Pagina 1 de 107 PROCEDIMIENTO: REALIZAR CONTRATACION
DIRECTA

Codigo: 2BS-FR-0039

\F,ec".af ,2;"’06’2012 INVITACION CONTRATACION DIRECTA
areion: INTERADMINISTRATIVA

)

% 4
o“m PSS
S Ony partt

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
No.Gs2025- () () 940 9 | RASES - GRUCO 29.25

Pereira, 12 JUN 2025

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA
Direccion: CR 13 4 135 de Belén de Umbria Risaralda

Teléfono: 3216437383- 6063528128

Representante Legal: MIGUEL FERNANDO GARCIA MONTES
Cedula de Ciudadania: 10.253.230 expedida en Manizales Caldas
Correo electrénico: gerencia@hsjbelen.gov.co

E.S.E HOSPITAL NAZARETH DE QUINCHIA

Direccion: Carrera 9 Nro. 1-56 Quinchia Risaralda

Teléfono: 606 3563146-3175136946

Representante Legal: CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
Cedula de Ciudadania: 9.697.028 expedida en Anserma Caldas
Correo electrénico: contratos@hospitalquinchia.gov.co

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO

Direccion: Calle 4 con Carrera 5 Esquina Pueblo Rico Risaralda
Teléfono: (606) 3663235 — 3216363550

Representante Legal: ALEXANDRA CASTILLEJO OROZCO

Cedula de Ciudadania: 57.294.987 expedida en Santa Marta Magdalena
Correo electrénico: financiera@hospitalsanrafaelpueblorico.gov.co

ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO

Direccion: Calle 13 N° 11-49 Barrio Balsillas, municipio La Virginia Risaralda
Teléfono: 3023885037 )

Representante Legal: OLGA LUCIA HOYOS GOMEZ

Cedula de Ciudadania: 42.101.483 expedida en Pereira — Risaralda.

Correo electronico: gerencia.spysp@gmail.com

LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3, identificada con NIT. 900.339.410-8, se permite invitarlo (a) presentar oferta para el proceso de
contratacion PN RASES N°3 CD 050 2025, cuyo objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°. 3: GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA, GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL
NAZARETH QUINCHIA, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO, GRUPO 4 E.S.E
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA" de acuerdo con la siguiente jurisdiccion:

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA: ubicado en la Carrera 13 Nro. 4-135 Belén de Umbria.
E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA: ubicado en la Carrera 9 Nro. 1-90 Quinchia - Risaralda

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO: ubicado en la Carrera 5 7-4 Pueblo Rico.

ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO: ubicado en la Calle 13 N° 11-49 Barrio Balsillas, La
Virginia Risaralda
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Para los afiliados y beneficiarios del subsisterna de salud de la Policia Nacional, pertenecientes a ia Unidad
Prestadora de Salud Risaralda segun lo definido en el acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 (Plan de

Servicios de Sanidad Militar y Policial), asi:
1. INFORMACION GENERAL
La presente invitacion contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que

efectua la POLICIA NACIONAL; igualmente cuenta con anexos y formularios preparados por la POLICIA
NACIONAL los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el representanie legal.

2. DATOS DEL PROCESO.

“l A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL
DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3:
GRUPC 1 E.S.E HOSPITAL SAN JQOSE BELEN DE UMBRIA, GRUPO 2 ES.E
HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
PUEBLO RICO, GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA

VIRGINIA”.
OBJETO CLASIFICACION |oramenTto | FAMILIA CLASE PRODUCTO
UNSPSC
L - Servicios de Prestadores
85121700 2‘:["3’“’5 de [Précioa e Especialistas de
u Servicios de Salud.
. Servicios Servicios Hospitaiarios
85101501 g'zlr:c'f'os de Integrales  (Centros de Salud. de Emergencia o
) de Salud. Quirdirgicos

CONTRATACION DIRECTA. Reglamentada por el numeral 4° del articulo 2° de la
Ley 1150 de 2007 y Capitulo 2, Seccion 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1 del
Decreto 1082 de 2015; y el capitulo Il numeral 4 de ia resolucion 03049 de 2014,
expresan:

Modalidad de sefeccién de contratista de caracter excepcional que procedera, segan
fo dispone el numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamerite en los
sigujentes casos:

Contratos interadministrativos, literal ¢} del numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150
de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.4. def Decreto 1082 de 2015.

Ley 1474 de 2011

Articulo 92. Contratos interadminisirativos. Modificase el inciso primerc del literal c)

FUNDAMENTO |\, eral 4 def articulo 20 de la Ley 1150 de 2007, ef cual quedard asi:

JURIDICO DE
LA MODALIDAD

DE SELECCION ¢) Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo

tengan relacion directa con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en
sus reglamentos.

Decreto 1082 de 2015

Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios ¢ contratos interadministrativos. La modalidad de
seleccién para la contratacion entre Entidades Estatales es la contratacion directa; y.
en consecuencia, le es aplicable o esfablecido en ef articufo 2.2.1.2.1.4.1 del
presente decrefo.

Cuando fa totalidad del presupuesio de una Entidad Estatal hace parte del
presupuesto de ofra con ocasion de un convenio ¢ contrato inferadministrativo, el
monto del presupuesto de la primera deberd deducirse del presupuesto de la
segunda para deferminar la capacidad contractual de las Entidades Estataies
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Arffculo 2.2.1.2.1.4.8.
Se considera gue no
persona que puede p
propiedad industrial o

Contratacion directa cuando no exista pluralidad de oferentes.
existe pluralidad de oferentes cuando existe solamente una

roveer el bien o el servicio por ser titular de los derechos de

de los derechos de autor, 0 por ser proveedor exclusivo en el

territorio nacional. Estas circunstancias deben constar en el estudio previc que

soporta la coniratacién.

Por las razones expuestas, el proceso se realizara con la institucion prestadora de
servicios de salud que opera los municipios de Belen De Umbria, Quinchia, Pueblo

Rico y La Virginia en
juridica y condicion ¢

el departamento de Risaralda, de acuerdo con su naturaleza

le empresa social del estado, mediante contratacién directa

“contrato interadministrative”.

PARTICIPANTE

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA RISARALDA
Direccion: CR 13 4 135 de Belén de Umbria Risaralda

Teléfono: 3216437383- 6063528128

Representante Legal:; MIGUEL FERNANDO GARCIA MONTES
Cedula de Ciudadania: 10.253.230 expedida en Manizales Caldas
Correo electrénico: qérencia@hsibelen_qov.co

E S.E HOSPITAL NAZARETH DE QUINCHIA

Direccién: Carrera 8 Nro. 1-56 Quinchia Risaralda

Teléfono: 606 3563146-3175136946

Representante Legal CARLOS ANDRES POSADA BUITRAGO
Cedula de Ciudadania: 9.697.028 expedida en Anserma Caldas
Correo electrénico: cdntratos@hosnétalau%nchia.qov.co

ESE HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLOQ RICO

Direccion: Calle 4 con Carrera 5 Esquina Pueblo Rico Risaralda
Teléfono: (606) 3663235 — 3216363550

Representante Legal:%ALEXANDRA CASTILLEJO OROZCO

Cedula de Ciudadania: 57.294.987 expedida en Santa Marta Magdalena
Correo electronico: ﬁrjanciera@hospiia!sanrafaelpueblorico.c;ov.co

ESE HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO

Direccion: Calle 13 N? 11-49 Barrio Balsillas, municipio La Virginia Risaralda
Teléfono: 3023885037

Representante Legal: OLGA LUCIA HOYOS GOMEZ

Cedula de Ciudadania: 42.101.483 expedida en Pereira — Risaralda.

Correo electronico: qérencéa.spysp@qmaii.com

Los servicios objeto de la presente contratacién, se prestaran en las instalaciones y/o
sedes del contratista favorecido asi:

E.S.E HOSPITAL SA_Ij\I JOSE BELEN DE UMBRIA: ubicado en la Carrera 13 Nro. 4-
135 Belén de Umbr;’a.§

LUSARDE | £ S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA: ubicado en la Carrera 9 Nro. 1-60
PRESTACION Quinchia - Ri da |
DEL SERVICIQ | Quinchia - Risaralda |
E.S.E HOSPITAL SAI:\! RAFAEL PUEBLO RICO: ubicado en la Carrera 5 7-4 Puebio
Rico.
ESE HOSPITAL SAN% PEDRO Y SAN PABLO: ubicadg en la Calle 13 N° 11-49
Barrio Balsillas, La Virginia Risaralda
PRESUPUESTO Para efectos Iegales; y presupuestales, el valor total estimado asciende a la suma
OFICIAL de CINETO VEITINUEVE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE

($129.000.000,00), para la vigencia 2025.

Pagina 3 de 107




GRUPC 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA: Por un valor
estimado de VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE ($20.000.000,00).

GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA: Por un valor de QUINCE
MILLONES DE PESOS MCTE ($15.000.000,00)

GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO: Por un valor de
CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE ($14.000.000,00).

GRUPOQ 4 E.S.E HOSPITAL SAN PFEDRO Y SAN PABL.O LA VIRGINIA: Por un
valor de OCHENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($80.000.000,00).

Dicho presupuesto se encuentra amparade mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF 41925 de fecha 05/06/2025 QUIPU Nro. 243 del D5/06/2025 para
la vigencia 2025.

FORMA DE
PAGO

El pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuard en pagos
parciales en moneda legal colombiana dentro de los (45) dias calendario siguientes a
la radicacion de la respectiva factura en la ventanilla de Centrat de Cuentas de la
Unidad, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a
turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

En atencién a las instrucciones impartidas por la Direccion de Sanidad de la Policia
Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del
ministerio de salud y proteccion social } y con &l fin de facilitar el proceso de auditoria
en el sector salud , se hace necesario estandarizar el envio y recepcion de forma digital
o electrénica de los soportes de cobro de la prestacién de servicios y la provigién de
tecnologias en salud, asi como el registro de las transacciones mediante el uso de los
medios tecnolégicos, tal como lo dispuso en los articulos 2.5.34.8.2 y 2.5.3.4.8.3 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los mecanismos de
entrega y actualizacién de informacion. Razdn por la cual, se dispeone del correo
electrénico disan.rases3er@policia.gov.co con el fin de recepcionar los archivos
planos por parte de las entidades correspondiente a radicacién de facturas con todos
sus soportes, los cuales deberan ser cargados a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 3, NIT 900339410, en formato JSON (JavaScript Object Notation).

El correo antes relacionado sera tnica y exclusivamente para el envio de la informacién
solicitada, el cual estara habilitado de manera temporal mientras se dispone del sotware
completo para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por el ministerio de
salud y proteccion social.

Los pagos previstos se acreditarén a la cuenta que el CONTRATISTA designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de freinta (30) dias de
anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la Firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacion y
obligacion de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista
debera tener en cuenta las otras Condiciones asi.

» Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos
616- 1,616-3617y 818 E. T, articulos 772, 773, 774 Cddigo de Comercio, Modificado
Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con
lo establecido con la norma que modifique, adicione o sustituya.
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Teniendo en cuenta |el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las
condiciones de expedicidn e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de
masificacion y control fiscal' en el Articulo 3, punto 2 - paragrafo |, que a la letra dice:

"El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquirienie una
representacidon grafica de la factura electrénica en formato impreso o en formate
digital...", las unidades de |a Direccion de Sanidad, deberan verificar si los
proveedores estan obligados a facturar elecirénicamente y cumplan con el protocolo
de habilitacién como faciurador electrénico segun indicaciones del Decreto en
mencion.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION del 26 de diciembre
de 2023, el proceso para la validacion de documentos electrénicos ante la DIAN para
las entidades ejecutoras del Presupuesto General de la Nacién se realizara a través
del Sistema Facturacion Electronica SIIF Nacion habilitado en la DIAN como
Software Propio, "FACTURADOR S!IF NACION”. Por consiguiente, las entidades
deberan ajustarse a los requisitos y parametros alll establecidos para el tramite de
facturacion electrénica, igualmente para las entidades que no estan obligadas a
facturar electromcamente deberan cumplir con el proceso de emisién de documento
soporte. !

Para la estructura del presente texto, el coniratista debera comunicarse con el
supervisor designado.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMIN!STRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS
(RECIBO A SATISFAQC!ON): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario
y realizada la auditoria de cuentas por parte del médico auditor, el supervisor del
contrate, previa reviéién de los documentos y sopories, expedira el recibo a
satisfaccion técnico-econémico y posteriormente tramitara la cuenta junto con los
soportes a la central de cuentas para continuar con el trémite de pago respectivo.

LAS FACTURAS DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FISICO LOS PRIMEROS
DIEZ (10) DIAS HABILES DE CADA MES.

AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico audiior ver}ficaré el 100% del contenido de las facturas radicadas en el
mes con sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de
radicacion, realizandg el cierre del ciclo de la auditoria de cuentas en los tiempos
establecidos en la Le)j( 1438 de 2011, vigente, asi:

“Articulo 57. TRAMI'EE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todofs sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de
servicios de salud las giosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no
se podran formular nujevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en" la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servncaos de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsabEes del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15)
dias habiles sngwentes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no
aceptacion. La entldad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcmn de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

%
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Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera
gue la glosa es subsanable, tendra un plaze maximo de siete (7) dias habiles para
subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

{.os valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcién, que no fueron
levantadas.

“Una vez vencidos los términos, y en ef caso de gue persista el desacuerdo se acudird
a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de /a facultad de
conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por
Ja Ley".

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

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente
manera: la presentacion de las cuentas médicas sera en la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD RISARALDA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3,
cuya actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la
cual tiene dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad
de conservacion dada.

El oferente seleccionado estard en la obligacién de radicar las cuentas generadas
en la oficina de central de cuentas en la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
RISARALDA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3, deniro de los
10 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacidn general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato,
nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada y firmada per el usuario
o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en
Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del
paciente, identificacion, atencion recibida y valor facturado, segin modeio
anexo:

IPS
NIT DE LA IPS
NUMERQ DE
RADICACION
N°, DE FACTURA
FECHA DE LA FACTURA
FECHA DE LA ATENCION -
INGRESO
NOMBRE DEL USUARID
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACHON DEL
USUARIO
CcODIGO CUPS
PROCEDIMIENTO
PRINCIPAL
DX CIE 10
DIAGNOSTICO
VALOR DE
LA FACTURA
VALOR
A PAGAR
N° AUTORIZACION
REFERENCIA PONAL
FECHA AUTORIZACION
REFERENCIA PONAL
ECAD USUARIO

b). Factura de venta criginal ¢ documento equivalente que cumpla con los
requerimientos de ley, junto con la documentacion soporte para el respectivo tramite
para el pago, la cual deberd publicarse en la plataforma del Sistema Electrénico
para la Contratacion Publica (SECOP ).

c). Certificacion donde conste que el oferente seleccionado se encuentra al dia en
el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,

asi como los propics del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
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corresponda, expedido por el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a ka
normatividad vigente

d} Anexar la autorizacion del bien ¢ servicio,

e)Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
en el module de radicacion cuentas medicas de la Direccidn de Sanidad (en caso
que aplique).

f) Recibide a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato {posterior a la
auditoria de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda.

g)Si el oferente seleccionado no presenta la factura dentro del término de los diez
{10) primeros dias!habiles de cada mes, el framite y el pago de la factura se
realizara hasta el mes siguiente.

h)EL CONTRATANTIEE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

i) La presentacion de las facturas por [os servicios causados en ningin caso deberd
superar los freinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

1) Factura gue no cun'gtpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada

k) Solo en el mes de inoviembre el oferente seleccionado radicara facturacién cada
10 dias y en el mes diciembre cada 08 dias.

GRUPOQ 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA: El plazo de ejecucion

del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacién de la garantia Gnica,

expedicion del registro presupuestal y la carta de inicio y hasta el 30 de septiembre

de 2025 o hasta agot:ar el presupuesto disponible, lo que primero ocurra.

GRUPO 2. ESE HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA: E! plazo de ejecucion del
conirato sera a partir de fa firma del contrato, aprobacion de la garantia uUnica,
expedicidn del registro presupuestal y la carta de inicio y hasta el 31 de octubre
de 2025 o hasta agot;r el presupuesto disponible, lo que primero ocurra.

PLAZO DE :
EJECUCION |GRUPO 3E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEELQ RICO: El plazo de ejecucidn
del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacion de la garantia unica,
expedicién del registro presupuestal y la carta de inicio y hasta el 31 de diciembre
de 2025 o hasta agotar el presupuesto disponible, lo que primero ocurra.

GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL PEDRC Y SAN PABLO LA VIRGINIA: El plazo de
ejecucién del contrato sera a partir de la firma del contrato, || aprobacién de la
garantia Unica, expedicion del registro presupuestal y la carta de inicio y hasta el
31 de diciembre de 2025 o hasta agotar el presupuesto disponibie, lo que primero
Qcurra.

1 . .
VLﬁEONF(;‘EIéTaE Cuatro {4) meses contados a partir de la presentacion de la oferta.

La vigencia del contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al plazo de ejecucion,
VIGENCIA DEL ! o )
CONTRATO los cuales seran Unicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con
el articulo 11 de la ley: 1150 del 2007.

