 14441002
w51 | 382507 Eg:gggﬁivammom BE DISPOSITIG O VALVULA MITRAL VIA] 3 oo
REINTERVENCION DE  DISPOSITIVO O VALVULA  MITRAL -
152 1 352800 |\ iMAMENTE INVASIVA % 15,048,845
REINTERVENCION DE DISPOSITIVO D VALVULA MIRAL ViRl - ‘
153 | 362809 | peReUTANEA (ENDOVASCULAR) §14.441.012
156 | 352810 ig:g;_?:vammom DE DISPOSITIVO G VALVULA TRICUSPIDEA VIA | 5 17 12m 177
REINTERVENCION DE DISPOSTVG O VALVULA TRIGUSPIDEAT T
165 | 352511 | o O S 15 048 545
REINTERVENCGION DE DISPOSITIVG O VALVULA TRICUSPIDEA VIA] oo
196 | 992512 | pERCUTANEA (ENDOVASCLLAR) $17.836.577
ATRIOSEPTOSTOMIA (CREACION O AMPLIACION DE DEFESTOBE| ™"
157 1 3584101 14aABIQUE INTERAURICULAR) VIA ABIERTA §17.483.187
ATRIOSEPTOSTOMIA [CREAGION O AMPLIAGION DE DEFECTO BET oo
158 | 384102 o) piolE INTERAURICULAR) VIA MINIMAMENTE INVASIVA 5 17.918.767
ATRIOSEPTOSTOMIA (CREAGION O AMPLIAGION DE DEFEGT® BE N
199 | 384201 | raBiQUE INTERAURICULAR) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) |  F 16:123.038
150 | agsion Egr;:mmow DE DEFECTO DE TABIGUE INTERAURICULAR VIA| 7 1o -
REPARAGION DE DEFECTO DE TABGUE INTERAURICULART o ™=
161 3661085 MINIMAMENTE INVASIVA »17918.767
REPARACION DE DEFECTO DBE TABIGUE INTERVENTRIGULART oo ™
162 1 385203 |0k INIMAMENTE INVASIVA B 17.918.767
s | 255708 igrggrgmom DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRIGULAR VIK| 5 17 oo 187
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRIGULAR ViA T
184 | 355205 | oEpcUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 16,433 142
w5 | 250101 ggmm&om DE DEFECTO INTERAURICULAR CON SUTURA| o o pec-o
186 | 358102 | ATRIOSEPTOPLASTIA CON INJERTE (PARGHE) DE TEJIDB 5 T3 A58 270
REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR GON PARGHE A
187 | 356201 |TRAVES DE AURICULA DEREGHA, VENTRICULOTOMIA DERECHA | & 43.762.365
O ARTERIOTOMIA PULMONAR O ADRTICA
REPARACION DE DEFECTO INTERVENTRICULAR CON PARCHE A . .
168 1 356202 | 1RAVES DE VENTRICULOTOMIA IZQUIERDA 5 13.762.265
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE TNTERVENTRIGULAR ,
188 | 386200 |Gon CRr e DR TR $ 13.762 265
170 | 356001 | REPARACION DE BANAL ATRIDVENTRIGULAR PARCIAL S 13,762,205
171 | 358001 | CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSD PERGISTENTE ViA ABIERTA % 73.856.270
CREACION DE CONBUCTO ENTRE EL VENTRICULO DEREGHG ¥ | o
172 | 358802 | A A LS S0 $ 15,742,275
DERIVACION GAVO SUPERIOR A ARTERIA PULMONAR (GLENN -
173 | 358403 | n'u o0 O BIDIREGCIONAL) 5 7.660.166
174 389601 gig\gﬁg\iﬁNCION POR SANGRADD, DESPUES DE CIRUGIA 515153 177
REINTERVENCION POR CARDIOPATIAS COMNGENITAS - . -
175 350502 COMPLEJAS 2 15,304 3545
REPARACION O RECONSTRUCCION BE ARTERIA PULMONAR
178 o801 RAMAS VIA ABIERTA S15179.780
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Bl PORCENTAJE DE
REFARAGION O RECONSTRUGCION DE RESEuEEL
ARTERIA PULMONAR O
177 | 359802 | pavAS MINIMAMENTE INVASIVA $ 15,682.254
REPARAGION O RECONSTRUCCION DE ARTERIA PULMONAR O
178 | 359803 | oAMAS VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $8.573.772
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) DE —
170 | se0t0s | ARCIOPLASTIA COR $ 8391012
ANGIOPLASTIA CORGNARIA PERGLUTANEA [ENDDOVASCULAR) DE
180 | 360105 | BRCREION $ 8.305.800
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULATS DE
181 | 360106 | 5e\i5iON TOTAL CRONICA 5 8.560.452
ANGIOPLASTIA CORONARIA FERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
182 | 380201 | 5oy INFUSION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA UNO O DOS vASOS | § 7-962.936
ANGIOPLASTIA CORDNARIA TRANGLUMINAL —PERGUTANEA
183 | 380202 |SIMPLE CON INFUSION DE SUSTANGCIA TERAPEUTICA MAS DE| §8.815.532
DOS VASOS
18 | 360300 | ANGIOPLASTA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX ABEERTO ¢ ooooco
INFUSION ARTERIAL INTRACORGNARIA DE TROMBOLITIROS VIA -
185 | 360401 | pERGUTANEA (ENDOVASCULAR) 88.657.679
86 | 360408 | TROMBOLIEIS INTRACORONARIA AT
ANGIOPLASTIA  CORONARIA POR.~ ViA  PERCUTANER
187 | 360501 [(ENDOVASCULAR) (ATERECTOMIA CORONARIA) REALIZADA|  § 8.547.200
DURANTE LA MISMA INTERVENGION
ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA DE CUATRO O MAS ARTERIAS
180 | apia00 |AHASTOMOSIS AO $ 15.575.409
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR
188 | 361807 | oon INJERTO VENOSO VIA ABIERTA §19.425.763
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR
190 | 361602 | oo \NJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA 5 15.048.045
ANASTOMOSIS SECUENGCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE| -
191 | 361603 | ANTERIOR CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA §15.153.177
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE
192 | 3616804 | ANTERIOR CON INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA $ 15.048.845
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR GON| =
193 | 361605 | \2TERiA MAMARIA VIA ABIERTA §19.425.783
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR GON
184 1 361808 | ARTERIA MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA $15.048.045
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR
198 | 361807 | CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA 515153477
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR
198 | 3681808 | o\ "ARTERIA MAMARIA MINIMAMENTE INVASIVA § 15.048.643
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR
197 | 361808 | oo ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA ) 515183177
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR
188 | 361810 |\ ARTERIA RADIAL MINIMANTE INVASIVA $15.048.845
ANASTOMOSIS ~SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE
199 | 361811 | \\reRIOR CON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA $15.153.177
ANASTOMOSIS  SECUENGIAL DE ARTERIA DESGENDENTE
200 | 381612 | ANTERIOR COM ARTERIA RADIAL MINIMAMENTE INVASIVA B 15.048.545
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESGENDENTE ANTERIOR CON
201 | 381613 | ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA B15maanT
ANASTOMOSIE SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON -
202 | 381614 | preriaA EPIGASTRICA MINIMAMENTE INVASIVA $15.048.645
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR .
203 | 381815 [\ ARTERIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA § 15153177
ANASTOMOSIE SEGUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR
204 | 31818 | ooN ARTERIA EPIGASTRICA MINIMANTE INVASIVA 515,048,645
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" DEscuentor -
205 | 381617 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR CON| ™y 1r 1e5 177
ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA
200 | seio1 | ANASTOVOSIS SIMPLE ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR GON| ¢ oo
211 | setazs | ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR | oo
213 | se1601 | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEIR CONIJERTO | oo
215 | 301803 | NASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIR GRCUNFLEIA GON| ¢ 10 ico oo
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRGUNFLEJA CON
216 3g1804 INJERTO VENOSO MINIMAMENTE INVASIVA CoDIGO 515 048 646
DESCRIPCION
217 | sa1005 | AVASTONGETS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJK GON ARTERIA| ¢ oo
210 | amipo7 | ANASTOMOSIS  SECUENCIAL “ARTERTA CIRCUNFLEJA GON| ¢ ooy o
221 | sote0s | ANASTOMOSTS SIHPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERIA| 1o
222 | 61610 | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERTA CIRCURFLELA CON ARTERA| ¢ 1o o0
225 | 01611 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA GIRCUNFLEJA CON| o 1o oo
225 | 381613 |ANASTONOSIS SMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ARTERTA| —( oo
220 | sevwny | ANASTONOSIS SWIPLE ARTERIA CIRCUNFLEIR CON ARTERA| ¢ 15 g 177
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OFERTADO POR
rem | COPIGOS DESCRIPCION DE SERVIGIOS CONTRATADD
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" DescuenTy
293 | a01621 | \ATOWOGTS SIMPLE ARTERA GIRCUNFLEJR GON GTRAS| g 15 15,177
2 | oo | WSTOMOSIS SPLE ZATERIA GRCUFLEIA CON OTRAS| 3 13 00 01
295 | a61a2s | ANASTOMOSIS SECUENGIAL ARTERIA CIRGUNFLEIA CON OTRAS | 3 1o oo
236 | ao1azs | AVASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA GIRGUNFLEJA CON OTRAS | g 15 025 045
257 | asto01 | ANASTOMOSIS SIWPLE DE ARTERIA CORONARIA DEREGHA CON | 5 15 226 763
209 | 961603 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DEREGHA | g 1g 153 177
241 | seto0s | ANASTONOSIS SIVPLE ARTERIA CORONARIA DEREGHA GON| 3 1o or 7os
245 | s6te00 | ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CORONARIA DEREGHA GON | ¢ (¢ o0,
207 | sotor | WASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CORONARIA DEREGHA| 15120177
267 | s1ear | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA GON| 510 076 7a;
| o | SIS, S e o ST T 5007
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QFERTADO POR
CODIGOS LA ENTIDAD Y
rem | CODIEC DESCRIPCION DE SERVICIOS CONTRATADO
{LINA VEZ APLIGADD
EL PORCENTALE DE
PESCUENTOY
REINTERVENCION — DE  REVASCULARIZAGION  CARDBIAGA ,
261 | 368201 1 nERIVACION D PUENTES CORONARIOS) VIA ABIERTA $19.425.763
REINTERVENCION  DE . REVABCULARIZACION — CARDIACA
262 | 369202 |(DERIVACION O PUENTES CORONARIOS) MINIMAMENTE] § 16.900 741
INVASIVA
283 388101 REPARACION DE ANEURISMA DE VASO CORONARIO VIA ABIERTA $ 8.240 086
REPARACION  DE  ANEURISMA DE  VASO  CORONARIO .
264 388102 MINIMAMENTE INVASIVA $8.363.975
REPARACION DE ANEURIGMA DE VASG GCORONARIC VAT . .o
285 | 968103 | pERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $ 10.248.909
366 | 300201 | REPARAGION O GIERRE DE FISTULA CORONARIA ViA NETERTA S F B85 530
REFARACGION O CIERRE BE FISTULA CORONARIA MINIMAMENTE .
267 | 389202 | \\UASIVA CODIGO DESCRIPCION $9.363.974
REPARACION O CIERRE DE FISTULA CORONARIA  VIA . "
268 | 360203 | pERCUTANEA (ENDOVASCULAR) $9.803 330
786 | 369301 | REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA VA ABIERTA §H T34 35
270 | asssco | REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIACA MINMAMENTE | g 4 7.