SUPERVISOR DEL CONTRATO

Et supervisor del contrato serd un integrante de [a Unidad Prestadora de Salud Risaralda, quien verificara
la gjecucion idénea y el cumplimiento de! objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para
el efecto en la Resolucién Nro. 00090 del 15 de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estara
sujeto a lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley
1474 del 2011, y demas normas que regulen ta materia.
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El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones debera preparar y presentar al ordenador del
gasto los 10 primeros dias de cada mes, informes sobre |a gestion, en el que se debera enunciar de forma
puntual la ejecucidén fisica del contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico,
administrativo, financiero y legal del respectivo negocio juridice. Con el fin de dar cumplimiento al Articulo
2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(...)Publicacidn de la ejecucién de
contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacion contenida en el literal g} del articulo 11 de la Ley
1712 de 2014, relativa a la informacion sobre la ejecucion de contratos, el sujeto obligado debe pubiicar las
aprobaciones, autorizaciongs, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la
gjecucion del contrato (...)". Informe que debers ser publicado en la plataforma SECOP 1, con plazo maximo
tres (03) dias después de emitido el informe de supervision; asi mismo cuando el contrato se gjecute en su
totalidad o se termine anticipadamente se debe elaborar informe de supervisién final junto con la
EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta
de liquidacién cuando sea el caso, la cual también debera quedar publicada en la plataforma SECOP 11

Debera coordinar con el contratista la operacionalizacion de la radicacion de las facturas en SIIF NACION,
de acuerdo a la CIRCULAR (42 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SitF NACION
del 26 de Diciemnbre de 2023, y tramite de acta de liquidacion del contrato.

Deberé informar al ordenador del gasto, cuando el contrato se encuentre en un 50% y un 70%, ejecucion
del contrato, a fin de determinar tramite de adicién y/o proceso nuevo y poder garantizar la continuidad en
la prestacion de los servicios.

Nota: Una vez llegue al 70% de ejecucion del contrato, el supervisor cada 8 dias realizara verificacion del
presupuesto con el contratista, esta informacién sera enviada mediante comunicado oficial al ordenador
del gasto.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

« Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualguier anomalia
en la ejecucion del contrato.

« Entregar al contratista el formato del (EIPS) - EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA
SALUD, el vademécum de la Policia Nacional y la Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 10 de
marzo de 2023 “DIRFCTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL
SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL. CONTROL
Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADQ DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA”

* Requerir por escrito al contratista cuando guiera que este no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente
las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.

+ Dar el recibo de satisfaccion mensual para su pago si se da cumplimiento a lo pactado,

« Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo ofrecido, con las
condiciones e idoneidad pactadas.

« Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se aplicara lo contenido en
los Articulos 1y 7 del Decreto 1828 de 2013 °.

» Remitir mensualmente a la oficina de conifratos un informe mensual que contenga la forma como se ha
ejecutado el contrato, si se ha dado cumplimiento a todas las exigencias de salud ocupacional y ambiental
y demas aspectos del contrato, copia del RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales.

+ Proyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su finalizacién.

» Y demas funciones de qué habla la Resolucién No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de 2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuanto se refiere al periodo de ejecucidn del contrate o convenio, en los informes (parciales) que se
rindan, se deberan consignar las actividades establecidas en el contrato o convenio, discriminando los
aspectos.

.} Técnicos, tales como: las modHicaciones efectuadas, los insumos suministrados, los servicios
prestados y las obras ejecutadas, incluyendo la descripcion de las actividades, cantidad y precios unitarios

con el fin de evaluar el complimiento del contratista con respecto al contrato de que se trate (obra,
suministro, de insumos, enire otros), acorde con las estipulaciones pactadas,

Il.} Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de aportes, pagos, etc.
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I1.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por &l
contratista, actas, e informacién adicional relacionada con el contrato o convenio; y
IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y asuntos pendientes por

resolver.

Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberan incluir los comentarios conclusiones y
recomendaciones que se estimen procedentes.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Las contenidas en el anexo No. 1.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS
Las contenidas en el anexo No. 2.

INFORMACION ECONOMICA
Las contenidas en el anexo No. 3.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRAT!STA
Las contenidas en el anexo No. 4. :

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Las contenidas en el anexo No. 5. :

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

PUBLICA;I()N DE LA | | Fecha: ] (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP 1))

INVITACION Hora: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP II)
Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacion Publica, dichas
solicitudes deberan formularse por escrito en el portal Gnico de contratacion
SECOP L.

OBSERVACIONES A iLas ;onsu!ta?, i:r:gluntas y las correspendientes respuestas formaran parte de

LA INVITACION os documentos del proceso.

NOTA: No se iabsolverén consultas efectuadas telefénicamente o en forma
personal, solamente sera tenida en cuenta en este proceso, la informacion
recibida por escrito, las cuales deberan formularse UNICAMENTE en el portal
unico de contratac;on SECOP Il

RESPUESTAS A
OBSERVACIONES
(S| EXISTEN)

Para las respuestas a las posibles observaciones presentadas al presente
proceso por parte de los oferentes sera desde el dia siguiente dia habil,
vencido el termino para presentar las observaciones.

PLAZO MAXIMO
PARA EXPEDIR

Cualquier modificacién o adicién a los documentos del proceso, sera
comunicada mediante Adenda. La informacion sobre preguntas y respuestas
y las Adendas, seran publicadas en el Portal Unico de Contratacién Estatal:
Www.coiombiaéompra.qov.co {(salvo la informacién de caracter reservado) y

PROCESO (PLAZO
PARA ENTREGAR
PROPUESTAS)

ADENDAS deberan teners;e en cuenta para la elaboracion de la propuesta.
El termino de e%pedir adendas para modificar la invitacién tendra comeo limite
un dia habil antes a la fecha y hora prevista para la presentacién de ofertas.
CIERRE DEL Fecha; (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP 1I)
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADC EN EL SECOP 1D

Lugar: Las propuestas deberan ser entregadas en forma magnética en el
Portal Unice de Coniratacién SECOP |l
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PROTOCOLO DE INDISPONIBILIDAD DEL SECOP llI: El protocole de
indisponibilidad aplica cuando una Falla General o Particular se presente
dentro de las cuatro (4) horas previas a los hitos del Proceso de contratacion
descritos a continuacion. L.os términos establecidos en el presente documento
son los minimos para garantizar la transparencia, igualdad de oportunidades
y pluralidad de oferentes en los procesos de contratacién, por o cual no estan
sujetos a discrecionalidad de las Entidades y Proveedores, salvo en los casos
especificos relacionados en este documento.

Los mantenimientos programados por la ANCP - CCE & la plataforma SECOP
II en ninglin caso implica el uso del presente protocolo, estos son informados
a todos los usuarios de manera anticipada. Asi mismo, los errores
involuntarios de los Usuarios dentro de la Plataforma no son objeto de
certificacion por parte de la ANCP — CCE.

Recomendaciones:

1. La comunicacion entre la Entidad Estatal o el Proveedor debera realizarse
antes de finalizar el plazo determinado en el cronograma del proceso de
contratacion para cada hito del proceso.

PARA EFECTOS DE ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE
INDISPONIBILIDAD DEL SECQP li, QUEDARAN HAEILITADOS LOS
SIGUIENTE CORREQS ELECTRONICOS:

deris.rase3-gco@policia.gov.co;

LINEA TELEFONICA: 606 3402442 Ext. 8307

EVALUACION DE
LAS OFERTAS Y
CONSOLIDACION
INFORME DE
EVALUACION

El Comité Evaiuador efectuara la verificacién Juridica, Técnica, Financiera y
Econdmica y sera publicado con el consolidado de evaluacién dentro de los
tres (03) dias habiles siguientes al cierre del proceso, indicando que el plazo
para presentar las observaciones y/o documentos de indole subsanable a
dicho informe sera de un (01) dia habil.

RESPUESTA
OBSERVACIONES
Y/Q CONSOLIDADO
FINAL

Si hay observaciones, El Jefe de la oficina de Contratos de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3, |as remite a los Evaluadores para su estudio,
analisis y respuesta, igualmente se consolida el infforme final de la evaluacion,
para lo cual, se realizara dentro de los fres (03) dias habiles posteriores a la
recepcion de la documentacion de subsanacion y/u observaciones.

ADMINISTRATIVO DE
ADJUDICACION

EX?EDiméN,: Dentro de los tres {03} dias habiles siguiente al consolidado final, el Jefe
NOTIFICACION DEL | administrativo convoca al Comité de Adquisiciones y los evaluadores
ACTO sustentaran ante el Comité rindiendo el concepto sobre la viabilidad de

adjudicacion, elaborandose el Acta de Adjudicacion y la Resolucion de misma.

FIRMA
CONTRATO

DEL

Posterior a la publicacién de adjudicacion y su respectiva Resolucién, dentro
de los tres (03) dias habiles siguienties se elaboraré la minuta del contrato
para la posierior firma de las partes.

PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica ~SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnologicos e integrar el
SECOP con los sistemas electrénicos de gestion de administracion plblica, segin lo establecido en el Articulo
2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECOP i es el
sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadania
en general para adelantar el Proceso de Contratacion en linea, la Regional de Aseguramiento Nro. 3
unicamente recibira propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia vy

transferencia y reduciendo los costos de transaccion.
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La oferta deberé presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a traves del SECOP Ii; en
donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. El idioma det presente proceso de selecmon sera el castellano y por lo tanto, se solicita gue todos los
documentos y certificaciones a los gue se refiere los estudios previos e invitacion del proceso emitidos en
idioma diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccion simple al castellano.

2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de informacion Financiera “SIiF”, los Proponentes que
participen en este proceso de seleccion; difigenciaran el Formulario No 2 denominado “Datos Béasicos
Beneficiario Cuenta’.

CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad, imparcialidad y
publicidad toda la informacién incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de
participacion y para efectos de la evaluacion es publica, y cualquier persona podra obtener copia de la misma.

Si la informacion o documentos suministra@ios presentan algun tipo de reserva o confidencialidad, debera
sefialarse en forma especifica, indicando su fundamenio legal.

El proponente sera responsable por el maniajo de la informacién recibida por parte de ta Regional v debera
guardar la confidencialidad que sea requerida.

CAUSALES PARA EL RECHAZO DE LAS iPROPUESTAS
Son causales para el rechazo de las propueétas, las siguienies:

1. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia interna,
proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los
proponentes.
2. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicacion
del principio de seleccion objetiva.
3. Cuando el proponente o alguno de sus lniegrantes se encuenire incurso en las causales de inhabilidades
o incompatibilidad fijadas por la Constituciony la Ley.

4. Cuando en la propuesta se encuentre infermacion o documentos gue no correspondan a la realidad que le
permita cumplir un requisito minimo.
5. Cuando se presente mas de una oferfa por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante
legal 0 socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso de seleccion.

6. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas, una vez se haya solicitado
subsanarlos cuando a ello hubiere lugar, o desatienda los aspectos sustanciales del requerimiento.

7. La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido en la invitacion.

8. Cuando el valor de la oferta supere el valor del presupuesto oficial asignado ¢ supere el precio techo por
item.

9. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un fugar distinto al sefialado en la presente
invitacion. El lugar de presentacion de la oferta serd la plataforma electronica SECOP {l. En ningtn caso la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 se hara responsable del retraso en la plataforma, o que el oferente
presente oferta en lugar distinto al sefialado en el lugar de la presentacion.

10.El no tener la capacidad juridica, la capacudad técnica, la capacidad econdmica y la operacional o Ia
experiencia exigida en los presentes termmos de referencia, conforme a la oferta presentada por los oferentes.
11.Si la propuesta se entrega en un lugar d|ferente al establecido en esta invitacidn publica o hayan sido
enviadas por e-mail o fax.

12.Cuando |z oferta sea condicionada o parmal

13.En caso que se detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los oferentes mediante pruebas
que aclaren la informacion presentada.

CRITERIOS DE SUBSANIBILIDAD — ACLARACION O CORRECCIONES: Primara lo sustancial sobre lo
formal; La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacién o al
proponente, no necesarios para la comparac:lon de las propuestas, no serviran de argumento suficiente
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para el rechazo de los ofrecimientos hechos, de acuerdo con el parégrafo 1 del articulo 5 de ia Ley 1150
de 2007, modificado por el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018

En cuanto al procedimiento de contratacion de directa, se determinara un termino preciusivo en la invitacion
para recibir los documentos subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. Los proponentes podran
subsanar sus ofertas hasta antes que finalice el traslado del informe de evaluacion. (CIRCULAR EXTERNA
UNICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE 2023)

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESQ.

1) Cuande no se presenten ofertas.

2) Cuando [a oferta no resulte habil por no cumplir las exigencias de la invitacion.
3) Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del proponente.
4) Lo que contemple |a ley.

NOTA 1: La Policia Nacional - Direccidén de Sanidad — Regional de Aseguramiento En Salud 3, declarara
desierto el presente proceso al vencimienio del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas
presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan
con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa
gue impida la seleccién objetiva contemplada en [a Ley 1882 de 2018.

NOTA 2: Si de la consulta y anélisis de precios o condiciones del mercado se desprende gue no existen
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los
oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en
el cual debera darse inicio a unc nuevo.

NOTA 3: La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acfo motivado, la cual se publicara en
SECOP |ll. Contra este acto administrativo procedera el recurso de reposicidn, en las condiciones
establecidas en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

Lo anterior en virfud de la Nota 101 de la Resclucién 03049 del 30 de julic de 2074 “Por fa cual se adopta el
Manual de Contratacion de la Policia Nacional” que dispone: “En caso de no lograrse la adjudicacion, se
declarard desierfo el proceso mediante comunicacion motivada que se publicarad en el SECOF. Si hubiere
proponentes, ef término para presentar el recurso de reposicion correrad desde la nofificacion del acto
correspondiente”.

La oferta debera presentarse mediante la Plataforma SECOP |l de la Pagina Virtual de Contratacion
Colombia Compra Eficiente, con los siguientes documentos:

2. REQUISITOS HARILITANTES JURIDICQ (aplica para los 4 grupos)

¥v' Carta de Presentacion de la Propuesta (Diligenciar formato adjunto “Formulario Nro. 17)

v Acuerdo de confidencialidad (Diligenciar formato adjunto Formulario Nro. 3)

v Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza, Resolucidn, etc.) que acredite ia existencia de la entidad
publica a Ia cual se invita.

¥ Limitaciones o facultades para celebrar contratos (Decreto — Resolucién — Ordenanza ¢ Manual de
Contratacion o acto administrative).

Nota: Si en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o el documento equivalente de autoridad
competente, no se menciona de forma clara la limitacion y/o autorizacion para contratar y/o en la cuantia,
el representante legal de la empresa, adjuntara a su propuesta un escrito firmado por &}, en el cual indique
que no existe limitacidn para contratar ni fampoco en [a cuantia en los estaiutos de la sociedad/empresa.

v Acto Administrativo de nombramiento y Acta de Posesion del Representante Legal.
v" Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del representante Legal

Nota: Si en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o el documento equivalente de autoridad
competente, no se menciona de forma clara la limitacién y/o autorizacién para contratar y/o en la cuantia,
el representante legal de la empresa, adjuntara a su propuesta un escrito firmado por &l, en el cual
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indique que no existe limitacion para
sociedad/empresa.

BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

La Policia Nacional, consultara el Boleti

Republica de la firma y del representante
el Boletin de Responsables Fiscales (Arti
el oferente en su propuesta con una expe

‘contratar ni tampoco en la cuantia en los estatutos de la

n de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
legal. NOTA 1: El propanente no debera encontrarse inscrito en
culo 60, Ley 610 de 2000); situacién que podra ser acreditada por
dicion no superior & 30 dias contados a partir del cierre o entrega

de ofertas.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.
La Policia Nacional, consultara el certificado de antecedentes disciplinarios, expedide por la Procuraduria
General de la Nacion, de las personas néturaies, los representantes legales de perscnas juridicas y/o de
quien en nombre de la persona juridica pl;‘esente la oferta.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Jt%JDICIALES.

La Policia Nacional, consultara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas
naturales, los representantes legales de personas juridicas y/c de quien en nombre de la persona juridica
presente la oferfa. La consulta se realizara ante la pagina de la Policia Nacional - Ministerio de Defensa
Nacional. De conformidad con lo establedido en el articulo 94 del Decreto 019 de 2012.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SIS‘E‘EMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
RNMC,

La Policia Nacional, consultaré en el Sastema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, con el fin
de verificar los antecedentes del representante legal, verificando que no se encuentra inmerso en €l numeral
4 del articulo 183 del codigo nacional de pOElCIE y convivencia ciudadana (ley 1801 del 2016).

REGISTRO DE DEUDORES ALEMENTARIOS MOROSOS —~ REDAM: Con el fin de verificar que la
persona natural o el representante legal de la persona juridica no esté reportado ante el REDAM. el
proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, con fecha de expedicion no anterior a 30

dias calendaric a la fecha de cierre de
encuentra en causal de inhabilidad por se

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES D

consultara en la pagina de inhabilidades

naturales o los representantes legales de

presente proceso de seleccidn, donde manifieste que no se
r deudor moroso de alimentos.

E DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL. La Policia Nacional,
por delitos sexuales, de la Policia Nacional, a las personas
la persona juridica de quien presente la oferta.

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES: La certificacion debe acreditar i
pago de dichos aportes con seis (6) meses de anticipacion a la fecha de cierre de la contratacién. En el
evento que |la sociedad no tenga méas de sels (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir

de la fecha de constitucion.

Nota: En casc que la certificacién sea firmadi

a por el revisor fiscal o contador, se debe enviar con la propuesta

copia de a tarjeta profesional y certificado deé antecedentes de la Junta Central de Contadores.

Que segtn lo establecido en el articulo 114

1819 de 2018, determina lo siguiente:

1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley

Articulo 114-1. Exoneracion de Aportes. Estaran exoneradas del pago de los apories parafiscales a favor del

Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA);

cotizaciones al Regimen Contributivo de

del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las
Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas

contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores

que devenguen, individualmente considera
vigentes.

Asi mismo las personas naiurales empleadq

dos, menos de diez {10) salarios minimos mensuales legales

ras estaran exoneradas de la obligacién de pago de los aportes

parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen

menes de diez (10} salarios minimos Iegai

es mensuales vigentes. Lo anterior no aplicara para personas
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naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados a efectuar los aportes de
gue trata este inciso.

l.os consorcios, uniones temporales y patrimonios autdbnomos empleadores en los cuales la totalidad de sus
miembros estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) vy el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ({CBF) de acuerdo con los incisos anteriores v estén
exonerados del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en salud de acuerdo con el inciso anterior
o con el paragrafo 4¢ del articulo 204 de 1a Ley 100 de 1993, estaran exonerados del pago de los aportes
parafiscales a favor del Sena y el ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondienies a los
trabajadores gue devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

PARAGRAFO 1. Los empleadores de trabajadores que devenguen diez (10) salarios minimos legales
mensuales vigentes o mas, sean o no sujetos pasivos del Impuesto scbre la Renta y Complementarios
seguiran obligados a realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de gue tratan los articulos 202 y 204
de la Ley 100 de 1993 vy los pertinentes de [a Ley 1122 de 2007, el articulo 7° de la Ley 21 de 1982, los articulos
2°y 3P delaley 27 de 1974 y el articulo 1° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones
establecidos en las normas aplicables.

PARAGRAFO 2. Las entidades calificadas en el Régimen Tributario Especial (fundaciones y souciedades sin
animo de lucro) estaran cbligadas a realizar los apories parafiscales y las cotizaciones de que tratan los
articulos 202 y 204 de la Ley 100 de 1993 y las pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo 7° de la Ley 21
de 1982, los articulos 2"y 3" de la Ley 27 de 1974 y el articulo 1" de ia Ley 89 de 1988, y de acuerdo con fos
requisitos y condiciones establecidos en las normas aplicables

PARAGRAFC 3. Los contribuyentes del impuesto sobre la renta y complementarios (Sociedades declaradas
como zonas francas y entidades sin animo de lucro} que liquiden el impuesto a la tarifa prevista en el inciso 1"
del articulo 240-1 tendran derecho a la exoneracion de que trata este articulo.

PARAGRAFO 4. Los contribuyentes que tengan rentas gravadas a cualquiera de las tarifas de que tratan los
paragrafos 1, 2, 3 y 4 del articulo 240 del Estatuto Tributario, y el inciso 1 del articulo 240-1 del Estatuto
Tributario (empresas indusiriales y comerciales del Estado, las sociedades de economia mixta del orden
Departamental, Municipal y Distrital, en las cuales la participacion del Estade sea superior del 90% que ejerzan
los monopaolios de suerie y azar y de licores y alcoholes, Las personas juridicas contribuyentes del impuesto
sobre la renta y complementarios y empresas editoriales constituidas en Colombia como personas juridicas),
tendran derecho a la exoneracion de aportes de que frata este articulo siempre que liquiden el impuesto a las
tarifas previstas en las normas citadas. Lo anterior sin perjuicio de lo previsio en el paragrafo 3 del articulo 240-
1.

PARAGRAFO 5. Las Instituciones de Educacion Superior ptiblicas no estan obligadas a efectuar aportes para
el Servicio Nacional de Aprendizaje.

Por ditimo, va precisar que los aportes a las cgjas de compensacion familiar se deben seguir haciendo por
todos los empleadores y por todos sus trabajadores, puesto que frente a ellos ni la Ley 1807 de 2012 ni la ley
1819 de 2016 contemplaran exoneracion alguna. La exoneracidn aplica Unicamente para los aportes al SENA
ICBF y las contribuciones al sistema de salud en los términos del articule 114-1 del estatuto tributario. Lo
anterior, sin perjuicio de la facultad de fiscalizacion y control de la Administracion Tributaria Nacional y de las
demas entidades competentes para constatar la correcta aplicacion de las disposiciones legales que rigen les
materias previstas en este decrelo,

En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal debe allegar este
documento.

Las personas naturales lo haran de conformidad con lo establecido en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003

La informacion presentada en desarrollo del presente numeral, se entiende suministrada bajo la gravedad de
juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

Nota; No aplica para las personas naturales, y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
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v ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGN

ACION DE RIESGOS, DETERMINACION DE GARANTIAS Y

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO E| oferente dentro de su propuesta, debera anexar

documento suscrito por el representante

legal y/o apoderado, o quien haga sus veces, donde haga constar

que acepta los pardmetros contenidos en el anexc 6 que corresponde a la “estimacion, tipificacion,
asignacion de riesgos, la forma de mitigarfo, la determinacion de garantias y las clausufas sancionatorias”.

v COMPROMISO ANTICORRUPCION (biligeno}ar “Formulario Nro. 4”.)

3. EVALUACION TECNICA (aplica para los 4 grupos)

3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS

El oferente debera cumplir con los requisit
Estatal debera marcar con una "X" en Ia
especificaciones técnicas solicitadas.

instrucciones:

os técnicos establecidos en el Anexo Nro. 1. Para ello, fa Entidad
columna "OFERTA", indicando si ofrece o no, cada una de las

a. Las Especificaciones Tecnicas requeridas deben estar totalmente diligenciadas.
b. No se podran modificar las columnas. Solo se permite marcar con "X" el item a cfertar ¢ no ofertar. El
resto de columnas e informacion no son editables.

c. Los servicios adjudicados corresponder

4n dnicamente a los ofertados por la entidad.

3.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS VERIFICABLES

3.21 EXPERIENCIA PROPONENTE

De acuerdo al articulo 9 del decreto 19 del 2012 “por ef cual se dictan normas para suprimir o reformar

regulaciones, procedimientos y tramites i

nnecesarios existentes en la Administracion Publica”, el comité

técnico verificaré si existe histéricamente contratos con la la E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE
UMBRIA, ESE HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA Y ESE HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO, ESE
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA, de lo contrario el comité solicitara al oferente para

acreditacion de dicha experiencia

3.2.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

{Ver Condiciones del Servicio)

3.2.3 EXPERIENCIA
No aplica.

3.2.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
(Ver Condiciones det Servicio)

3.2.5 CARACTERISTICAS DEL SERVICI

O OFERTADO

El oferente debera cumplir con las condiciones adicionales requeridas en el Anexo Nro. 2.1 del presente

estudio.

3.2.6 CAPACIDAD OPERATIVA
{Ver Condiciones del Servicio) |
3.2.7 REGISTRO ESPECIAL NACIONALS

Con el fin de verificar los servicios habilita

DE PRESTADORES DE SERVICIOS BDE SALUD

dos por la entidad, el oferente debera cumplir con lo estipulado

en la Resolucién 3100 del 2019 o con la norma que esté vigente, asi mismo adjuntar la certificacién de
inscripcién en ¢l registro especial de prestadores de servicios de salud Risaralda, con expedicion

vigente, &n donde se identifiquen los servi:cios habilitados parza la prestacion de los mismos.
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El Contratista debera contar con la certificacion de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido
por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion, comprometiéndose a mantener el certificado
vigente durante toda la ejecucion del contrato, inciuyendo sus prorrogas si a ello hubiera lugar.

La institucién oferente, debera estar HABILITADA para prestar los servicios de salud que ofrece, ante el Ente
Territorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema de Garantia de Calidad, Sistema de Informacién
para la calidad, Plan de Auditoria para el mejoramiento de fa Calfidad, Programa de Seguridad del Paciente vy
Sistema de Informacién Gerencial, acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la
Proteccion Social o quien haga sus veces

3.2.8 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

lLos factores de Otras Condiciones Técnicas Verificables estan descritos en el Anexo No. 2 del presente
estudio previo, los cuales se comprobaran como OFRECE o NO OFRECE

NOTA: LOS FACTORES TECNICOS SERAN VERIFICADOS POR EL COMITE EVALUADOR, POR MEDIO
DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PROPONENTES. ADEMAS, DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO EL SUPERVISOR PODRA REALIZAR VISITAS PARA SU
VERIFICACION.

3.3 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.
No aplica
4, EVALUACION ECONOMICA. (aplica para los 4 grupos)

A razon de que la modalidad de coniratacidn es contratacién directa, a través de un contrato
interadministrativo con otra entidad publica, con la cual ya se ha {enido antecedentes contractuales y ha
demostrado la idoneidad y capacidad para obligarse, con base en el Articulo 2.2.1.2.1.4.4. del decreto 1082
de 2015, Iz evaluacion econdmica se hara de acuerdo con las tarifas que se pacten entre las dos entidades
y que seran plasmadas en la oferta econdmica.

v" Certificacién Bancaria vigente con una expedicion no superior a treinta (30} dias calendario al momento
de presentar la oferta.

v Datos Basicos Beneficiario Cuenta (Diligenciar formato adjunfo “Formulario Nro. 27).

¥ ldentificacion Tributaria. El oferente nacional indicara su identificacion tributaria & informacion sobre
el régimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico
Tributario RUT; tramitado e impreso o generado durante la presente vigencia 2025. Las personas
juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura
acreditaran individualmente este requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre
las ventas, por realizar directamente la prestaciéon de servicios gravados con dicho impuesto. Lo
anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con &l articulo 66 de la Ley
488 de 1998 que adiciond el articulo 437 del misme Estatuto y ta Resolucion 139 de 2012 modificada
por la Resolucidn 154 de 2012 expedida por la U.AE. DIAN.

v Formato Informacién De Terceros: El oferente debera diligenciar el formato datos Informacion
Terceros {Diligenciar Formulario Nro. 6)

v" Aceptacion de Tarifas: El oferente deberd certificar mediante documento escrito, firmado por el
representante Legal de la entidad, la aceptacion de las tarifas y el ofrecimiento de servicios relacionado
en el anexo Nro. 3 de [a presente invitacion.

Al ser este un proceso que serd adjudicado por el valor total del presupuesto disponible para la Regional
de Aseguramiento en Salud Nro. 3, se verificaran los requisitos habilitantes (Juridico y Técnico).
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“INVITACION A VEEDURIAS”

QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A TODAS
LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRE-CONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POS-CONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LALEY
850 DE 2003.

Atentamente,

ELABORO SI. JOSE SAIN HERNANDEZ GUERRERO =

ANALISTA DE CONTRATOS RASES N°3 / /

A
a3

REVISO CPS NELSON RAUL FIGUEROA PERALOZA k™ 7 _/

ABOGADO GRUPO CONTRATOS RASES N°3 - A /
REVISO SI. YULIET LISETH MARIN VARGAS = -~

JEFE CONTRATOS RASES N°. 3 /
REVISO SI YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO %/

JEFE AREA LOGISTICA Y FINANCIERA RASES N°3 /

UBICACION C:\Users\Disan\Documents\01. Contratos 2025\01. Contratos ENTIDADES\

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono Contratos: 3402442 extension 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

CamScanner
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El oferente deberd cumplir con los requisitos técnicos establecidos en el presente anexo. Para ello, la
Entidad Estatal debera marcar con una "X" en la columna "OFERTA", indicando si ofrece o no, cada una
de las especificaciones técnicas solicitadas. Este archivo sera verificado por el Comité Técnico aplicando
los criterios de "OFRECE” 0 "NO OFRECE".

Instrucciones:

ANEXO NRO. 1

a. Las Especificaciones Técnicas requeridas deben estar totaimente diligenciadas.

b. No se podran modificar las columnas "Cédigo”, "Nombre del servicio" . Solo se permite marcar con "X"

el item a ofertar o no ofertar. El resto de columnas e informacién no son editables.
c. Los servicios adjudicados corresponderan tinicamente a los ofertados por la entidad.

GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA:

Cadigo Nombre Cédigo Servicio OFERTA
Habilitacién Entidad Servicio 8l | NO
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 QODONTOLOGIA GENERAL
344 PSICOLOGIA
420 VACUNACION
6608800271 | E-S.ESAN 706 LABORATORIO CLINICO
01 JOSE BELEN 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABOCRATORIO CLINICO
DE UMBRIA 714 SERVICIO FARMACEUTICO
739 FiSIOTERAPIA
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS
1101 ATENCION DEL PARTO
1102 URGENCIAS
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT; DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL

CEDULA DE CIUDADANIA:

TEL.

DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPO 2 ES.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA:

Codigo Nombre Cédigo . OFERTA

Habilitasion | Enfidad Servicio Servicio si | NO
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
308 DERMATOLOGIA
312 ENFERMERIA
320 GINECOBSTETRICIA
328 MEDICINA GENERAL
329 MEDICINA INTERNA,
333 i NUTRICION Y DIETETICA
334 ;] ODONTOLOGIA GENERAL
342 § PEDIATRIA,

ESE 344 PSICOLOGIA
£659400763- | HHOSPITAL 420 VACUNACIGN
01 NAZARETH 706 - LABORATORIC CLINICO
QUINCHIA 712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 | SERVICIO FARMACEUTICO
739 FISIOTERAPIA
744 TIMAGENES DIAGNOSTICAS IONIZANTES
745 [ IMAGENES DIAGNOSTICAS NO [CNIZANTES
748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
| GINECOLOGICAS
1101 | ATENCION DEL PARTO
1102 | URGENCIAS
1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL

TEL

CEDULA DE CIUDADANIA:

DE

FIRMA;‘ DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLQ RICO:

Codigo Nombre Codigo — OFERTA
Habilitaoion | Entidad Servieio Servicio sl | NO
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
333 NUTRICION Y DIETETICA
334 ODONTOLOGIA GENERAL
ESE 344 PSICOLOGIA
HOSPITAL 420 VACUNACION
B65T200816- | AN RAFAEL 706 | LABORATORIO GLINICO _
PUEBLO 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
RICO 714 SERVICIO FARMACEUTICO
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
4o TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y
GINECOLOGICAS
1101 ATENGION DEL PARTO
1102 URGENCIAS
1103 TRANSPORTE ASISTENGIAL BASICO
NOMERE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL

TEL

CEDULA DE CIUDADANIA:

DE

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPO 4ES.E HOSPITP@L SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA:

g

Cadigo Nombre Codigo - OFERTA
Habilitagcién Entidad Servicio Servicio Sl | NO
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA
203 ! CIRUGIA GENERAL
204 | CIRUGIA GINECOLOGICA
205 | CIRUGIA MAXILOFACIAL
207 | CIRUGIA CRTOPEDICA
209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
211 CIRUGIA ORAL
215! CIRUGIA UROLOGICA
301 ANESTESIA
302 | CARDICLOGIA
304 CIRUGIA GENERAL
311 ENDODONCIA
3121 ENFERMERIA
316 ] GASTROENTERCLOGIA
320 GINECOBSTETRICIA
326 MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE
328 MEDICINA GENERAL
329 MEDICINA INTERNA
ES.E 333 NUTRICION Y DIETETICA
HOSPITAL SAN 334 ODONTOLOGIA GENERAL
66400007 16-01 PEDRO Y SAN 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
PABLC DE LA 340 OTORRINOLARINGCLOGIA
VIRGINIA 342 PEDIATRIA
344 PSICOLOGIA
347 REHABILITACION ORAL
355 UROLOGIA
396 ODCNTCPEDIATRIA
4101 CIRUGIA ORAL
411 ] CIRUGIA MAXILOFACIAL
420! VACUNACION
706 | LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
729 TERAPIA RESPIRATORIA
738 FISIOTERAPIA
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
746 | GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
740 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS
1101 ATENCION DEL PARTO
1102 URGENCIAS
1103 TRANSPCRTE ASISTENCIAL BASICO
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
E-MAIL TEL
CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 2

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

Nota: Estas condiciones técnicas adicionales aplica para los 11 grupos. Es importante dejar en claro que
la informacion es valida para todos los grupos sin excepcion.

iTEM

CONDICIONES DEL SERVICIO

OFERTA

Sl | NO

En relacidn con las tarifas sefaladas en el presente proceso, se podran modificar
siempre y cuando el plazo de ejecucion del contrato sea prorrogado para la
préxima vigencia 2026, de acuerdo al Manual tarifario y la Unidad de Valor Bésico
{(UVB), establecidas por el Ministerio de Salud; en consecuenciag, la IPS debera
enviar la solicitud escrita, por medio del supervisor del contrato, acompaniada del
acto administrativo del incremento de tarifa de la ESE.

Una vez analizada fa solicitud, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3,
tramitarg el incremento de las tarifas en los servicios pactados.