REPARACION DE FISTULA A CAVIDAD CARDIAGA ViR :
271 | 388303 4 hppc TANEA (ENDOVASCULAR) 5 4.195.079
CATETERISMO CARDIAGD DEL LADO DERECHG DEL CORAZON| ™ oo
272 | 3702 0N PRUERA DE SUSTANGIA TERAPEUTICA $ 6.361.671
773 |__372202_ | GATETERISMO CARDIACO DEL LABG IZOUIERDD BEL CORAZON 15 1 040 580
CATETERISMO GOMBINADO DE LOS LADOS DERECHO El o
274 | 372302 | 5o\ iERDO DEL CORAZON 51.437.199
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO  CARDIAGG — COMBINADG
275 372401 DERECHO E ZQUIERDO CON PUNCION TRANSEPTAL EN F22.430.735
CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASGLLAR)
276 | 372501 | ESTUDIO ELECTROFISIGLOGICO CARDIAGD TRANS ESOFAGIED | §7 477667
277 _|__372502 | ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARDICD ViA BERGUTANEA | $ 8315817
378 | 372508 | ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EPICARBICD VA ARIERTA S G 054 571
779 | 372601_ | BIOPSIA DE PERICARDIO VIA ABIERTA 5 1.130 455
80 | 372602 | BIOPSIA DE PERICARDIO MINIMAMENTE INVABIVA S 1.493.231
281 | 372702 | BIOPSIA DE CORAZON VIA PERCLTANEA 51 205,291
283 | 373404 ] ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIAGD FOCAL VIA ABIERTA | & 10602 511
ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIAGO FOCAL PERCUTANEA] o oo o
264 | a7as07 | ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO WULTIFOGAL VIA| g oo
ABLACION DE LESION O TEUDO CARDIACO MULTIFOCAL .
285 | 373408 1\ INIMAMENTE INVASIVA $ 11050417
ABLACION DE LESION O TEJDG CARDIAGO WMULTIFOCAL| & mme o
286 | 373409 | peRelTANEA (ENDOVASCULAR) $13.219.812
287 | 378100 | IMPLANTAGION DE BALON CONTRAPULBAGION 50D % 2085 461
INSERCION [IMPLANTAGION] DE~ MARCAPASO TEMPORAL N
288 | 378101 | (TRANSITORIC) ViA ABIERTA § 1692313
INSERCION [IMPLANTAGION] DE MARCAPASS ~ TEMPORAL —
289 | 378102 | rRANSITORIQ) ViA PERCUTANEA (ENDOVASCUL AR) $1.753411
200 | 378207 | INSERGION [IMPLANTAGION] DE MARGAPABOS UNIGAMERAL 39,360,330
201_| 378301 | INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS BICAMERAL 5 12.685.230
282 378401 INSERCION IMPLANTAGION] DE RESINCRONIZADOR CARDIACO S OB.1G2 574
293 | 378501 | REVISION (REPROGRAMAGION) DE MARCAPASDS % 13.078 350
204 | afestz | REVISION  (REPROGRAMACION) DE  RESINCRONZADOR | 4 oo 200
CARDIACO
REVISION  (REPROGRAMACION] — DE — CARDIOVERSOR N
205 | 78503 | e B oR anory % 254 201
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REVISION  (REPROGRAMACION])  DE  CARDIGVERSOR
206 | 378504 |(DESFIBRILADGR) CON RESINGRONIZADOR | $ 268.480
(CARDIORESINGRONIZADOR}
757 | 378508 | REVISION (REPROGRAMACION] DE MONITOR DF EVENTOS % 208,005
REVISION DE ELECTRODO DE ESTIMULACION (AURIGULAR O N
298 | 378508 |y enroicULAR) S 775.891
200 | 378807 | REVISION DE ELECTRODD DE DESFIBRILACION 75807
REVISION DE ELECTRODO DE SENO GORGNARID CODIGO
300 | 78508 | ped R eioN $ 775,801
INSERCION ~ (MPLANTACION]  DE CARDIOVERSOR
301 | 378802 |(DESFIBRILADOR)  UNICAMERAL  VIA  PERCUTANEA| §61.501.564
(ENDOVASCULAR)
INSERCION __(IMPLANTAGIGN] B CARDIOVERSOR .
302 | 378803 | pegriBRILADOR) BICAMERAL VIA ARIERTA $30.084.314
INSERCION  [IMPLANTAGION] DE  CARDIOVERSOR
303 | 0278004 | (DESFIBRILADOR) BICAMERAL  VIA PERCUTANEA |  §55.496.530
(ENDOVASCULAR)
INSERCION _ [IMPLANTACION] BE  CARDIOVERSOR
304 | 378605 |(DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR | 8 50,225 349
{CARDIORESINCRONIZADOR) VIA ABIERTA
INSERGION __[IMPLANTACION] DE  CARDIOVERSOR
(DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR
305 | 378608 | o ARDIORESINGRONIZADOR) VIA PERCUTANEA| ©80436.418
(ENDOVASCULAR) )
INSERCION [MPLANTACION] B CARDIOVERGOR
306 | 378607 | hegrinRri ADOR) VIA SUBCUTANEA § 45.509.219
w7 | araror mgg&om O SUSTITUCION DE ELECTRODO EFICARDICO VIA| 3 5 a0 647
INGERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO
308 | 378702 | ) MAMENTE INVASIVA ‘ § 5.972.922
EXPLANTE O ELIMINACION DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
309 | 378902 | 5 praiNCRONIZADOR O CARDIORESINGRONIZADOR ¥ 2.560.808
EXTRACCION  INSTRUMENTADA  DE  ELEGTRODO . DE
N0 | 378803 | ESTIMULACION (AURICULAR O VENTRIGULAR) §10.572.323
EXTRACCION  INSTRUMENTADA ~ DE  ELEGTRODO  DE
a1 | avesos | ERTRACCION $ 6,052,374
EXTRACCION INSTRUMENTADA DE ELECTRODO DE SENG
312 | 378905 | Gamiae $6.052.374
TROMBECTOMIA D VAEOS  INTRACRANEALES — VIA
313 | 30105 | LnOMOECTOMIA $ 5.244.460
314 | 380404__| TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA 37711037
316 | 381303 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZD 573,140,144
316 | 381304 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 53,140,144
317 | 381400 | ENDARTERECTOMIA DE AGRTA SOD 5 2,006,451
318 | 381501 | TROMBOENDARTERECTOMIA PULMONAR 5 6.836.570
319 | 381502 | ENDARTEREGTOMIA DE VASOS TORACICOS $3.746.978
320 | 381801 | ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR $3.217.144
321 |_ 381802 | ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR $3.140.144
322 | 381803 | ENDARTEREGTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 33140, 184
RESECCION CON ANASTOMOSIS DE VASOS OF MIEMBROS
328 | 380304 | gGRERiOks $ 15.068.916
324_| 383404 | RESECCION CON ANASTOMOSIS DE AORTA $T4418.405