Efectuar la Prestaciéon del Servicio de acuerdo con los protocolos y guias
establecidas técnica y cientificamente por las entidades de control, asimismo
realizar la prestacién de los servicios de salud con alineacion al acuerdo No. 002
del 27/04/2001, “por ef cual se establece ef plan de servicios de sanidad mifitar y
policial”. Y el Modelo de Atencidon (MATIS).

El Modelo de Atencion puede solicitarse al sefior supervisor y/o al grupo de
Subred Integral Servicios de Salud de [a Regional de Aseguramiento en Salud
N°3.

El oferente seleccionado debe tener implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencién de Salud, acorde al Decreto 780 de
2016 del Ministerio de ta Proteccion Social “...Por ef cual se establece el Sisterna
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Afencion de Salud del Sisterma General
de Seguridad Social en Salud...”

De acuerdo con lo anterior, el oferente seleccionado debe contar con los
siguientes documentos:

> Certificacion y/o documento del ente territorial que acredite el PAMEC.

» Actas del- dltimo comité de obligatorio cumplimiento ({vigilancia
epidemioldgica, calidad, historias clinicas, farmacia, quejas y atencion al usuario,
infecciones, maternidad segura, ética hospitalaria),

> Protocolos de atencidn segura de pacientes

> El oferente seleccionado permitira el acceso de los auditores de la Regional
de Aseguramientoc en Salud N°3, a las Guias de préacticas clinicas de la entidad,
igualmente aceptar y facllitar las visitas del Auditor médico de la Unidad
Prestadora de Salud Risaralda y/o Regional de Aseguramiento en Salud N°3, en
lo referente a: Revisidn de historias clinicas, requerimientos de habilitacién,
seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios, verificacion de ia
existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado a nuestros
usuarios, asi como gestionar las solicitudes realizadas por el mismo, informacion
relacionada con el estado de salud de los pacientes y Ia prestacion de los servicios
de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que
requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para
el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones periddicas a la
institucion, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible
para el desarrollo del presente contrato.

Se deberan prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de
conformidad al portafolio de servicios, los pliegos de condiciones y de acuerdo
con la oferta presentada, los cuales hacen parie integral del presente documento.
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Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad
Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27 abrit 2001), a todos los afiliados y
beneficiarios de la Policia Nacional-Unidad Prestadora de Salud Risaralda, que
acrediten debidamente su derecho a ser atendidos presentando documento de
identidad y/o carné de servicios|de salud. Asi mismo, el oferente seleccionado
coordinara la solicitud de los servicios HOSPITALARIOS con el grupo de Subred
integral Servicios de Salud de la lUnidad Prestadora de Salud Risaralda., en caso
de requerir remision debera realizarse a las Instituciones Prestadoras de Salud
contratadas por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3. Lo anterior sera
coordinado asi:

> Unidad Prestadora de Salud Risaralda
Correo electronico: deris.rase3-aut@policia.gov.co
teléfono: 3505588095

Cuando es de atencion URGENCIA VITAL, se comunicara al comreo electronico
disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co, teléfonos (601)
5804400 ext. 7646-74267695-7617 Cel. 3505546128.

Nota: Para los servicios poster!ior al codigo inicial de urgencias (remisiones,
hospitalizacién entre otros) se enviaran al grupo de Subred Integral Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud DERIS.

El oferente seleccionado al momento de generar una incapacidad debe tener en
cuenta la Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023
“DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL
SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O
ABORTO, PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO
DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA" y deméas disposiciones
normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

Se puede solicitar copia de la d:Erectiva, al sefior supervisor al grupo de Subred
Integral Servicios de Salud de la:Unidad Prestadora de Salud Risaralda.

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes
segln la ética profesional y sin dlhgenmar la historia clinica, que sera el soporte
de estas solicitudes.

Atender al Usuario ambuEatorlamente mediante autorizacién del modulo SISAP
WEB generada por el area de ref,erenma y conirarreferencia de RASES N°3 Nota:
Las autorizaciones ambulatoriasiseran tramitadas por los usuarios en & Portal de
Servicios de Salud (PSS) de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Toda orden médica que sea remitida por la IPS contratada con destino al grupo
de Subred Integral Servicios de Salud de la RASES N°3, debera ser diligenciada
adecuadamente con el ingreso de los codigos CUPS — Sanidad Policia (acuerdo
002/2001) en cumplimiento 'de los principios de interoperabilidad vy
estandarizacion de datos utilizando para tal efecto.

10

E! oferente seleccionado deberéidisponer de un sistema de informacion historica
gue registre de forma individu:al las actividades desarrolladas, utilizando la
Codificacion establecida en los Cédigos Unicos de Prestadores de Servicios de
Salud (CUPS) y con las especificaciones técnicas necesarias para la recoleccion
completa de los datos requeridbs en los Registro Individual de Prestacion de
servicios de Salud {RIPS), los cuales se deben anexar en medio magnético.

11

El oferente seleccionado debe garantizar las condiciones de accesibilidad a la
IPS, tener espacio de facil acceso para cualquier tipo de usuario (pacientes con
discapacidad, ancianos y nifios), la IPS se obliga a ofrecer a los usuarios un sitio
de facil accesibilidad vial, de a:cuerdo con disponibilidad de horario, ademas
ofrecer opciones de escogencia de horario que facilite la asistencia de los usuarios
para los diferentes servicios. Garantizar la capacidad instalada necesaria para &l
cumplimiento de los servicios contratados, entendiendo como la suficiencia de

recursos logisticos, operativos v fisicos (estructura fisica y equipos que cumplan
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con los requisitos minimos exigidos por las autoridades locales, que sean
adecuados, ventilados, bien iluminados y que se les haga mantenimiento)
destinados para tal fin.

12

El oferente seleccionado dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el
Auditor de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 (RASES 3).

13

Cualquier cambio en las condiciones técnicas gue surjan durante la ejecucion del
contrato, debera hacerse por mutuc acuerdo, previa solicitud escrita plenamente
justificada por cualquiera de las paries.

14

En materia de moléculas o principios activos farmacoidgicos cubiertos por el
SSPM, el contratista debera acoger y socializar el listado de moléculas o principios
activos contenidos en el Acuerdo 080 de 2022 *Por el cual se dictan politicas y
lineamientos generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual
Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional” y hacer un uso racional de la medicacion por
parte de los profesionales de salud adscritos al prestador, conforme a las
necesidades clinicas del usuario, dosis consecuentes a sus condiciones
individuales y durante el periodo de tiempo adecuado, de acuerdo a [a evidencia
cientifica disponible y las guias de practica clinica vigentes contribuyendo de esta
forma al mantenimiento y mejoramiento de las condiciones de salud de los
usuarios y la sostenibilidad financiera del SSMP.

En caso de que se requiera [a prescripcién medicamentos no incluidos en el
vademécum de la Policla Nacional; [a IPS debera diligenciar el formato no POS
(EIPS - EQUIPQO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD),
asimismo se netificara al usuario que el formulario debe radicarse en la ventanilla
de la unidad prestadora de salud Risaralda.

El vademécum puede solicitarse al sefior supervisor y/o al grupo de Subred
Integral Servicios de Regicnal de Aseguramiento en Salud N°3 (RASES 3).

15

E! oferente seleccionadc se compromete a enviar los indicadores de calidad
establecidos en la Resolucion 1552 de 2013 "Por medio de la cual se reglamentan
parcialmente los articulos 123 y 124 del Decreto - Ley 019 de 2012 se dictan otras
disposiciones” y Resolucién 256 de 2016 "Por /a cual se dictan disposiciones en
relacion con ef Sistema de informacién para la Calidad y se establecen los
indicadores para el monitoreo de la calidad en sajud”

16

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe disponer del talento humano
necesario y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y
el personal asistencial gue presta directamente los servicios de salud a los
usuarios, debera cumplir con los requisitos exigidos por el Estado para gjercer la
profesién u oficio, conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007 "Por la cual
se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud.”

17

El oferente seleccionado debera cumplir lo contemplado por el Ministerio de Salud
y de Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen
0 establezcan estandares de habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud
sin causar fraumatismo en la prestaciéon del mismo. Dando aplicacién a lo
establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de Ia
Proteccion Social “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de fos prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”, , los cuales deben estar inscritos y habilitados
al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacion vigente
durante fa ejecucion del contrato que se llegase a celebrar.

18

El oferente garantizara la enirega de medicamentos ambulatorios de todas las
atenciones que se deriven tanto en urgencias, consulta ambulatoria y
hospitalizacion. Para las tarifas de medicamentos el contratista debe tener
presente las disposiciones normativas que regulen, medifiquen o adicionen:
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Circular No. 018 del 13 de marzo “Por la cual se establece la metodologia para la
aplicacién del régimen de contmi directo de precios para los medicamentos que
se comercialicen en el territorio ;?acaonal

NO SE ACEPTA 'entrega de mec‘jﬁcamentos que sean formulados por otra entidad
gue no sea el contratista. |

19

El oferente debera diligenciar el formulario anexo a la invitacion (SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ) y adjuntarlo con su
oferta. Para el caso de consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad
futura, cada uno de sus integrantes debera presentar el formulario requerido.

20

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: E| oferente seleccionado
garantizara durante la ejecucion del contrato que los profesionales en salud se
encuentran inscritos en el RETH@US, asimismo es responsable de revisar que los
titulos académicos (técnico, tecndlogo, profesional y especialista) estén
certificados peor instituciones debidamente acreditadas.

Segun la complejidad de los ser@vicios, el oferente seleccionado se compromete
que los profesionales en salud se encuentren debidamente certificados
{Reanimacion avanzada (ACLS) y/o certificado de reanimacidn cardiopulmonar
{RCP). en caso gue aplique. ‘

21

EXPERIENCIA DEL PERSONAL.: El oferente seleccionado durante la ejecuciéon
del contrato, garantizara que el personal cuenta con experiencia suficiente para
llevar a cabalidad la ejecucion del objeto del presente proceso.

22

CAPACIDAD OPERATIVA: El! oferente seleccionado cumplird con los
estandares de calidad establecidos en el decreto 1011 del 2008, el decreto 780
del 2016 y lo establecido en la F{esolucién 3100 de 2019 “Por fa cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios
de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Ha@flita cion de Servicios de Safud’,

Por lo anterior, la capacidad técnica, tecnologica, el talento humang,
infraestructura, equipos y acceéorios para la prestacidén del servicio objeto a
contratar, deben cumplir con los éesténdares de calidad antes mencionados.
Debe contar con equipos biomédicos, material médico acorde a las necesidades
y bajo estandares de seguridad para la atencién de los usuarios.

23

El oferente seleccionado se com@romete que todos los equipos que utilice durante
la ejecucién del contrato, cuentan con el cronograma de mantenimiento de
equipos médicos, ademas un contrato vigente para el mantenimiento preventivo y

correctivo, teniendo como soporte las hojas de vida al dia.

Anexo 2.1

iTEmM

CONDIC%IONES ADICIONALES AL SERVICIO

24

El Oferente debera presentar enla propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la
Ley 140 de 1994: portafolio de servicios que relacione capacidad instalada, servicios de salud
ofertados habilitados e inscritos: en el de registro de prestadores de servicios de salud de la
secretaria de salud, lineas telefonicas disponibles de referencia y contra referencia y de
informacion al usuario, dentro de este deben estar contemplados los siguientes requisitos:

Diligenciar la siguiente |nforn'§ac:on
. Horarios de Atencién |
. Modalidad para la asignacion de citas:
Telefénica:

Presencial:
Whatsapp:
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correo electrénico:
pagina web:

+ Notificacién de citas o recordatorios {si aplica)
. Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos

Entrega de resultados
. Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contra referencia)

. Direccion y teléfonos (Fijos y/o mébviles) en donde puedan localizarse para la
programacion de servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios
0 en caso de urgencias.

Nota: El oferente debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud, acorde con las
caracteristicas de cada territorio. (Decreto 441 de 2022 — Articulos 2.5, 3, 4, 2, 1.

El oferente debe designar un profesional de atencidon al usuario quien se encargara de
interactuar con el funcionario de atencion al usuario del asegurador, para asignar cilas,
procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el
asegurador, resolviendo de fondo en las proximas 24 horas después del requerimienio o de
forma inmediata si la situacién asi lo amerita. Debera indicar:

25
Nombre:
Cargo:
Teléfonos:
Correo electrénico:
El oferente asignara un funcionario, para que, en coordinacién con el Supervisor del Contrato,
vigile el normal funcionamiento de la gjecucidn del contrato vy solucione los inconvenientes que
se presenten e infforme cuando el contrato este en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida
la informacién estudiara la viabilidad de adicionar el contrato.

26 | Diligenciar la siguiente informacion:

Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electrénico:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT [ C.C O C.E CI): Difigenciar fa identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo def representante legal
Identificacion (C.C O C.E. (1) Difigenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Telefono: Difigenciar teléfonos de contacto del proveedor

Emaitl: Diligenciar correo electrénico de nofificaciones

ANEXO No. 3
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El presente anexo es de caracter infor
documento escrito, firmado por el represe

INFORMACION ECONOMICA

tarifas y el ofrecimiento de los servicios que mas adelante se relacionan.

LISTADO DE SERVICIOS Y TARIFAS

GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA:

mativo. Sin embargo, E! oferente debera certificar mediante
ntante Legal de la entidad, donde mencione la aceptacidn de las

iTem | copigocups | SERVICIO. i TARIERSOAT .
] 597301 BETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 3 145.000,00
2 397106 T TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ 5 35.700.00
3 397105 TAPLICACION BE RESINA PREVENTIVA S 18.700.00
3 995202 ADMNISTRACION VACUNA SARS COV 2 (COVID 18] $ 335.700.00

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION PARGTIDITIS ¥
5 993522 | RUBEOLA (SRP} (TRIPLE VIRAL) $7.800.00
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION ¥ RUBEGLA (5R)
6 993520 ; DOBLE viRAL] $7.800,00
7 353513 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANG [VPH] §7800.00
5 393512 ~ VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $7.800.00
9 993510 i VACUNACGION CONTRA INFLUENZA $ 7.800,00
10 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA $7.800.00
11 303506 UACUNACION GONTRA SARAMPION $7.600.00
= 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA §7.800.00
13 393503 T VACUNACION CONTRA HEPATITIS B $7.800,00
e 393502 VACUNACIGN CONTRA HEPATITIS A $7.800.00
i 993501 VACUNACION CONTRA POLICMIELITIS (VOP © P} $7.800,00
5 993130 VACUNACION COMBINADA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B | g, oo o
DIFTERIA TETANOS TOS FERINA Y HEPATITIS B (PENTAVALENTE) '
. 03120 VACUNACION COMBINADA CON'I;i;.; _II_D)IFTERIATETANOS Y TGS FERINA $7.800.00
B 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANGS ¥ DIFTERIA (TD)] 3 7.800.00
19 933106 “VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO $7.800,00
20 303102 VACUNAGION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) $7.800,00
21 952901 INYECCION DE VITAMINA K $7.800,00
22 992300 INYECCION/INFILTRACION DE ESTEROIDE SO0 $ 28.300,00
23 82101 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFIGIAL DE LA CONJUNTIVA |5 94.800.00
EXTRACCIONSIN INGISION DE CUERPO EXTRANG DE GONDUGTO
24 981100 O $ 88.400,00
55 550401 NSERCION DE. TUBO ENDOTRAGUEAL CON TEGNICA RETROGRADA | 182.800.00
MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE
26 938401 | NEBULIZACION {AERQSOLTERAPIA) $21.800,00
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MIEVBRO
z 935304 INFERIOR (MUSLO PIERNA O TOBILLO) $82.000,00
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MIEMBRO
28 935301 . SUPERIOR (EXCEPTO MANO) $ 122.100,00
= 533700 ENTRENAMIENTO PRE PERI Y POST PARTO SOD $7.800.00
30 931001  TERAPIAFISICA INTEGRAL 3 33.500,00
31 911016 HEMOCLASIFICACION FAGTOR RH [FACTOR D] EN LAMINA O TUBO § 46.200.00
2 911514 FENOTIPAGE FACTOR RHIC C E £] EN LAMINA O TUBO 5 38,800 00
33 307106 URGANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA $23.100.00
34 307008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (GUAYACO O EQUIVALENTE] $ 10.900.00
% 507004 COPRGSCOPICO S 56.600.00
% 507002 ~ COPROLOGICO $ 14.300,00
37 306975 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR & $23.100.00
38 65611 ANTIGENO ESPECIEICG DE PROSTATA FRACCION LIBRE S 225 400,00
39 904922 - TIROXINA TOTAL [T4] $85.600,00
40 004921 | TIROXINA LIBRE [T4L] $ 86.900.00
GONADGTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA [BHCG
41 904508 PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERG - PHCCT | 5 70.500,00
y 503855 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 20.000.00
43 903868 - TRIGLICERIDOS $ 54.400.60
o 303856  NITROGENO UREICO [BUN] - $ 17.400.60
5 903844 " BLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA % 100.300,00
%% 303842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOGA §55.100,00
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47 903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $21.800.00
e 903818 COLESTEROL TOTAL $ 44.400,00
29 503816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO $43.100,00
50 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] $36.600,00
51 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $19.600,00
52 503801 ACIDO URICO $ 24.400,00
53 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES $79.900,00
54 903026 MICROALBUMINURIA POR EIA $86.100.00
55 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS METODO AUTOMATICO $ 14.800,00
56 902216 TEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENGIAL] $ 34.600,00
57 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA * $ 18.700,0
58 502213 HEMOGLOBINA $13.500,00
59 502211 HEMATOCRITO $.6.500,00
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE
0 902210 ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE | ¢ 00 o
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E 208,
HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO
51 502049 TIEMPO DE TROMEOPLASTINA PARCIAL [PTT] $ 51.200.00
52 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] $52.700,00
53 901326 LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO $ 24.400.00
54 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KGH] $ 20.500.00
55 501304 EXANEN DIREGTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 77.400,00
56 901210 CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS MICRGORGANISMOS $33.900,00
o 01108 COLORACION AZUL DE METhlﬂLUEI;JSoT ‘Fle_ECTURA PARA CUALQUIER 5 18.700.00
COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] ¥
68 801101 LECTURA O BACILOSCOPIA ~ $23.100,00
59 £95100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD $ 71500,00
75 £53512 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA $52.100,00
ESPIROMETRIA C CURVA DE FLUJO VOLUMEN BRE ¥ POST
71 893805 e ONACD L ATADORES $ 169.400,00
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA
7z 892001 ESTUDIO CITOLOGICO (CCV) $41.800,00
73 890703 CONSULTA DE URGENGIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 3 38.800.00
74 890707 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL $ 85.800,00
75 890601 CUIDADO (MANE.JO] INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL $ 65.500,00
5 590305 CONSULTA DE CONTROL OD?EETSEFF?&MENTO POR NUTRIGION ¥ s 57 900,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA
77 890302 S  ADA $75.400,00
75 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 35.700.00
79 890203 CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL $52.100,00
&0 590201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $52.100,00
51 881431 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 114.700.00
5 881402 UL TRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 140.000.00
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES:
83 873444 STRESS TUNEL OBLICUAS $ 38.800,00
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
84 873422 {UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR} $43.100,00
o 7311 RADIOGRAFIA DE CADERA O L:qgg&ﬁ./xmou COXO-FEMORAL (AP 5 50.900.00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
86 873305 (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) EN FORMATO 14 X 26 (ADULTOS) § 153.900,00
&7 875206 RADIOGRAFIA DE MUNECA 5 73.500.00
g8 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 5 95.300,00
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO
89 873002 ALY APENDIPULAR] ( $ 331.700,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECGIONES
%0 graom ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) $161.800,00
o1 573002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 122.100.00
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL
92 grnz OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) §104.800,00
9 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON 3 94.300,00
54 871050 RADIOGRAETA DE SACRD COCEIX S 114.700.00
95 871040 RADIOGRAETA DE COLUMNA LUMBGSACRA $ 146.900,00
96 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACCICA 5 118.200,00
97 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 120.700,00
) 870450 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS $ 16.200.00
55 870440 RADIOGRAFIAS INTRADRALES OCLUSALES 529 700.00
700 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 95.300.00
107 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 110.200.00
102 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 95.300.00
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103 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEC SIMPLE $ 107.700,00
104 8695800 CURACION DE LESION EN PiEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEGQ SOD $ 31.000,00
105 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL $ 24.400,00
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION
106 863103 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL HASTA TRES $ 76.500,00
LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACICN
107 863102 FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL MAS DE SEIS $ 229.900,00
LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION
108 863101 FULGURACION O CRIOTERAP!A EN AREA GENERAL HASTA SEIS $ 137.900,00
LESIONES
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL YO TEJDO CELULAR
109 881101 SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION $ 94.800,00
110 801701 TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE PRIMARIO X KILOMETRO £ 10.895.00
111 5799391 ASPIRACION DE VEJIGA VIA PERCUTANEA $ 103.500,00
112 579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 45.300,00
113 247401 FERULIZACICN RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIGR) $ 155.400,00
114 245100 REGULARIZACION DE REBORDES SOD $ 176.700,00
115 243501 CUNA BISTAL § 116.700,00
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL
118 237305 : MULTIRRADICULAR $ 61.600,00
117 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR $ 184.700,00
118 237302 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR $ 153.400,00
119 237301 TERAPIA DE CONDUCTC RADICULAR EN BIENTE UNIRRADICULAR $122.100,00
120 235100 i REBIPLANTE DE DIENTE S0OD $ 218.400,00
121 232402 RECONSTRUCEION TERCIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO $320.700,090
RECONSTRUCC]ON DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE
122 2324 FOTOCURADG $ 159.800,00
123 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERQ DE VIDRIO $ 46.600,00
124 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADC $63.100,00
125 23211 GBTURACION DENTAL CON AMALGAMA §$ 36.600,00
126 231200 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD $ 153.400,00
127 231100 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD § 92.308,00
128 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR $ 18.700,00
129 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR $ 40.500,00
130 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR $ 33.200,00
131 521100 | DERECHOS DE SALA DE PARTO § 738.300,00
132 822103 i DERECHOS DE SALA DE YESOS § 100.700,00
133 822102 ‘DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS $ 71.500,00
134 822181 DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES $ 31.000,00

RESOLUCION No. 4
(1 de enero 2025)

“POR MEDIO DE LA CUAL. SE FIJAN LAS TARIFAS PARA EL TRANSPORTE ASISTENCIAL

BASICO QUE PRESTA LA ENTIDAD”

- ORIGEN ... - -DESTING - .| DISTANCIA i} PLENQ: | /ACOMPANAMIENTO |
BELEN DE UMBRIA PEREIRA | 75 $ 824,590 $270,701
BELEN DE UMBRIA LA VIRGINIA 42 $ 461,790 $ 151,595
BELEN DE UMBRIA ARMENIA 120 $ 1,319,402 $433,127
BELEN DE UMBRIA MANIZALES | 130 § 1,429,351 $468,220
BELEN DE UMBRIA ANSERMA CALDAS 38 $ 428,805 $ 146,767
BELEN DE UMBRIA BOGOTA 385 $4,233.079 $1,388613
BELEN DE UMBRIA CALl 242 $ 2,660,792 $ 873,472
BELEN DE UMBRIA CARTAGO 71 $ 780,646 $ 256,267
BELEN DE UMBRIA MEDELLIN | 229 $2517,858 $ 826,549
BELEN DE UMBRIA MISTRATC 16 $ 175,820 $57.751
BELEN BDE UMBRIA TULUA 150 $1,648,252 $ 1,649,252

La tarifa por kilometro recorrido para el transporte interinstitucional se cobrara a Diez Mil Novecientos
Novenia y Cinco pesos ($10.995) ambulancia basica, y por acompanamiento médico Tres Mil Seiscientos
Nueve ($3.609)
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LISTADO DE SERVICIOS Y TARIFAS

GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA:

fTEM | cuPs DESCRIPCION DEL SERVICIO TARE;@,_?OAT
1 130107 | SUMINISTRO DE MULTIVITAMINICOS $14.280
2| 90221602 | LEUCOGRAMA. RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL DE LEUCOSITOS 732,968
a 091801 | INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y 56,490
ELECTROLITOS SOD :
4 974301 | RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE PUNTOS) 80D 526,160
5 865101 | SUTURA 98,798
6 965902 | LAVADO, IRRIGACION ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL 535536
7 558002 | DERECGHOS DE SALA DE CURAGIONES O PROGEDIMIENTOS 5 35.609
. 565400 EEE)RO SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG (DER SALA 536,395
9 869501 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SOD $36.437
10 973801 | RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y GUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD $36.437
11 858101 | SUTURA DE HERIDA DE MAMA $ 36.437
12 965202 | CURACION DE OiDO $70.092
13 | 5DS003 | DERECHO SALA DE SUTURA 5 82.096
14 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERQ CABELLUDO (ESGALPE) $ 84.004
s ga5301 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO $ 96336
SUPERIOR (EXCEPTO MANO} :
16 535001 | INVIOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA S0D 506417
- 582701 SDSTDRACC[ON SIN INCISION DE CUERPG EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO 5 104107
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG EN MIEMBRO INFERIOR
18 982901 | En oot ao $ 104107
19 581101 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO CONDUCTO AUDITNVG S 104112
20 981200 | EXTRACCION CUERPO EXTRANG NARIZ, BOGA O GARGANTA $104.112
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
21 861201 | G b Tane = $ 109.296
55 952601 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG EN MANG SOD §106.311
23 982801 | EXTRAGCION SIN INCISION DE GUERPO EXTRANO EN PIE SOD $ 109311
” e51102 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR 5100 311
SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION :
5 G85101 | EXTRACCION CUERPG EXTRAND DE LA CONJUNTIVA $ 111,780
26 935401 | APLICACION DE FERULA SOD 5 118.908
27 961401 | TAPONAMIENTG VAGINAL SOD - $ 126,584
28 081701 \%gﬁfggnnm SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG INTRALUMINAL DE LA 5 150717
SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR, NARIZ, LABIOS,
29 865208 | pARPADOS O GENITALES $204.984
30 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS $256.030
” 865203 ]§ILéTSURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES. MANGS Y | ¢ 125 230
7 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $ 556230
33 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA] VIA ABIERTA $ 256,230
34 88001 | REPARACION DE HERIDA EN GEJA S 256 530
35 88201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO $ 256.230
36 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION S 256,230
- 539908 E\Z‘EE‘QSC'O“ DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA s 301212
” 529910 EXAL%ACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDGS BLANDOS DE DEDOS DE LA | g 201 212
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES,
39 865206 | ol DA PR $ 409 968
4 88202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARFADO $409.968
i 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL $ 512 460
47 911015 | HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FAGTOR D] POR MICROTECNICA $ 49,200
43 230101 | EXODONCIA SIMBLE DE UNIRRADICULARES $ 41,548
44 230102__| EXODONCIA SIMPLE DE MULTIRRADIGULARES 540795
45 230202 | EXODONGIA DIENTE TEMPORAL $19.176
46 231104 EXODONCIA UNIR. (VIA ABIERTA) RX PREVIAY CONTROL. N INC, VL.OR RX $94 658
a7 231200 | EXODONCIA MULTIRRAD (VIA ABIERTA) RX PREVIA Y CONTROL. NO ING. 5 156,950
8 732101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 1 SUPERFIGIE $ 37506
49 232102 | OBTURACION DENTAL GON RESINA DE FOTOCURADO 1 SUPERFICIE $ 64.672
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50 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMEROQ DE VIDRIO UNA SUPERFICIE $47.752
a1 242101 GINGIVOPLASTIA CADAIDIENTE $ 159.33¢
52 243400 | GINGIVECTOMIA CADA DIENTE § 190.068
53 243500 | OPERCULECTOMIA | $ 117.03C
54 247402 | FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERICR) $83.942
55 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 53.580
56 890203 | CONSULTA ODONTOLOGICA 1A VEZ $35.814
57 890205 | CONSULTA ENFERMERIA DE 1AVEZ $ 18.000
58 890301 CONSULTA MEDICA DE CONTROL $53.580
58 890303 | EXAMEN CLINICO DE CONTROL EN ODONTOLOGIA $ 36.566
60 890305 | CONSULTA CONTROL ENFERMERIA $ 15.000
61 890601 | ATENCICN DIARIA DEL MEDICO GENERAL $67.304
62 890616 | VALORACION INICIAL DEL RECIEN NACIDOC $62.886
63 890701 CONSULTA DE URGENCIAS $ 101.000
64 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR CDONTOLOGIA GENERAL $45.700
85 892901 CITOLOGIA CERVICO UTERINA $42.864
66 901107 | GRAM. TINCION Y LECTURA (CUALQUIER MUESTRA) $18.176
&7 902204 | VELCCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG $8.460

68 902207 | HEMOGRAMA § COMPLETO $37.038
69 902211 HEMATOCRITC : $6.674

70 902212 | HEMOCLASIFICACION : §35.814
71 902213 | HEMOGLOBINA ; $13.254
72 902214 | HEMOPARASITOS: EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $12.502
73 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDC DE SANGRE PERIFERICA $19.176
74 902220 | PLAQUETAS. RECUENTO $15.134
75 903711 | VITAMINA K i $8.554

78 903801 | ACIDC URICO § 25.004
7 903815 | HDL $ 37.508
78 203816 | LDL $44.180
79 903818 | COLESTEROL TOTAL $ 45.496
86 903841 GLICEMIA : $ 22372
81 903842 | GLUCOSA PRE Y POST | $ 56.588
82 903844 | CURVA DE 1OLERANCIA A LA GLUCOSA (5 MUESTRAS) $102.648
83 903845 [ GLUCOSA O TEST O'SULLIVAN $ 56.588
84 203857 I NiTROGENO UREICO | $17.860
85 903868 | TRIGLICERIDOS $ 25004
&6 903869 | UREA (BUN-AZOADOS) | $19.646
87 503895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $21.432
88 804508 | PRUEBA DE EMBARAZQO EN SANGRE (RIA. ELISA O EN PLACA MONOCLONAL) $70.782
89 906039 | PRUEBA TREPONEMICA RAPIDA $144.478
90 806249 1 VIH 1Y 2 ANTICUERFPOS $128.122
91 806815 | SEROLOGIA VDRL {PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL) $23312
92 507002 | COPROLOGICO i $14.758
93 907003 | COPROLOGICO. POR CONCENTRACION $ 22372

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL {[GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO

94 807012 TRES MUESTRAS [ $11.092
95 907106 | PARCIAL DE ORINA i $ 23688
96 9072C2 | MOCO CERVICAL ANALISIS $ 46.436
97 963300 | LAVADO GASTRICO : $ 45.496
98 965101 LAVADO OCULAR i $ 36.848
g9 965201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDO $ 36.848
100 965301 LAVADO NARIZ © SENOS PARANASALES 3 37.508
101 965901 LAVADO, IRRIGACION YiCUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL $ 30.92¢
102 993104 | VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B $8.554

103 993505 | VACUNA ANTIRABICA | $8.554

104 993520 | SARAMPION Y RUBEOLA (DOBLE VIRAL) VACUNACION $8.554

195 9038421 | GLUCOMETRIA : $8.178

106 23210101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 1 SUPERFICIE ADICIONAL $18.176

107 22210202 (A)EB)I-I;:LfgSi[I_ON DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 1 SUPERFICIE $32.148

108 22210301 gg;lél{gﬁgll_or\i BENTAL CON IONOMEROQ DE VIDRIO UNA SUPERFICIE $ 23,688

109 $0380901_ | BIL.IRRUBINA DIRECTA §15.698

110 90380902 | BILIRRUBINA TOTAL ; $20.116

111 98020101 [ ASESORIA PRE Y POS TEST VIH $11.374
112 88020401 | CONCEJERIA VIH A $ 16.168
113 108001 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA EN HABITACION UNIPERSONAL $284.914
114 108002 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACICN BIPERSONAL $267.524
115 120N01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADGS BASICO "INCUBADORA" $281.90%
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SALA DE OBSERVACION URGENCIAS EN COMPLEJIDAD BAJA - DERECHO DE