225 | 383408 Egﬁzmimuclom DE AORTA TORACICA ASCENDENTE VIA| g 15010172
RECONSTRUCION DE  AGRTA TORACICA ASCENDENTE ViA
326 1 383407 | pERCUTANEA (ENDOVASGULAR) 5 14.730.360
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327 | 383408 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL CORONARIA 519 425,763
RECONSTRUGCION DEL CAYADO AGRTICO ViA PERCUTANEA| o
328 383408 (ENDOVASCULAR) 514 328 409
329 | 383410 | RECONSTRUCION BE RORTA TORACICA DESCENDENTE VIA| ¢ or
RECONSTRUCION BE AGRTA TORACIEA DESCENDENTE VIA —
330 | 3834 henCUTANEA (ENDOVASGULAR) $ 14.290.56%
RESECCION CON ANABTOMOSIS DE ARTERIAS DE WIEMBROS ‘ )
331 | 383803 |eoeoClON 3 14 280,734
RESEGCION EN BRAZD O ANTEBRAZO GON INTERBOEICION DE -
332 | 384303 | RESECOIONEN BRAZ §2.488.718
RESEGGION CON - SUSTITUCION DE VAGOS DE MIEMBROS | o
3331 384304 1 o prRIORES $2.758.870
334 | 354400 | RESECCION CON SUSTITUCION BE ABRTA ABDOMINAL €55 EETTRIL
335 | 384300 | RESECCION CON SUSTITUCIDN DE VASOS TORACIGOS SO0 53 aBh 18
336 | 384600 | RESECTION CON SUSTITUCION DE ARTERIAG ABDOMINALES 80D | £3 485 718
337 | 384700 | RESEGGION CON SUSTITUCION DE YENAS ABDOMINALES 660 £ 488 718
338 | 384002 ﬁJEFSEER?g};%% CON SUSTITUCION DE VENAS DE MIEMBROS| o, ..o
339 | 385730 | OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES. ViR ENDOVASEULAR 1 5 3 908 £53
OCLUSION,  PINZAMIENTO O LIGADURA — ABTERIAL "
340 | 385801 | g rnabAYELAR % 777.04
341 | 385802 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR ] 8 777051
a2 | aas005 %cété%%%r«é SPINZAMIENTO GTIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS | ¢ 777 a1
345 | 387200 | LIGADURA DE VENA CAVA (INFERIOR) (SUPERIOR) GOB 5 T005 036
344 | 388701 | LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES S 1.0658.477
[IGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS PELVICAS POR -
345 | assapt | onDURA O $ 1,466,252
LIGADURA O ESCISION BE VENAS VARICGSAS PELVICAS POR .
346 | 3meso2 | oo O $ 1.095.036
547 | 386001 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL © BRAGUIAL § 7455555
348 | 389002 | COLOGAGION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL |8 7 456 932
345 | 389101 | IMPLANTACION DE CATETER VENGSO SUBCLAVIO O FEMORAL T ARG 612
80 | 385102 |INGERCION DE CATETER YUGULAR ST 63 291
611380103 | INSERCION DE CATETER GENTRAL. VIA PERIFERICA S 1815783
362 | 389500 | CATETERIZAGION YENOSA PARA DIALISIS RENAL 501 % 3.064 007
ANASTOMOSIS — INJERTO) AORTA  ASCENDENTE-ARTERIA "
363 ags0100 PULMONAR SOD $6.634.270
354 A00200 ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR S0OD S B.738.825
385 1 392100 | ANASTOMOBIS DF VENA CAVAARTERIA PULMONAR 860 $ 6.054.002
356 | 392400 | DERIVAGION ACRTARENAL 56D 57077435
357 | 305501 | DERVACION ADRTO.FEMORAL 5310407
358 | 392502 | DERIVACION AGRTO-TIACA 5 5.310.407
360 | 362503 | DERIVAGION G PUENTE TLID-FEMORAL 4077 A5E
380 | 302601 | DERIVAGION O PUENTE FEMORO-FEMORAL (CRUZADO) §F 115449
361 A02602 DERIVACION O FUENTE AXILO-FEMORAL UNILATERAL % 5 089 468
382 | 302603 | DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL BIFEMORAL (CRUZADO) | S 5.156 671
363 | 302804 | DERIVAGION ADRTICO-MESENTERICO SUPERICR 55198997
384 AQZR0E RERIVACION ILIQ-FEMORAL POR AGLUJERO OBTURADOR 54 BEG 441
368 | 302620 | DERIVACION O PUENTE ADRTO-AGRTIES ST 441903
386 | 362701 | FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL |51 583,730
REVISION DE DERIVACION (FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA —
se7 | aga200 |poiiRoN OF CERL $ 1.493.231
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ANGIGPLAGTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO CORONARIOS -
368 | 395001 | oo IMPLANTE DE DISPOSITIVO O INJERTO $0.876.192
360 | 305023 | ANGIOPLASTIA DE VASOS TORAGICOS ViA ABIERTA S B.650.384
370 | 305023 | ANGIOPLASTIA DE VASOS TORAGIGOE MINIMAMENTE TNVASIVA 5 6,950,820
ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA .
a7 | 3024 | A AR % 0.009.245
372 | 398025 | ANGIOPLAGTIA DE VENAS PULMONARES VA ABIERTA $B741503
373 | 398028 | ANGIOPLASTIA DE VENAS PULMONARES MINIMAMENTE TNVAGIVA| & 7.011 835
374 | A08027 | ANGIOPLAGTIA DE VENAS PULMONARES VIA ABIERTA % B.743.067
378 | 305104 | ANGIOPLASTIA QUIMICA DE VABOS INTRACRANEALES $9.637.990
REPARACION —~ DE _ ANEURISMA  POR  ENVOLTURA
376 | 385202 | \REFORZAMIENTO DE PARED] $ 14.702.146
REPARACGION DE ANEURISMA FOR OGLUSION ViA PERGUTANER
317 | ses208 | N AR $ 11.026.731
378 | 305211 | REPARC DE VASOS DE GRAN GALIBRE ViA ABIERTA % 8.004.074
REFARD DE VASOS DE GRAN CALIBRE VIA ENDOSCOPICA
379 | aemat2 R O o $ 6.968.400
REPAROC DE VASOS DE GRAN GALIBRE VIA PERGUTANER
as0 385213 (ENDOVASCULAR) 3 7.438 820
381 | 395214 | REPARC DE VAGOS DE MEDIAND CALIBRE VIA ABIERTA % 7.680.834
987 | 305215 | REPARG DE VASOS DE MEDIANG CALIBRE VIA ENDOSGOPICA S 5783615
REPARO DE VASQS DE MEDIANG CALIBRE VIA PERCUTANEA
383 | 39028 | el OVASCULAR) 5 8.260.724
784 | 385217 | REPARO DE VASOS DE PEQUEND CALIBRE VIA ABIGRTA 3 7.408.763
385 | 395218 | REPARO DE VASOS DE PEQUENG CALIBRE VIA ENDOSCOPICA 5 5 800,605
REFARD DE VASOS DE PEQUEND CALIBRE VIA PERGUTANEA .