116 5DSBOT | gala $113.200
117 | 993122-01 [ DPT ACELULAR VACUNA $8.366
118 19551 | PRUEBA RAPIDA HEPATITIS B $ 157.544
119 60902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO POR INCISION $131.224
120 210101 | TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR $ 120.884
121 210200 | TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR $ 226,634
122 210201 gggg&g EE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR Y § 221,634
123 231101 EXODONCIA UNIR. (VIA ABIERTA) RX PREVIA'Y CONTROL. NO INC. VECR RX $ 94.658
124 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO UNA SUPERFICIE $47.752
125 237301 \TJIES;ARI\QENTO DE CONDUCTO EN UNIR. CON RX PREVIA Y CONTROL. NO INC $ 125.396
126 237302 \?/ES;ARI\/)%ENTO DE CONDUCTQ EN BIR. CON RX PREVIA'Y CONTROL. NO INC $ 156.980
127 247402 | FERULIZACION SEMIRRIGIDA (SUPERIOR Y/Q INFERIOR) $83.942
TTO. QX HEMORRAGIA POSTEXODONCIA O POR ALVEOLITIS POS
128 249101 | Sy SHONCIA $97.760
129 761901 “RAEE;JL(,;CCION CERRADA DE FRACTURA DE FALANJE UNA O MAS DE PIE O $218.362
130 797101 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO $218.362
131 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS § 101.000
132 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL $45.700
133 893812 | OXIMETRIA DE PULSO § 53.580
COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
134 901104 | ERoTIS VAGINAL) $51.512
135 901304 | SECRECION URETRAL O VAGINAL. EXAMEN MICROSCOPICO CAU $79.430
136 902204 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG $ 8.460
137 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA. ESTUDIO DE MORFOLOGIA $13.066
138 902216 | LEUCOCITOS. RECUENTO DIFERENCIAL 310716
139 950101 | NEBULIZACIONES §22372
140 960401 | INTUBACION OROTRAQUEAL $ 187.436
141 963300 | LAVADO GASTRICO $ 45498
142 965301 | LAVADQ NARIZ O SENOS PARANASALES $ 37.506
143 996101 | CARDIOVERSION ELECTRICA DE PACIENTE EN TRAT. NO QUIRURGICO $ 197,100
142 | 23210301 SS%IFSQELON DENTAL CON IONCMERO DE VIDRIO UNA SUPERFICIE $ 23688
145 | 90110101 | COLORACION PARA BAAR (ZIELH-NIELSEN) § 25.850
146 | 90221601 | LEUCOCITOS. RECUENTO TOTAL §8.366
147 994101 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOD $8.366
148 963601 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SCD $ 41,907
149 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD $73.209
150 977101 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) SOD §62.912
151 973201 | EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD § 226 631
152 232201 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD § 64.664
153 240301 [ ALISADO RADICULAR, CAMPQ CERRADO SCD $ 159.291
154 240201 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD $ 148.520
155 936801 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD $83.91%
156 935101 | APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SOD $ 166.380
157 111204 | EPUCACION Y COMUNICACION PARA EL USO EFECTIVO DE METODOS §53.542
ANTICONCEPTIVOS MODERNOS Y ACCESO A LA ANTICONCEPCION
158 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $ 19.000
159 992901 [ INYECCION DE VITAMINA K $8.548
160 992102 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO $5.648
161 697101 | INSERCION DE DISPOSITVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTHVO [DIU] § 84.021
162 993105 | ADMINISTRACICN DE TOXOIDE DIFTERICO $8.366
163 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPIGN $ 8.366
164 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] $10.340
165 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $46.438
166 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVQ URINARIO (VESICAL) $89.273
167 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEGLA $8.366
168 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] $8.366
169 993521 | VACUNACION COMBINADA CONTRA Hepatitis A Y Hepatitis B $ 8.368
170 563102 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCG {AC 0 BC) $8.365
171 $93502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A $ 8.366
172 603507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS $ 8.366
173 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SURDERMICOS (SIN DISFOSITIVO) § 158.364
174 950601 | MEDIGION DE AGUDEZA VISUAL $73.518
175 997002 | CONTROL DE PLACA DENTAL $ 24,506
176 897107 | APLICACION DE SELLANTES $31.302
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177 8987106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ $ 44.996
178 230203 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES $18.152
179 987105 APLICACION DE RESINAIPREVENTIVA $19.152
180 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $148.520
181 230201 EXCDONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $ 19.152
182 237304 TERAPIA DE CONDUCTQ RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR $74.738
183 237103 PULPECTOMIA { $74.738
184 230103 EXCDONCIA DE DIENTES PERMANENTES $19.152
185 232104 OBTURACION DENTAL | § 64.664
186 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $41.495
HEMOGRAMA 11 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITRCOCITOS
187 902208 INDICES ERITROCITARIGS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E $ 37.068
iINDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
188 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGCS (KOH) $ 21417
189 903856 NITRGGENC UREICO | $17.813
190 903884 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) $ 56632
191 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] $ 23.641
192 907013 COPROLOGICO SERIAD® TRES MUESTRAS $44.274
193 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD JLDL] AUTOMATIZADO $44.172
194 902221 RECUENTO BDE PLAQUETAS MANUAL $15.138
195 903809 BiLIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $20.078
196 903843 GLUCOQSA PRE Y POST PRANDIAL $56.632
197 901101 ﬁggtlé%SN(])OPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- 23,504
198 901111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- $70.782
NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS )
199 911017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION $ 23.167
GLOBULAR] POR MICROTECNICA )
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL
200 120801 | iNel UYE AISLAMIENTO) $ 284.911
2M 129802 INTERNACICN ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE $ 267.509
INTERNACICON PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIMIDUAL
2021 130BOT | (INCLUYE AISLAMIENTO} §284.911
203 130802 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE $ 267.509
204 939402 NEBULIZAgION : 5 $19.873
MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION
205 939401 (AEROSOLTERAPIA) i $19.873
206 996102 CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO $171.543
207 210203 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR $221.895
ERITROSEDIMENTAC!ON IVELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
208 902205 AUTOMATIZADA $ 8.443
209 232401 | RECONSTRUCCICN DE ANGULO INCISAL $163.718
210 232402 RECONSTRUCCION TERCIOQ INCISAL $328.878
211 237102 PULPOTOMIA $ 74738
212 709101 EXTRACCICN DE DISPOSITIVO O CUERPC EXTRANO EN VAGINA SIN INCISION $62.912
213 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVCS SUBDERMICOS POR INCISION $131.180
214 972101 | SUSTITUCION DE TAPON NASAL SOD $ 120.884
215 g77201 EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERINO SCGD $110.168
216 977501 EXTRACCION DE TAPON (MECHA} VAGINAL O VULVAR SOD $110.168
217 978320 EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL SOD $73.132
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPC EXTRANO NO INTRALUMINAL EN
218 | 982401 | 5ENE G ESCROTO SOD | $223.015
219 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCGE] $8.366
220 993166 VACUNACION CONTRA NEUMOQCOCGC $8.366
221 993107 ADMINISTRACION DE TOXOQIDE DE TETANOS §8.366
222 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DFT] § 8.366
223 993130 VACUNACICN COMBINA[?A CO[\_ITRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, $5.365
TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) i
274 993131 VACUNACION COMBINABA CONTRA Haemaophilus influenza tipo b, DIFTERIA, $8.366
TETANQS, TOS FERINA Y PCLIOMELITIS IVP (PENTAVALENTE) i
225 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O VP $8.368
226 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B $ 8.366
227 993508 VACUNACION CONTRA VARICELA $8.366
228 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA $8.366
229 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $ 8.366
230 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano VPH] $ 8.366
VACUNACION COMBINAIDA CONTRA SARAMPION, PARCTIDITIS Y RUBEQLA
231 993522 [SRP] (TRIPLE VIRAL) $ 8.386
232 960101 INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD $ 226,540
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233 898015 EﬁL{CJ?O[?JELE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O $ 42.864
HEMCCLASIFICACION SISTEMA ABQO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION
234 91118 GLOBULAR] EN TUBO $23.167
GTEM ] i QUPS: e e < DESCRIPCION DEL SERVICIO - i ]+ TARIFA SOAT 2025
PREMERA INFANCIA: VALORACION ENTEGRAL
1 890201 Atencién en salud por Medicina General $ 57.000
2 890205 Atencién en salud por profesional de Enfermeria $ 19.000
3 890203 Atencign en salud bucal por profesional de Qdontologia $ 38.800
4 890201 ﬂ:ﬂ[;::sen Nacide] Atencién para la promocién y apoyo de la lactancta $ 57.000
5 902213 Tamizaje para anemia - Hemoglobina / Hematocrito $14.100
PRIMERA iNFANCIA: PROTECCION ESPECIFICA
6 997106 Aplicacion de barniz de fidor $ 38.100
7 997002 Profilaxis y remocion de placa bacteriana $ 26.100
8 997107 Aplicacién de Sellantes $ 12.700
9 993130 Vacunacién Pentavalente $ 8.900
10 993501 Vacunacion contra Poliomielitis (VOP Q iVP) $ 8.900
11 993512 Vacunacién contra Rotavirus $ 8.900
12 993106 Glucosa en suero LCR u atro fluido diferente a orina $ 8.900
13 993510 Vacunacién contra Influenza $8.900
14 993508 Vacunacion contra Varicela $ 8.900
15 893522 Vacunacion Triple Viral $ 8,900
16 993502 Vacunacion contra Hepatitis A $ 8.900
17 993504 Vacunacion contra Fiebre Amarilla $38.900
18 993122 Vacunacion combinada contra Difteria tétanos Y Tos Fering (DPT) $ 8.900
19 20078321 Suplementacidn con micronutrientes $3.100
20 BO3AALGT01 Suplementacién con hierro $3.900
21 PO2CAD301 | Desparasitacion infestinal antihelmintica $2.700
PRIMERA INFANCIA:; EDUCACION PARA LA SALUD
22 980204 Educacién Individual $28.800
23 490101 Educacién dirigida a fa Familia $24.000
24 850101 Educacion Grupal $ 24.000
INFANCIA: VALORACION INTEGRAL
25 890201 Afencién en salud por Medicina General $ 57.000
26 880205 Atencion en salud por profesional de Enfermeria $ 19.000
27 890203 Atencion en salud bucal por profesional de Odonfologia $38.800
INFANCIA: DETECCION TEMPRANA
28 902211 | Tamizaje para anemia - Hemogiobina / Hematocrito $14.100
INFANCIA: PROTECCION ESPECIFICA
29 997106 Aplicacién de barniz de flGor $ 38.100
30 997002 Profilaxis y remacion de placa bacteriana $ 26.100
31 997107 Aplicacién de Sellantes $12.700
32 993513 Aplicacién de VPH $ 8.900
INFANCIA: EDUCACION PARA LA SALUD
33 990204 Educacign Individual $ 28.800
34 990101 Educacidn dirigida a la Familia $24.000
35 990101 Educacién Grupal $ 24.000
ADOLESCENTES: VALORACION INTEGRAL
36 890201 Atencién en salud por Medicina General $ 57.000
37 890205 Atencion en salud por profesional de Enfermeria $15.000
38 890203 Atencién en salud bucal por profesional de Cdontologia $ 38.800
ADOLESCENTES: DETECCION TEMPRANA
39 906039 Prueba Treponémica rapida para Sifilis $ 183.70C
40 906249 Prueba Rapida para VIH (Prueba Répida para VIH (VI 1 - VIH 2)) $ 138.300
41 890201 ?sze\s/s!tﬂ"ig)pre y post Prueba Rapida para VIH (Prueba Rapida para VIH (VIH $ 57.000
42 902211 Tamizaje para anemia - Memoglcbina / Hematocrito $14.100
43 904508 Prueba de embarazo $76.900
ADOLESCENTES: PROTECCION ESPECIFICA
Atencién en salud por medicina general, medicina familiar 0 enfermeria
44 890201 para la asesoria en anticoncepcion $57.000
Atencion en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria
45 890205 para la asesoria en anticoncepcion — Control § 17.200
46 697101 Insercion de Dispositiva intrauterino Anticonceptivo [BiU] sod $91.100
47 861801 Insercion de Anticonceptives Subdérmicos $ 168.500
43 20002868-01 | Suministro de Anficoncepcion oral $2.000
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45 20002888-02 | Suministro de Anticonéepcion inyectable $10.024
50 PREQQQ79 Suministro de Preservativos $1.100
51 997106 Aplicacion de bamiz dé fldor $38.100
52 997002 Profilaxis y remocion de placa bacterizna §26.100
53 997301 Detartraje Supragingival $ 154.800
54 997107 Aplicacion de Sellantes $12.700
55 993513 Aplicacion de VPH $ 8.900
56 993120 Administracién de Toxpide de Tétanos {TD) $9.092
ADOLESCENTES: EDUCACION PARA LA SALUD
57 990204 Educacidn Individual | $ 28.800
58 990101 Educacion dirigida a |4 Famiiia § 24.000
59 990101 Educacidn Grupal [ $24.000
JOVENES: VALORACION INTEGRAL
&80 890201 Atencién en salud por Medicina General $ 57.000
81 890203 Atencién en salud bucal por profesicnal de Odontologia $ 38.900
JOVENES: DETECCION TEMPRANA
82 907106 Uroanaiisis §25.200
63 903841 Glucosa en suero LCR u otro fluide diferente a orina $ 23.800
64 903885 Creatinina En Suero L Otros Fluidos $22.800
65 903868 Triglicéridos $ 26.600
66 503818 Colesterol Total $48.400
67 803815 Colestero! de Alta Derisidad HDi. $39.200
68 803816 Colesterol de Baja Defsidad LDL $47.000
69 306039 Prueba Treponémica rapida para Sifilis $ 153.7C0
70 906249 Prueba Rapida para VIH {Prueba Rapida para VIH (VIH 1 - VIH 2) § 136.3G0
71 290201 ?s_e\flcgig)pre y post Pr;ueba Rapida para VIH (Prueba Rapida para VIH (VIH $ 57.000
72 508317 Prueba rapida para Hepatitis B $ 167.700
73 904508 Prueba de embarazo $76.900
74 852501 Tamizaje de cancer de cuello uterine (Toma de Muestra Citologia Vaginal} $45.600
JOVENES: PROTECCION ESPECIFICA
Atencidn en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria
75 850201 para la agesoria en anticoncepcién $57.000
Atencion en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria
8 890205 para la asesoria en anticoncepcién — Control $17.200
77 897101 Insercion de Dispositivo Intrauterino Anticonceptivo [DIUT sod $91.100
78 861801 Insercion de Anticonceptivos Subdérmicos $ 168.5C0
79 20002868-01 | Suministro de Anticonéepcidn oral e inyectable $2.000
80 PREDQOQO7S Suministro de Preservativos $1.10C
§1 887002 Profilaxis y remecion de placa bacteriana § 26.100
82 857301 Detartraje Supragingival $ 154.800
83 883120 Administracion de Toxpide de Tétanos (TD) $9.092
JOVENES: EDUCACION PARA LA SALUD
84 990204 Educacicn individual $28.800
85 858101 Educacién dirigida a |lg Familia $24.000
86 996101 Educacién Grupat $24.000
87 ADULTOS: VALORACION INTEGRAL
88 880201 Atencion en salud por Medicina General $57.000
89 890203 Atencién en salud buca! por profesional de Odontologia $38.900
ADULTOS:; DETECCION TEMPRANA
90 908880 Tamizaie de cancer de cuello utering {ADN VPH) $45.600
91 §92501 Tamizaie de cancer de cuello utering {Toma de Muestra Citologia Vaginal) $45.600
Tamizaje de cancer de cuello utering {Estudio de Coloracién Basica en
92 sosots | (TS 00 o ( $ 45.600
23 906611 Tamizaje para Canceride Prostata (PSA) $ 240.800
94 890201 Tamizaje para Cénceride Prostata (Tacto rectal} $ 57.000
a5 907009 Tamizaje para cancer de colon {Sangre oculta en materia fecal por $11.800
inmunoquimica)
96 907106 Uroandlisis $ 25200
97 903841 Glucosa en suero LCR u otro fiuido diferente a orina $23.800
98 903895 Creatinina En Suero U Otros Fluidos $ 22 800
99 903868 Triglicéridos $ 26.600
100 903818 Colesterol Total $ 48 400
101 903815 Colesterol de Alta Densidad HDL $39.200
102 903816 Colesterol de Baja Densidad LDL $ 47.000
103 906039 Prueba Treponémica répida para Sifilis $ 153.700
104 906249 Prueba Rapida para V|H (Prueba Rapida para VIH {VIH 1 - VIH 2) $ 136.30C
105 890201 Asesoria pre y post Prueba Rapida para VIH (Prueba Rapida para VIH (VIH $ 57.000

1-VIH2)
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106 906317 Prueba répida para Hepatitis B $167.700
107 904508 Prueba de embarazg $ 76.900
ADULTOS: PROTECCION ESPECIFICA
Atencidn en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria
108 890201 para la asesoria en anticoncepcion $57.000
Atencién en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria
109 890205 para |la asesoria en anticoncepcion — Control $17.200
110 89711 Insercion de Dispositivo [ntrautering Anticonceptivo [DIU] sod $H.100
111 861801 Insercién de Anticonceptivos Subdérmicos $ 168.500
112 20002868-01 | Suministro de Anticoncepcién oral e inyectable $ 2.000
113 PRE0OO79 Surninisiro de Preservativos $1.100
114 997002 Profilaxis y remocion de placa bacteriana $26.100
115 997301 Detartraje Supragingival $ 154,800
118 993120 Administracién de Toxoide de Tétanes (TD) $9.092
ADULTOS: EDUCACION PARA LA SALUD
117 390204 Educacion Individual $ 28.800
118 990101 Educacion dirigida a la Familia $ 24.000
119 990101 Educacién Grupal $24.000
PERSONAS ADULTAS MAYORES: VALORACION INTEGRAL
120 890201 Atencién en salud por Medicina General § 57.000
121 890203 Atencidn en salud bucal por profesional de Odontologia $ 38.900
PERSONAS ADULTAS MAYORES: DETECCION TEMPRANA
122 908880 Tamizaje de cancer de cuello uterine (ADN VPH) §45.600
123 892901 Tamizaje de cancer de cuello utering (Toma de Muestra Citologia Vaginal) $45.600
124 906611 Tamizaje para Cancer de Pristata (PSA) $ 240.800
125 890201 Tamizaje para Cancer de Préstata (Tacto rectal) $57.000
Tamizaje para cancer de ¢olon (Sangre oculta en materia fecal por
126 907009 inmunogquimica) $11.800
127 907106 Uroanélisis $25.200
128 903841 Glucosa en suero LCR u ofro fluido diferente a orina $ 23.800
129 903895 Creatinina En Suere U Otros Fluidos $22.800
130 903868 Triglicéridos $ 26.600
131 903818 Colesterol Total $ 48.400
132 903815 Colesterol de Alta Densidad HDL $ 39.200
133 903816 Cotesterol de Baja Densidad LDL $47.000
134 906039 Prueba Treponémica rapida para Sifilis $153.700
135 906249 Prueba Rapida para VIM (Prueba Rapida para VIH (VIH 1 - VIH 2) $ 136.300
136 890201 q\s_sa{z?_irig}pre y post Prueba Rapida para VIH (Prueba Rapida para VIH (VIH $ 57.000
137 906317 Prueba rapida para Hepatitis B $ 167.700
PERSONAS ADULTAS MAYORES: PROTECCION ESPECIFICA
Atencion en salud por medicina general, medicina familiar o enfermeria
138 890201 para la asesoria en anticoncepcion $57.000
Afencion en salud por medicina general, medicina famiiar o enfermeria
139 890205 para la asesoria en anticoncepcién — Controt $17.200
140 PREOCO79 Suministro de Preservativos $1.100
141 997002 Profilaxis v remecidn de placa bacteriana $26.100
142 997301 Detaritraje Supragingival $ 154.800
143 993510 Vagcunacién confra Influenza $8.900
PERSONAS ADULTAS MAYORES: EDUCACION PARA LA SALUD
144 990204 Educacion Individual $28.800
145 990101 Educacién dirigida a la Familia §24.000
146 990101 Educacion Grupal $24.000
RIAMP; ATENCION PARA EL CUIDADO PRECONCEPCIONAL *
147 890201 MP [Preconcepcional] Consulta Inicial Preconcepcional $57.000
148 890301 MP [Preconcepcional] Control preconcepcional de seguimiento $ 57.000
149 906318 MP Antigeno de Superficie Para Hepatitis B - Maga. $ 240.800
MP [Preconcepcional] Tamizaje de cancer de cuello uterino (Toma de
150 892901 Muestra Citologia Vaginal) @ $45.600
151 903841 MP [Preconcepcional] Glucosa en suerc LCR u ofro fluido diferente a orina $23.800
152 911015 MP [Praconcepcional] Hemoclasificacion $49.200
153 902210 MP [Preconcepcicnal] Hemograma $ 39.400
154 902214 MP [Preconcepcional] Gota Gruesa $13.300
155 208127 MP Pruebas de 1gG Para Toxoplasma $ 141.900
156 906241 MP Preconcepcional] Pruebas de lgG para Rubeola $ 109.500
157 906247 MP {Preconcepcional] Pruebas de IgG para Varicela $ 56.900
158 908039 MP {Preconcepcional] Prueba Trepenémica rapida para Sifilis $153.700
159 901236 MP {Preconcepcional] Urocultivo con concentracidn minima inbitoria (CMI) $ 63.000
160 830201 Asesoria pre y post Prueba Répida para VIM (Prueba Répida para VIH (ViH $ 57.000