36 | 305210 | AR $ 6,709.671
REPARAGION DE ANEURISMA DE AORTA VIA PERCUTANEA )
387 | sesee0 | fROCON Re $ 20,402,302
388 | 305301 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENGSA VIA ABIERTA % 2.067.047
389 | 305304 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOARTERIAL VIA ABIERTA % 2428220
300 | 305307 | CIERRE DE FISTULA VENOVENOSA VIA ABIERTA 52 428,950
301 | 307301 | EXPLORAGION DE ARTERIA SUBGLAVIA 51,308 408
962 | 307302 | EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR 57,306 408
393 [ 307308 | EXPLORAGCION BE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 7 506,408
394 | 387304 | EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA S 1.306.408
395 | 307305 | EXPLORAGION DE VENA AXILAR 5 1.306.408
356 | 387308 | EXPLORAGION DE VENA DE BRATO O ANTEBRAZD 7,300,408
397 | 387307 | EXPLORAGCION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 1.306.408
308 | 367400 | EXPLORACION DE ADRTA ABDOMINAL 50D 3 1.104.584
388 | 397501 | EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR ESTERNGTOMIA 57165 540
400 | 307502 | EXPLORACION DE VASDS TORAGICOS POR TORAGOTOMIA 51.185.546
a01 | 307503 | EXPLORAGION DE VAGOS TORACILOS POR TORAGOSCOPIA 57104 584
402 | 387601 | EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES 5 1.306.408
403 | 307700 | EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES 80D 51104584
404 | 631481 | FASGIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAGUIAL % 853 621
405 | 8R1202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORARICO $351012
408 | 881203 | ECOGARDIOGRAMA TRANSTORALICD BON CONTRASTE § 380,658
a07 | 881205 | ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO — E 441850
ECOCARDIGGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O
408 | BBI210 | oy PRUEBA FARMACOLOGICA 5 707.702
400 | 864102 | PRUEBA DE ESFUERZD CARDIOVASCULAR 5 172,653
410 | 805001 | MONITORED ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUG (HOLTER) 5 765 448
411 | 865100 | ELECTROCARBIGGRAMA DE RITMO O DE SUPERFIGIE 56D % 52420
412 | 933801 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR §737.240
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a13 | 822971 | GALA DE HEMODINAMIA $ 995 487
414 A73410 AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA ABIERTA $25.470.329
AISLAMIENTG  ELECTRIGG — DE — VENAS — PULMONARES|
415 | araary [ALAMERIC eCT] 5 28,749 666
ASLAMIENTD ~ELEGTRIGO DE VENAS BULMONARES —VIA
418 | ST3412 | pERCUTANEA (ENDOVASGULAR) §33.546.409
MODULACION DE  SUSTRATO ~ARRITMIGH (AURICULAR BT
M7 | 373413 | e TRICULAR) ENDOCARDICA § 33.447.092
MODULAGION DE SUSTRATG ARRITMICO (AURIGULAR B
A18 1 373414 | ey rRle ULAR) ERICARDICA §32.004.302
REFARAGION DE DEFECTO DE TABIGUE INTERAURICULAR VIAT e o
M9 | 388102 | pep el TANEA (ENDOVASCULAR) $16.223.729
CIERRE DE  DUCGTUS ~ ARTERIOBO — PERGISTENTE  ViA )
420 | 358803 1§ heneUTANEA (ENDOVASCULAR) $14.227.734
ANGIOPLASTIA CORDNARIA PERCUTANEA (ENDOVASEULAR .
421 380101 UND O DOS VASOS 5 7.8B68.0158
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASEULAR] T
422 | acot02 |ANGIOPEASTIA, OO $ 8523360
INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA
423 | 380000 | PEREON $ 450 528
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICS CARDIACD CONVENCIGNAL DEL
424 | 372101 |LADO DERECHO DEL GORAZON VIA PERCUTANEA| & 10.509.288
(ENDOVASCUILAR)
ESTUDIO  ELECTROFISIOLOGICO  CARDIAGD ~ DEL  LADO | o
425 | 372201 1 \70\)|ERDO DEL CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | 5 10701854
ESTUDID  ELEGTROFISIOLOGICA  CARDIAGO  COMBINADS
426 | 372301 |DERECHO E IZQUIERPO DEL GORAZON WIA PERCUTANEA| 11859610
(ENDOVASCULAR)
S ;e\NBVLﬁScIr\?AN OF LESION O TEJIIO CARDIACO FOCAL MINIMAMENTE | o 17 oo
428 | 378001 | INSERCION IMPLANTAGION] BE MONTTOR BE EVENTOS CTT583 534
INSERCION ~ IMPLANTACION] — DE — CARDIGVERSOR e
428 | 378801 | neorinRil ADOR) UNICAMERAL VIA ABIERTA § 83.325 968
330 | 378801 | EXPLANTE O ELIMINAGION DE MARCAPASD 5T 7ER 504
OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIGRES. VA —
431 385320 ENDOVASCULAR h7.830. 384
432 | 385401 | OCLUSIGN DE YASOS ESPINALES, VIR ENDOVASCULAR YW
GCLUSION  DE  VAS08  TORACIEDS ViA ~ BERCUTANEA T
433 | amss20 | oo Ot hRy $ 1.008.652
434 | 385690 [ OCLUSION DE ARTERIAE ABDOMINALES. ViA ENDOVASCULAR §3 608662
GCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES. VIA -
4315 335820 ENDOVASCULAR 53612569
OCLUSION  DE VENAS DE  MIEMBROS TNFERIGRES VIA .