1-VIH2)
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161 BO3BB01 MP Suministro de Acido Folico § 1.600
162 890203 MP Consutta odontologia $38.900
RIAMP: INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL. EMBARAZO
163 890201 Consulta inicial por Medicina para Asesoria de opciones frente al embarazo § 57.000
164 911015 MP Hemoclasificacidn $49.200
185 902210 MP Hemograma $39.400
166 906249 MP Prueba Répida para VIH {Prueba Rapida para VIH (VIH 1 -VIH 2) $ 136.300
167 906038 MP Prueba Treponémica rapida para Sifilis $ 153.700
Atencién en salud porlmedicina general, medicina familiar o enfermeria
168 890201 para la asesoria en anticoncepcion post aborto $57.000
169 Asesoria vy provision anticonceptiva post aborto $57.000
170 Consuita de seguimiefito 8 57.000
RIAMP: ATENCION PARA EL CUIDADC PRENATAL
171 890201 MP Primera.Consuita Prenatal $ 57.000
172 906127 MP Pruebas de IgM Para Toxoplasma $ 141.900
173 906128 MP Inmunaglobulina (Ig} M para foxoplasma conirol $ 120.900
174 906241 MP Pruebas de IgG para Rubeoia $ 109.500
1758 906249 Prueba Rapida para VIH (Prugba Rapida para VIH (VIH 1 -VIH 2) $ 136.300
MP Consejeriz pre y post Prueba Rapida para VIH {Prueba Rapida para
176 §90201 VIH (VIH 1- VIH 2) $24.000
177 806317 MP Antigenc de Superficie Para Hepatitis B - Hbsag. § 240.800
178 906039 MP Prueba Treponémica rapida Para Sifilis $ 153.700
178 §06815 MP Prueba no Treponémica (VDRL ¢ RPR) para Sifilis $ 24.800
180 Tamizaje de cancer dé cuello uterino ** $45.600
181 503841 MP Glicemia $23.800
182 903844 MP Prueba de Telerancia Oral A La Glucesa (Ptog} con 75 Gr $109.200
183 902207 MP Hemograma- $ 39.400
184 911015 MP Hemoclasificacion $49.200
185 901217 Q/&;;aarlnizacién Para IEEstreptococo Del Grupo B con Cultivo Rectal Y $93.000
186 902214 MP Gota Gruesa i $13.300
187 901235 MP Urocultivo Y Aniibiograma 3 104.000
188 940301 MP Tamizaje ASSIST! $ 38.800
189 PRESOD7S MP Suministro de Preservativos $1.100
180 BO3BB0O1 MP Suministro de Acido Falico $1.600
191 A12AAD4 MP Suplementacién calcio $6.800
192 20043426-01 | MP Suplementacién con hierro $3.000
193 993120 MP Administracion de Toxeide de Tétanos (TD) $9.100
194 993510 MP Vacunacién contra Influenza $ 8.900
105 993122 MP Vacunacion Tdap (Tétanos, difteria y Tos ferina acelular) $ 8.900
198 BO1ACDS MP Suminigtro de Acido Salicilico $ 3.000
197 PO2CA0301 Desparasitacién antibeimintica $2700
198 866301 MP Control Prenatal de Seguimiento §57.000
RIAMP: ATENCION PARA EL CUIDADC PRENATAL
129 933700 MP Curso de Preparacidon Para La Maternidad Y La Paternidad $57.000
200 890203 MP Consulta Qdonteldgica $ 38.900
RIAMP: ATENCION DEL PARTO
201 732201 MP Atencién De! Partg $2.877.900
202 906039 MP Prueba Treponémica rapida para Sifilis $ 153.700
203 906915 MP VDRL o RPR ! §24.800
204 906249 MP Prueba Répida para VIH {Prueba Rapida para ViH (VIH 1 - VIH 2) $ 136.360
205 902207 MP Hematocrite y Hemogiobina $ 39.400
206 906318 MP Antigeno de Superficie Para Hepatitis B - Hbsag, $ 240.80¢
207 902214 MP Gota Gruesa § 13.300
RIAMP: ATENCION DEL PUERPERIO
208 697101 MP Insercion de Dispositive Intrauterino Anticonceptivo [DIU] sod $91.100
209 PREO0O079 MP Suministro de Preservativos $1.100
MP Suministro de Anticoncepcion inyectable (Acetato de
210 20002868-01 Medroxiprogesterona)i $11.000
211 G03CA03 MP Suministro de Anticoncepcion oral (Progestina) $11.500
212 PREDQOOTS MP Suministro de Preservativos $1.100
213 290301 MP Atencign del puerperio $57.000
RIAMP: ATENCION PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
214 904902 MP Tamizaje de Hipotiroidismo Congénito con Tsh Neonatal $ 124.800
215 992901 MP aplicacién Vitamina K $ 8.900
216 911015 MP Hemoclasificacionineonatal $49.200
217 993503 Vacunacion contra Hepatitis B $ 8.900
218 993102 Vacunacidn contre Tuberculosis (Beg) $8.900
249 954302 MP Tamizaje auditivo :neonatalz emigiones otaclsticas (ECA) o respuesta $ 57.000

auditiva de tallo (RATE)
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MP Tamizaje de cardiopatia congénita: pulso oximetria preductat (en

220 893812 miembro superfor derecho) y post-ductal (en miembros infericres) $ 85.800
221 20043426-01 | Suplementacion con hierro $ 3.80C
222 950601 MP Tamizaje visual $78.200
RIAMP: ATENCION PARA EL SEGUIMIENTO AL RECIEN NACIDO
223 890301 MP Control Del Recién Nacido $ 57.000
224 20043426-01 | MP Suplementacitn con hierro $ 3.000
225 993120 Administracion de Toxoide de Tétanos (TD} $9.092
295 006249 f?ﬁﬂig)p’e y post Prueba Rapida para ViH (Prueba Répida para VIH (VIH $136.300
227 993504 Vacunacion contra Fiebre Amarilla $ 8.900
Tamizaje de cancer de cuello uterino (Estudio de Coloracion Basica en
228 898015 Citologia Vaginal) $ 45600
229 993503 MP Vacunacion conira Hepatitis B $ 8.900
PORTAFOLIO DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS - LABORATORIO
e TARIFA SOAT
1 905201 ACIDO VALPROICO $ 79.680
2 903866 ALANINO AMINO TRANSFERASA $ 33.040
3 903803 ALBUMINA EN SUERO $12.880
4 906442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANAS) $50.320
5 906457 ANTICUERPOS ANTITIROGLOBULINA (COLOIDALES) $ 83.360
[ 906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIQ (CEA) $ 161.360
7 906610 ANTIGENO PROSTATICQ ESPECIFICC (PSA) § 196.640
8 208611 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE $ 196.840
9 905610 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PSATOTAL $ 196.840
10 906611 ANTIGENO PRGSTATICO ESPECIFICO PSA LIBRE $ 196.540
11 906304 ANTIGENOS FEBRILES $50.240
12 906605 CA 125 (Marcador de Ca. de Ovario) $ 195.120
13 906604 CA 15-3 (Marcador de Ca, de mama) $ 242.960
14 903603 CALCIO EN SANGRE $ 26.960
15 905720 CIANURO EN SANGRE (Prueba Cualtativa) $ 45,920
16 906205 CITOMEGALOVIRUS: Anticuerpos igG $ 84.240
17 906206 CITOMEGALOVIRUS: Anticuerpos igM § 84.240
18 903813 CLORO EN SANGRE 3 14.400
19 911009 COOMBS DIRECTO $ 23.520
20 911003 COOMBS INDIRECTCO CUALITATIVA $ 14.080
21 911003 COOMBS INDIRECTC CUANTITATIVO (Microtécnica) $ 23.520
22 903821 CPK TOTAL (CREATIN KINASA TOTAL) $29.200
23 902210 CUADRQO HEMATICO (Hemograma V) $31.520
901217 CULTIVO PARA BUSQUEDA Y AISLAMIENTO DE STREPTOCOCCUS BETA
24 HEMOLITICO - MUESTRA VAGINAL $64.160
25 906207 DENGUE ANTICUERPGS ig G (EIA) $ 101.680
26 203823 DEPURACION DE CREATININA $21.28C
27 903828 DESHIDROGENASA LACTICA {LDH) $22.400
608406 ENAS TOTALES: ANTICUERPOS ANTINUCLEARES EXTRACTABLES
28 SCREENING (SM SSA, SSB, RNP) $192.800
29 904503 ESTRADIOL $ 104.000
30 904505 ESTRIOL LIBRE (No Conjugado) $ 102.880
H 206911 FACTOR RA. PRUEBA SEMICUANTITATIVA $20.88C
32 206910 FACTOR REUMATOQIDEQ - RA TEST (Cuantitativo) $ 33.040
33 0906811 FACTOR REUMATOIDEQ (Latex) §51.28C
M4 806810 FACTOR REUMATOIDEQ CUANTITATIVC $33.04C
35 903830 FOSFATASA ACIDA TOTAL $ 26.960
36 203833 FOSFATASA ALCALINA $23.120
37 203835 FOSFOROQ SERICC $ 44.800
38 904105 FSH, HORMCNA FOLICULO ESTIMULANTE $ 115.760
39 903838 GAMMA GEUTAMIL TRANSFERASA (GGT) $38720
40 906626 GONADOTROFINA CORIQNICA LIBRE (BHCG- libre) $ 68.440
41 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA $69.440
42 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA A1C (Eiectroforesis capilar) $ 69.440
906318 HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO O
43 AUTOMATIZADO $ 137.040
44 906222 HEPATITIS B: Ac. contra €] Ag "e" (Anti-AgHBe) $ 137.040
45 206223 HEPATITIS B: Ac. contra el Ag. de Sup (Anti-AgHBs) $ 137.040
46 906220 HEPATITIS B: Ac. Core IgM (AntiHBc igM) $ 137.040
47 906221 HEPATITIS B: Ac. Core Tetal (Ac. HBc Totaies) $ 137.040
48 906332 HEPATITIS B: Ag. de superficie: P. DE NEUTRALIZACION $ 137.040
49 906318 HEPATITIS B: Antigenc "e" {Ag-HBe) $ 137.040
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50 906317 HEPATITIS B: Antigeno de superficie (Ag HBs) $ 137.040
51 206317 HEPATITIS B: Antigent de superficie PRUEBA RAPIDA $ 137.040
52 906225 HEPATITIS C: Ac. contra el HCV $ 154.080
53 903846 HIERRQ SERICO TOTAL {Siceremia) $53.820
54 903044 HIERRO SERICO Y CAPACIDAD DE COMBINACION Y % DE SATURACION $53.520
55 904107 HORMONA LUTEINIZANTE (LH) § 132.480
56 906827 INMUNCGLOBULINA A Igh $41.760
57 906833 INMUNOGLOBULINA D $41.760
58 903605 IONOGRAMA (Clore, Calcio, Sodic y Potasio} $ 45.200
59 908029 LEPTOSPIRA: Anticuerpos Ig G § 45.920
50 906030 LEPTOSPIRA: Anticuerpos Ig M $45.920
51 901311 LEPTOSPIRA: Serotipificacion § 45.920
82 903847 LIPASA $ 48.560
63 903026 MICRCALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 57.680
B4 903026 MICRCALBUMINURIA: Orina al azar $ 57.680
65 908458 MICROSOMALES ANTICUERPOS {Anti TP} $83.3680
86 903859 POTASIO SERICO | $ 45.200
87 904510 PROGESTERONA $ 106.640
B8 504108 PROLACTINA (HPRL}: $102.880
69 306914 PROTEINA C REACTIVA (Latex) $64.160
70 506813 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA (Alta sensibilidad) $ 64.160
71 808914 PROTEINA C REACTIVA PCR. PRUEBA SEMICUANTITATIVA $ 18.980
72 907103 PROTEINA DE BENCE JONES £16.320
73 503853 PROTEINAS TOTALES $12.880
74 903874 PROTEINURIA EN QORINA AL AZAR $ 14.400
75 903882 PROTEINURIA EN ORINA DE 24 HORAS $ 14.400
78 206241 RUBEQLA: Anticuerpos 1gG $ 104.800
77 906268 RUBEOQLA: Anticuerpcs IgG (Test De Avidez) $ 104.800
78 906243 RUBEQLA: Anticuerpos IgM $ 110.080
78 906915 SEROLOGIA (RPR} | $ 125.680
80 903864 SODIO EN S8UERO ¢ $37.200
81 904924 T3 LIBRE (Trivodetiroriing Libre) $74.400
82 904925 T3 TOTAL (Tnyodotnronma Total) $ 74.400
83 904825 13 $74.400
84 904922 T4 $ 75.920
85 904904 TS8H $ 327.600
86 904921 T4 LIBRE {Tiroxing lere) $75.820
87 904922 T4 TOTAL (Tiroxina Total) $ 74.800
88 204820 TIROGLOBULINA (Marc.Ca Tircides) § 92.640
89 904802 TIROIDEA ESTIMULANTE TSH $ 99.840
80 806126 TOXOPLASMA: Anticuerpes Ig A $ 115.760
91 906127 TOXOPLASMA: Anticuerpos IgG $ 115.760
g2 806129 TOXOPLASMA: Anticuerpos IgM $ 115.760
93 908134 TOXOPLASMA: PRUEBA DE AVIDEZ $115.760
34 903867 TRANSAMINASA OXALACETICA (AST-TGO) $ 33.040
g5 903866 TRANSAMINASA PIRUVICA (ALT-TGP) § 33.040
36 903046 TRANSFERRINA (Turbidimetria) $ 113.52C
97 903437 TROPONINA § (Cuantitativa) $87.200
88 903439 TROPONINA T {Cuantitativa) $97.200
89 904902 TSH NEONATAL $ 98.840
100 901235 URQCULTIVO {Con recuento de Colonias y A/B Disco} $83.120
101 901236 UROCULTIVO CON AB POR MIC $83.120
102 908869 VARICELA - HERPESIZOSTER VIRUS CARGA VIRAL $ 60.000
103 906247 VARICELA-BERPES ZOSTER VIRUS: Ac.lgG $ 60.000
104 906249 VIH 1Y 2: ANTICUERPCS $ 108.8680
105 803703 VITAMINA B12 (Cianacobalamina) $167.040
106 903706 VITAMINA D 25-HIDRDX! (Calcifarol) $ 167.040
PORTAFOLIO DE SERVLCIOS COMPLEMENTARIOS - ESPECIALISTAS