4348 335820 ENDOVASCULAR & 3.908 GR2
INGERCION OF IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIDR D ‘
437 387300 INFERIOR) 0D & 3.505.621
ANGIOPLAGTIA © ATERECTOMIA CON BALON BE ARTERIA T
438 3895013 VERTERRAL P 5018738
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE ARTERAT .
438 1 398017 | pasiAR, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO () PROTESICO (5) | & 5918738
AMGIOPLASTIA DE VASOS CERVICALES CON O SIN IMPLANTE DE .
A40 95018 DISPOSITIVO 3 7.BRH.235
ANGIOPLASTIA CON BALGN BE VASOS DE MIEMBROS T
a4t | 308030 | ANSIOMAST S 6.743.367
ANGIOPLAGTIA CON BALGN BE VASOS DE WEMBRGS
442 | 305031 | SUPERIORES, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (5) PROTESICO|  § 4.704 476
(5
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wn | 395080 SESé%PLASTtA G ATERECTOMIA DE VASOS ABOOMINALES GON| g 3 743 257
ANGIGPLASTIA O ATERECTOMIA DE VAGOS ABDOMINALES CON
444 | 395061 | pal'ON, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO (S) $8.743.367
445 _| 308063 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA MESENTERICA 36743307
448 | 305083 | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL ~ 58745 967
ANGIOPLAGTIA ® ATERECTOMIA DE VASOS DE WEMBROS
447 | 383080 1\\rER|ORES, CON BALON § 8.894.103
ANGIOPLASTIA ® ATERECTOMIA DE VABDS DE MIEMBROS
448 | 305081 |INFERIORES, CON BALON, PROTESIS (STENT) © INJERTQ (S)| 58743367
PROTESICO (S)
440 | 871402 | TOMOGRAFIA DE TORAX EN DOS PROVECCIONES § 299,095
450 | 871403 | TOMGGRAFIA DE MEDIASTING ¥ TRAQUEA 5263 605
451 | 871410 | TOMOGRAFIA DE TORAX (AP) T547 554
AQRTOGRAMA ABDOMINAL “POR CATETERIGMO BRAGUIAL
452 | B72201 | pETROGRADO O POR CATETERISMO FEMORAL 51.000.877
ARTERIOGRAFTA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA .
483 | aratqy | RRIEROGRARIA OF $ 1.008.521
ARTERIDGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA
A54 B74112 INTRACRANEANA $ 2,173,948
ARTERIOGRAFIA ~ BE  CARCTIDA EXTERNA  UNILATERAL
455 | BT4113 | op ErTivA EXTRACRANEANA 5 1.687.002
ARTERIOGRAFIA _DE CAROTIDA EXTERNA — UNILATERAL
456 | BT4114 [ op meTivA INTRAGRANEANA §2.173.949
ARTERIOGRAFIA OE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA
a57 | ararz1 | ARTERIOORARIA $2.356.077
ARTERIOGRAFIA OE CARGTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA
458 | grarzz |ARTERIOGRAFIA D $2.173.949
ARTERIOGRAFIA DE CARGTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA
459 | 87123 | LR IERIOGRAFIAL %2.173.049
ARTERIOGRAFIA DE CARGTIDA TMTERNA UNILATERAL BELECTIVA .
480 B74124 INTRACRANEANA % 2.173.940
ARTERIQGRAFIA BE  CAROTIDA BIATERAL — SELECTIVA
481 | B74125 | By TRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO % 2.302.527
462 | 874130 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL 572,173,540
463 | B74131 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELEGTIVA EXTRACRANEANA $ 2160625
364 | 874132 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRAGRANEANA $ 160,625
ARTERIGGRAFIA  VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA GON
485 | 874133 | 5AROTIDAS (PANANGIOGRAFIA) _ } $2.376.287
ARTERIOGRAFIA  VERTEBRAL  BILATERAL  BELECTVA
466 | 874134 | by TR ACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO §2.173.049
467 | 874150 | ARTERIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED $7.060 674
VENOGRAFIA SELECTIVA DIAGNOSTICA DE CABEZA v CUELLD
468 | 874301 | (OO At a $2.044.223
AORTOGRAMA TORACICO Incluys: AGRTOGRAFIA DE AORTA ¥
468 | 876110 |Horl OORAMA TO $ 1.914.551
F70 | 876120 | ARTERIOGRAFIA CORGNARIA 7060568
471 | 878122 | ARTERIGGRAFIA CORONARIA CON GATETERISMO IZQUIERDO %'3.045.550
472 | B76130 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR 3 2.036.062
473 | t76131 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL GON CATETERISMO| g5 100 s
474 | 876132 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA $7.170.690
475 | 876136 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA % 1.082.696
PR B GESE%#;)GRAFIA FULMONAR NO SELECTIVA O POR INVECGION | ¢ 1 a5 010
477 | 878140 | ARTERIOGRAFIA TORAGICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA 57164933
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478 | 876190 | ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORARIGA DE OTROS VASOS S 23085 860
470 | 876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAE O CAVOGRAFIA 52070 610
480 | 876320 | FLEBOGRAFIA TORAGICA (VENAS PULMONARES) <5 060 030
AB1 876380 FLEBQGRAFIA TORACICA {OTRAS VENAS INTRATDRACICAS} % 1.9686.470
482 | 877110 | AORTOGRAMA ABDOMINAL 5 1.934 046
483 | 877112 | ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES [SELECTIVA) 53 358 61
484 | _BTTI71 | ARTERIOGRAFIA BELVICA (SELECTIVA) S 2 263 704
FLEBOGRAFIA [VENDGRAFIA] ABDOMINAL O PELVICA -
485 B772M1 (SELECTIVA) 5 2,040,006
488 a77210 FLEROGRAFIA ABDOMINAL {SISTEMA DE LA VENA PORTA) 5 2.106.742
487 | 878101 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR 79 226 220
ARTERICGRAFIA PERIFERICA DE  MIEMBROS SUPERIGRES|
488 | BTBIN |4y ATERAL CON AORTOGRAMA TORACICO 5 2.267.598
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD TNEERIGR]
489 a78201 POR PUNCION % 2.174.854
450 878903 VENOGRAFIA SELECTIVA F 2.004 760
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE eq
481 87931 CALCIO CORONARIO % 512 668
492 _| 876302 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON ¥ GRANDES VASOS 5 1.992.570
TOMOGRAFIA  GOMPUTADA  EN  RECONSTRUCCIBN| o
483 1 B79910 | rp niMENSIONAL % 759237
494 | BB3103  |ECOGRAFIA DOPPLER TRANGCRANEAL 5472740
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS|
405 | sa2a07 | SCOCRARIA $ 145480
o8 | aaoaon ]EN%%CQI?S\ISFIE% DOPPLER OF VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS| o -
ECOGRAFIA DOPPLER BE VASOS VENGSOS BE WIEMBROE ,
497 | 882308 | o iRERinRES $ 145480
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENGSGS BE WEMBROS T
498 | geazry |ECOCRAE $ 136.411
390 | 663301 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAR 51650777
RESONANGIA MAGNETICA RE CORAZON CON VAL ORACTON BE LA .
500 | BB33ZT | ORFOLOGIA (CARAGTERIZACION TISULAR) $1.213.455
RESOMANGIA MAGNETICA DE CORAZOM GON MAPEC DE LA "
RESONANCIA MAGNETICA DE BTRAS ESTRUGTURAS NO n
502 | BB3IN | popeeiFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR $1.660.777
503 | AB350A | RESONANCIA MAGNETICA BE VASOS Inciuys. ANGIORM % 2.045.708
504 | BB3006 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 55 045708
a05 BE5003 PRLUEBA DE MESA BASCULANTE $ 398 185
506 | 855803 | AURIGULOGRAMA 12 GUIERDO 3 1765061
REPARACION DE COARTAGION AGRTICA. VA PERGUTANEAT ™
507 | aseTio | AR, $12.147.017
DILATACION DE BUCTUS ~ARTERIOSG (ANGIOPIASTA BT
508 | 388904 1 \\1h| ANTE DE DISPOSITIVO) ViA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | © 11:497.017
DILATACION DE ~ DUGCTUS ARTERIOSO  (ANGIDPLAGTIA G o N
509 | 358805 | \\in| ANTE DE DISPOSITIVO) TRANSPULMONAR 5 10.903.419
510 | 370102 | PERICARDIGCENTESIS GUIADA POR IMAGENES 5 487 550
819 | 372801 | MAPEG ELECTROANATOMICO GONVENGIONAL ¥ 15435712
512 A72802 MAFPEQ ELECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL 515612 7T6R8
CIERRE U DOCLUSION DE AURIGULILLA ViR PERGUTANEA] .
513 Are003 (ENDOVASCULAR) 5 10.044 6865
514 351803 REPARACION DE ANILLO VIA ABIERTA $6.502 26
B4R 351804 REPARACION DE ANILLD MINIMAMENTE INVASIVA 5 9970 7RA
516 | 352801 | EXCLUSION DE VALVULA AORTICA VIA ABIERTA 5 6.802. 174
5§17 | 352802 | EXCLUBION DE VALVULA TRICUSPIDEA ViA ABIERTA £E 278,004
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518 | 352001 | ESCISION DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA 5 10.788.970
519 | 352002 | ESCISION DE LA VALVULA TRICUSFIDEA MINIMAMENTE INVAGIVA T $7.366 037
530 | 372701 | BIOPSIA DE CORAZON VIA ABIERTA % 19.503.990
521 | 473105 | PERICARDIECTOMIA MINIMAMENTE TNVASIVA % 15,560,990
RESECGION DE HACES ANOMALOS ~DEL SISTEMA DE| .
522 | 373307 nUnUICCION VIA ABIERTA 316.562.999
RESECCION DE HACES  ANOMALOS DEL  SISTEMA  DE
523 | 373308 1 oNDUCCION MINIMAMENTE INVASIVA $19.583.999
524 | 373300 | RESECCION DE LESION O TEJIDG DEL CORAZON VIA ABIERTA 316,583,990
525 1 373310 {fﬁﬁ%‘fgf” DE LESION O TEJIDG DEL CORAZON MINIMAMENTE | ¢ o oo oo
526 | 392201 | DERIVACION DE RORYA A CARGTIDA % 4608554
527 | 302207 | DERIVACION O PUENTE AXILO-AXILAR T 54,860,554
TROMBECTOMIA CORONARIA Ty PERCUTANER
526 | 380002 | (ENDOVASCULAR) $ 5.625,276
520 | 380201 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE 2ZONATY 11 DE CUELLD 5 4.678.890
530 | 380202 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA Il BE GUELLO % 4.678.800
531 | 380203 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA 1Y Il DE CUELLO 3 4.0678.609
532 | 380204 | TROMBOEMBOLEGTOMIA VENGSA DE ZONA Il DE CUELLG % 4,678 99
533 | 280205 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLD S 4675899
TROMBEGTOMIA DE VASOS DE CGABEZA ¥ CUELLO ViA
s34 | aso0s | [ROMESCTOMA %6.697.776
535 | 485804 | LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, ViA ENDOSCOPICA $3.330.440
636 | 380105 | INGERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA 5 1.600.250
INSERCION DE CATETER EN VENA CAVA VIA TRANSLUMBAR -
s37 | sser0s | IRERCION D $ 2.362 001
INSERCION O IMPLANTE DE OTRO DISPOSITIVO ENDOVASCULAR
535 | asooo1 |wERCORS $ 4.678.999
538 | 309801 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL 5620417
RETIRO  BE CGATETER INTRARTERIAL 0  INTRAVENGSS ~
540 | 309902 | EruienENTE ¢ 548,868
41 | 805801 | ULTRABONIDO INTRAVASCULAR DIAGNGETICH S3.871.600
642 | 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA OF ABDOMEN SUPERIOR S 346,500
543 | 870420 %%S_?RAF'A COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABOOMEN] 5 oo oo
544 | 870421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GADERA — 5 266,716
545_| 870430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAG URINARIAS [URGTC] 3 706.40%
548 | 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 5273560
547 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA] % 072 928
548 | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VABOS DEL CURLLO % 764,504
sao | s82152 ESQSSOAFtA DOPPLER DE OTROS VASOS PERFERICOS DEL| ¢ 08560
EBO | 862203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVIGOS % 231.000
851 | 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ADRTA ABDOMINAL 5 231.002
552 | 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES. T 237,000
853 | 882732 | ECOGRAFIA DOPPLER D ARTERIAS MESENTERICAS $ 200242
554 | 882342 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONGO GELIACO 5 200.243
R85 | 882355 | ECOGRAFIA DOPPLER OE VENA CAVA $200.243
556 | 882263 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS % 200,043
57 | 882345 Eggg?‘grg;« DOFPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRG| s 1a7 220
w56 | 882316 a%%g@;m DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO| 7137370
559 | 882801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VABOS 731000
560 | 882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMD GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 987,100
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581 | 890476 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN ANESTESIOLOGIA % 30901
INTERCONGULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA ‘
G582 890427 CARDIOVASCULAR % 106.265
583 | Bo0440 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VAECULAR ST17348
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
584 | 890502 |INTERDISCIPLINARIC FOR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO|  $ 200791
(PACIENTE)
GCLUSION DE  ANEURIGMA  INTRACRANEAL —BOR ~ViA ;
ilalal aa5112 ENDOVASCULAR $10.293 578
OCLUSION DE LESIGN EN VASDS TNTRACRANEALES, VA| "
se6 | 3ss1z0 | DCLUSIGN DE % 10,100,636
587 | 385220 | OCLUSION DE VASDS DE CABEZA Y CUELLG, ViA ENDOVASCULAR | 518360 a7
GCLUSION,  PINZAMIENTG O LIGABURA —DE  VENAS .
560 | 385701 N TRAABDOMINALES, UNA O MAS $5157.410
AQRTOGRAMA ~ ABDOMINAL ¥ ESTUDID BE  MEMBROS| o
fufais] B72202 INFERIORES % 2.4061.849
7o | aro1m &%Tlﬁgg%ﬁmm CORONARIA CON CATETERISNO DERECHO E| g g amm e
E71 | 878301 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIGR 555 955
572 | 878401 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBRG INFERIBR 5§ 530,198
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A TRAVES DE CATETER —
574 | B7R005 | ABLACION DE LESION O TEJDG VIA PERCUTANEA RENIIET,
INVECCIBN  DE  AGENTE . ESCLEROGANTE BN VENA T
575 | 388202 | ecirioentia aon $ 233 045
CONSULTA DE FRIMERA VEZ POB ESPECIALISTA EN CIRUGIA —
576 | 800240 | oot $ 87 962
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECTALIBTA
577 | BS03MG | o inl A VASCULAR $63.190
CONSULTA DE CONTROL O DF SEGUIMIENTS POR ESPECIALISTA -
578 | 880327 | by ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR % 75.287
INSERCIGN O IMPLANTE DE DISPOGITVG TNTRACORGNARIO | o or .
K70 3806801 {ESPEC*FICD) S4.161.213
580 | 397801 | EXPLORACION ARTERIAL EUPRAPATELAR PR
581 | 367800 | EXPLORAGIGN ARTERIAL INFRAPATEL AR 5 2,430,440
i1 ¥] Ae7601 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR % 2.338.4449
583 | 397902 | EXPLORACIGN VENOGA MFRAPATELAR £3 730,449
584 | 388601 | LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 55165 tn9
585 | 388003 | LIGADURA Y ESCISION DE GAEENA EXTERNA 53168 600
588 388504 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERMA § 2165 6049
OCLUSION, PINZAMIENTO © LIGADURA VENQSA FROFUNDA .
ag7 335601 SUPRAPATELAR 52,339 4449
OCLUSION, PINZAMIENTO B TIGADURA VENGEA PROFUNDA
588 385902 INFRAPATELAR £ 2.339 449
GCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE
589 | 980BO3 | \yiEMBROS INFERIORES $ 2.740 964
500 | 307803 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES 53395 448
351 | 387803 | EXPLORACION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIGRES £ 935 440
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR  ESPECIALISTA EN .
so2 | agozes |goientIR DE § 74867
B3 388902 LIGADURA Y ESCISION INERAPATELAR DE VEMAS VARICOSAS 5 2 165 609
LIGADURA ¥ EGCISION DE VENAS VARICOSAE DE MIEMBROS T
504 J8BA0O5 INFERIORES 5 2,338 449
] 311301 TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA § 2.375.405
ESCLEROSIS DE LESIBN EN  VAGOS SANGUINEGS VIR —
se6 | asca01 | SPCEERCSS % 5.625.000
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557 | 386303 | ESCLEROSIS DE LESION DE VASOS SANGUINEOS % 5,542,032
508 | 385008 | LIGADURA DE VENAS PERFORANTES, VIA ABIERTA 5 3.041.013
505 | 385007 | OCLUSION DE VENAS PERFORANTES, VIA PERCUTANEA 5 4.046.016
RESONANGIA ~ MAGNETICA _ CON  RECONSTRUGGIGN .
600 | @a3gr1 | RESONANGMY AL $ 894 613
SOPORTE DE SGOACION PARA CONSULTA O APOVG T
a1 DO8702 DIAGNOSTICO % 2,049,516
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO FARA DESPLAZAR
002 | 936800 1 \0LipoS DE TEJDOS (BOMBA LINFATICA) SOD § 684.256
FLETISMOGRAFIA DE VASOS = VENOSDS EN MIEMOROS
603 | se230e |LrEESMOR $ 229,500
PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN  MIEMBROS
604 | 882025 | o nio $ 220,500
PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN  MIEMBROS
606 | 882328 |fLETONOSS $ 229,500
MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E_ INDICES
608 | 882380 |\ CrERIALES CON DOPPLER (INCLUYE INDICE TOBILLO BRAZO 3 509,405
807 | 379002 | CIERRE U OCLUSION DE AURIGULILLA MINIMAMENTE INVASIVA 1§ 14.875.000
808 | __107M01__| INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO % 570,600
608 | T10AGT | INTERNAGION EN UNIDAD DE CUIDAGG INTENSVA ADULTOS 7,087,008
INTERNAGION  ADULTOS  COMBLEJIGAD ALTA HABITACIGN
610 | 120A01 |INDIVIDUAL (NCLUYE AISLAMIENTO GENERAL Y PARA| 5323135
TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS)
011 | 120802 |INTERNAGIGN ADULTOS COMPLEJIDAD ALTA HABITAGION| g ooe

MULTIPLE
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