B Lo e e e i TARIFA

TEM CUPS | . DESCRlPCIéN DEL SERVICIO || i OFERTADA
) R S SOAT 2025
1 881302 ECOGRAF]A DE ABDOMEN TOTAL $368.700
2 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $.292.800
3 881306 | ECOGRAFIA DE MIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $ 292 800
4 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 223.500
5 881301 ] ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $189.800
3] 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $223.500
7 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 160.900
8 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 152.300
g §81402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 152.300
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16| 881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 189.800
11| 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO $ 199.300
12 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO (CADA UNO) $ 199.300
13 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA (CADA UNA) $ 189.200
14 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA (CADA UNA) $ 129.300
5 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 200.200
16 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 124.800
17| 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRIGA TRANSVAGINAL $124.800
18 | 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES (AMBOS) $ 483,000
19 | 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES (AMBOS) $ 483,000
50| 885300 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES (AMBOS) $ 483.000
21 582315 ECCGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENQOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR (UNOY $ 241.500
55| 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES (AMBOS) $483.000
23 | 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR (UNO) 247,500
24 | 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $ 255.300
IMAGENOLOGIA
mem . | cles | ! DESCRIPCIONDELSERVICIO el
7 B70001 | BX. CRANEO SIMPLE (SIN LECTURA $ 99.405
2 870003 | RX DE BASE DE CRANEO (SIN LECTURA] $ 89,492
3 870004 | RXDE SILLA TURCA (SIN LECTURA) 5 69,492
4 870101 RX DE CARA (PERFILOGRAMA) (SIN LECTURA) $ 89.402
5 a701C2 RADIOGRAFIA DE ORBITAS (SIN LECTURA) $ B9.492
B 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS (SIN LECTURA) $ 89.492
7 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR (SIN LECTURA) $89.492
8 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO (SIN LECTURA) 5 89.492
2] 870107 RX. DE HUESOS NASALES {SIN LECTURA) § 85.492
16 870108__| RX SENOS PARANASALES (SIN LECTURA) $ 85,497
i 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR (SIN LECTURA) $ 89.492
12 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR (SIN LECTURA) 5 89.452
13 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR ATM (SIN LECTURAJ $ §9.492
RX. CARA. MALAR. ARCO CIGOM. H. NASALES. MAXIL SUP, SILLA TURGA B, 587 739
14 870305 | CRANEQ.PERFILOGRAMA -
RX, SENOS PARANASALES. MAXILAR INF, ORBITAS. ARTIC. TEMPORO s 87739
15 870306 MANBIBULARES. AGUJEROS OPTIC -
16 870601 | RX. DE TEJIDOS BLANDOS DEL CUELLO (SIN LECTURA) s 101647
17 570602__| RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED (SIN LECTURA) $101.547
18 870603 | RX. CAVUM FARINGEQ, CUELLO Y TEJIDOS BLANDOS 3 100.008
19 871010__| RX. COLUMNA CERVIGAL (SIN LECTURA) $ 110,086
20 871020 RX. DE COLUMNA TORACICA (SIN LECTURA) $105.004
31 571030 | RX. DE COLUMNA DORSOLUMBAR (SIN LECTURA) $ 106,004
5 871044 | RX. TEST DE ESCOLIOSIS $170.442
73 871050 | RX. DE SACROCOCCIX (SIN LECTURA) $105.156
24 871060 | RX DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 134,622
25 871061 | RX. PANORAMICA DE COLUMNA (ADULTO) FORMATO 14 X 36 PULGADAS $120.474
26 871081 RX. COLUMNA LUMBOSACRA (SIN LECTURA) $131.884
77 871062 | RX. PANORAMICA DE COLUMNA (NINOS) FORMATO 14 X 17 PULGADAS $ 106,142
28 871070 _| RX. DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $ 176.029
29 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS (SIN LECTURA) §77.771
30 871111__| RX. DE REJA COSTAL (NO INCLUYE LA LECTURA) 5 96,941
31 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON (NO NCLUYE LECTURA] 5 88.795
32 871121 RX. TORAX {PA O AP Y LATERAL) (SIN LECTURA) 3 96.941
33 871129__| RX. ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES (SIN LEGTURA} 5 88.725
34 871404 | RX. COLUMNA CERVICAL § 108.442
35 872002 | RX. ABDOMEN SIMPLE (SIN LECTURAJ 5111181
RX. ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES. SERIE DE ABDOMEN S 143033
36 872011 | AGUDO (SIN LECTURA) :
37 873111 RADIOGRAFIA DE CMOPLATQ (SIN LECTURA) 3 88.462
38 873112 RX. DE CLAVICULA (SIN LECTURA) $ 71.637
35 873121 | RX. DE HUMERG (5N LEGTURA} $ 89,492
40 873122 | RX. ANTEBRAZO (SIN LECTURA) $71.637
i 873202 | RX. DE ARTICULACIONES ACRONIO CLAVICULARES COMPARATI $ 64,008
2 873204 | RX. DE HOMBRO (SIN LECTURA] $ 89.492
43 873205 | RX. DE CODO {3IN LECTURA) $71.637
44 873206 | RX DE PUNO O MURECA (SIN LECTURA} $71.637
45 873210 | RX. MANO (SIN LECTURA) $71.637
RX. TEST DE FARILL (OSTEOMETRIA O MEDIGION DE MIEMBROS INF). ESTUD PIE
4% 873302 | PLANO $ 87.630
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) (75% DEL
47 873303 | SOAT POR NG LECTURA) $104.937
48 873305 | RX PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORT $176.000
49 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL} (SIN LECTURAY $80.492
50 873313 | RX_DE PIERNA AP Y LATERAL (SIN LECTURA] $ 89,492
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51 873333 RX. DE PIE (AP 1 ATERAL Y OBLICUA) {SIN LECTURA} $71.637
52 873335 | RX. CALCANEOD (AXIAL ¥ LATERAL} (SIN LECTURA) 3 71.637
53 873340 RX DE MIEMBRO INFERIOR (AP Y LATERAL) $ 116.548
RX. CADERA O ARTICULACIONES COXO-FEMORALES (AP, LATERAL) (SIN 77771
54 873411 | LECTURA) -
55 873412 | RX. DE CADERA [COMPARATIVA} (SIN LECTURA) § 112,934
56 873420 RX. DE RODILLA (AP Y LATERAL) (SIN LECTURA) $ 89.482
57 873422 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE RODILLAS POSICION VERTIGAL (SIN LECTURA) $ 124.764
58 873424 RX. TANGENCIAL ROTULA A 30. 60. 90 GRADOS $ 99.808
59 873431 | RX. TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) (SIN LECTURA) $71.637
80 806241 RUBEQLA; ANTICUERPQS IG G POR EIA $ 121.040
51 57650001 | RX_ FISTULOGRAFIA; AL VALOR DE LA REGION. AGREGAR $ 142400
| DERMATOLOGIA
TTEM CUPS i " DESCRIPCION DEL SERVICIO... i TARIEA SOAT 2025
1 890242 CONSU%.TA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 82.200
290342 CONSULTADE CONTRCLO DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTAEN $ 82.200
2 DERMATOLOGIA i
3 890442 | INTERCONSULTA POR ESPECIAL!STA EN DERMATOLOGIA $ 82.200
4 851102 | BIOPSIA $ 142.350
5 531102 | BIOPSIA + LECTURA $ 224,350
GINECOBSTETRICIA
fTEM .| CUPS | i " DESCRIPCION DEL SERVICIO S - TARIFA SOAT 2025
1 550242 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERWATOLOGIA $ 82.200
800342 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN § 82 200
2 DERMATOLGCGIA i
3 860442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA $ 82.200
4 581102 | BIOPSIA S 142.350
5 581102 | BIOPSIA + LECTURA § 224350
MEDICINA INTERNA
_[TEM CUPS _ -~ DESCRIPCION DEL SERVICIO -~ .~ oo | TARIFA SOAT 2025
1 890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA. $ 52.200
2 290366 CONSULTA BE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
INTERNA $ 82.200
3 890466 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $82.200
MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL POR 24 HORAS EN PACIENTE
4 895004 | AV ATORIO $ 752.900
5 893703 | ESPIROMETRIA SIMPLE | $ 91.600
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
5 893805 BRONCCODILATADORES | §184.600
PEDIATRIA
ITEM [ CODIGO.[.- - .o i) v DESCRIPCION - S I TARIFA SOAT 2025 _
1 890283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $ §2.200
N 200363 Sggllil_f_lé“lf: DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN § 82.200
3 890483 | INTERCONSULTA POR ESF’EC%ALISTA EN PEDIATRIA § 82.200
NUTRICION Y DIETETICA
ITEM . ... CUPS - - DESCRIPCION DEL BERVICIO = ;. TARIFA'SOAT 2025 _
1 890283 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN SEDIATRIA $82.200
2 800383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $82.200
3 200483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA $82.200
'OTROS SERVICIOS
JITEM-. | cuPS Lo DESCRIPGION DEL SERVICIO. SfARIFA SOAT 2098
993504 VACUNACION (lNTRAMURAL) CONTRA LA FIEBRE AMARILLA $ 12.300
993554 VACUNACION (EXTRAMUBAL URBADOQ) CONTRA LA FIEBRE AMARILLA $12.800
3 993584 | VACUNACION (EXTRAMURAL DISPERSO) CONTRA LA FIEBRE AMARILLA $ 19.600
. | PSIQUIATRIA
iTEM |  CUPS . ... DESCRIPCION DEL SERVICIO - : CTARIFA'SOAT 2025
1 850266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $ 95.000
450365 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA EN % 95.000
2 PSIQUIATRIA .
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PEQUENA CIRUGIA

iTEM CUPS DESCRIPCION DEL SERVICIC TARIFA SOAT 2025
863102 | CAUTERIZACION VERRUGAS Y/O LESIONES CUTANEAS EN AREA GENERAL, § 245.400
1 DE SIETE O MAS
2 863104 | CAUTERIZACION. VERRUGAS DE CUATRO A SIETE $ 150.500
3 863105 | CAUTERIZACION. VERRUGAS DE GCHO O MAS $ 250.600
4 863103 | cAUTERIZACION. VERRUGAS DE UNA A TRES $ 83.600
5 862704 | oNICECTOMIA (TRES O MAS URAS) $ 142.400
6 862701 | ONIGECTOMIA (UNA O DOS UNAS) $ 95.000
OTROS
HEM. | egupst o [ T T DESCRIPCION DEL SERVICION Ui i | TARIFA SOAT 2025
1 890116 ATENCION {wsmnq DOMICILIARIA, POR OTRG PROFESIONAL DE LA SALUD $ 148.200
2 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA $ 35.200
3 890309 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL $ 29.500
4 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 38.900
5 850209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL $ 29.500
) 89020101 CONSULTA DOMICILIARIA AMBULATORIA POR MEDICINA GENERAL $ 165.500
7 940900 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA $38.900
8 950113 EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO $ 180.300
9 990108 EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR PSICOLOGIA § 21.700
10 899407 EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR TRABAJO SOCIAL $21.700
11 990208 EDUCAGION INDIVIDUAL Y/O VISITA POR PSICOLOGIA $ 32.400
12 943500 INTERVENGION EN CRISIS $38.900
13 944904 INTERVENCION EN SALLD MENTAL COMUNITARIA, POR PSICOLOGHA $ 45,600
14 944905 INTERVENCION EN SALUD MENTAL COMUNITARIA, POR TRABAJO SOCIAL S 37.600
15 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA $ 45.600
186 944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA $ 46.500
17 944102 FSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA S 45.500
18 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $ 35.200
19 931001 TERAPIA EISICA SESION $ 36.500
20 995202 VAGUNA COVID SARS COV 2 - APLICACION $ 9.000
21 90207 VISITA - EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR TRABAJO SOCIAL $ 32.400
22 890115 VISITA DOMICILIARIA PARA TOMA DE MUESTRA COVID-19 $ 148.200

RESOLUCION No 003
Enero 02 de 2025

Por medio de la cual se establecen las tarifas para la prestacion de servicios de transporte en ambulancia
de la ESE Hospital Nazareth de Quinchia Risaralda

VT Umt Km Basico: T34 :Nr AMBULANCIA - || VrAMBULANCIA CON
e o : BASICA :ACOMPANATE

.;Vr Uthm Con aconmpanam miento it 3 - MEDICO’
‘Codigo CUPS F_’.ROPIO, BO1TOL: o PR P e e
SORIGEN: 50t {-DESTINO y GEVETOTAL :d Vr TDTAL

Quinchia Pereira 103 $ 1,050,600 $ 1,380,200
Quinchia Dosquebradas 110 $ 1,122,000 $ 1,474,000
Quinchia Manizales 110 $ 1,122 400 $ 1,474,000
Quinchia Riosucio 20 $ 204,000 % 268,000

Quinchia La Virginia 74 $ 754 800 $ 991,600

Quinchia Guatica 18 $ 183,600 § 241,200

Quinchia Anserma Caldas 40 $ 408,000 $ 536,000

Quinchia Viterbo 56 $571,200 $ 750,400

Quinchia Armenia 144 $ 1468800 $ 1,929,600
Quinchia Supia 33 $ 336,600 $442.200

Quinchia Cartago -96 $ 979,200 $ 1,286,400
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Quinchia Tulua 150 $ 1,938,000 $ 2,546,060
Quinchia Palmira 261 $ 2,662,200 $ 3,497 400
Quinchia Cali 275 $ 2,805,000 $ 3,685,600
Quinchia Bagota ] 410 $ 4,182,000 $ 5,494 400
Quinchia Medellin 164 $ 1,672,800 $ 2,197,600
Guuinchia Ibagué 225 $ 2,295,000 § 3,015,000
Quinchia Irea 60 $612.600 $ 804,000
Irra Pereira 71 § 724,200 $5851400
Irra Marnizales it 55 $ 561,000 $ 737,000
Irra Armenia 117 $1,193,400 $ 1,567,800
Irra Cartago 98 § 998 800 $1,313,200
Irra Tulua 185 $ 1,887,000 §2.479,000
Irra Palmira 266 $2713.200 § 3,564,400
Irra Cali 280 $ 2,856,000 $ 3,752 000
Irra Medellin i| 144 $ 1,468,800 $1,829 600
lrra ibagué 194 $1,978.800 $ 2,599,600
lera Santa Rosa | 58 $ 591,600 $ 777,200
lrra Dosguebradas 67 $ 683,400 $ 897 800
IrTa Quinchia i| 60 $ 612,000 $ 804,000
Irra Riosucio 140 $ 408,000 $ 536,000
Irra Supia 28 $ 285,600 $ 375,200
Irra Neira 71 $ 724,200 $ 951,400
Irra Chinchina Kz $ 448,800 $ 589,600
Pereira Armenia 46 $ 469,200 $ 616,400
Pereira Cartago 3 $ 316,200 $ 415400
Pereira Tulua 18 $ 1,008,800 $ 1,326,600
Pereira Cali i 191 $ 1,848,200 § 2,559,400
LISTADO DE SERVICIOS Y TARIFAS
GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO:

. ; - TARIFA
ITEM CODIGO PESCRIPC[ON SERVICIO SOAT 2025
1 987107 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO ODONTOLOGIA $31.400
2 987103 TOPICACION DE FLUOR EN GEL ODONTOLOGIA $ 35.800
3 897104 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION ODONTOLOGIA $ 35.800
4 987105 APLICACICN DE RESINA PREVENTIVA ODONTOLCGIA $18.700
5 967106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ ODONTOLOGIA § 35.800
6 987301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL ODONTOLOGIA § 145400
7 997002 CONTROL DE PLACA DENTAL ODONTOLOGIA § 24 400
8 579401 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) PROCEDIMIENTO $45.400

INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING
9 687101 ANTICONCEPTIVO o] PROCEDIMIENTC $£83.700
ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O
10 735301 PERINEORRAFIA PROCEDIMIENTO $392.900
11 861801 INSERCION DE ANTICCNCEPTIVOS SUBDERMICOS PROCEDIMIENTO $ 143.500
12 856101 MONITORED DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA PROCEDIMIENTO $16.200
13 961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA PROCEDIMIENTO $45.400
14 820201 CONSULTADE PRéMEEEQXLEZ POR MEDICINA CONSULTA $52.300
15 890203 CONSULTA DE PR MgEQgRE,ELPOR ODONTOLOGIA CONSULTA $ 35.800
16 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA CONSULTA $16.200
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
17 890301 MEDICINA GENERAL CONSULTA $52.300
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
18 890303 ODONTOLOGIA GENERAL CONSULTA $35.800
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
19 890305 ENFERMERIA CONSULTA $16.200
20 880208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA CONSULTA $ 38.000
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO
21 892901 VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO LASORATORIO $41.900
22 902211 HEMATQCRITO LABORATORIO $6.600
23 902213 HEMOGLOBINA LABORATORIO £ 13.50¢
24 902214 HEMGPARASITOSIEXTENDIDO DE GOTA GRUESA LABORATCRIO $ 18.700
25 806133 TAMIZAJE ENFERMEDAD DE CHAGAS LABORATCRIO § 33.20¢
26 903815 LABORATCRIO $36.700

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

Pagina 43 de 107




COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD

27 903816 EAALTOMATIZADO LABORATORIO $43.300
78 903818 COLESTEROL TOTAL [ABORATORIO $44.500
20 S GLUCOSA EN SUERO Uo?zm{f FLUIDO DIFERENTE A LABORATORIO $21.900
30 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA [ABORATORIO $100.600
31 903868 TRIGLICERIDOS LABORATORIO $ 24,400
32 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS LABORATORIO $24.400
33 906915 PRUEBA NO TREPONEMIGA MANUAL LABOBATORIO $23.200
34 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTFICUERPQOS LABORATORIO $ 125.500
3% 906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] LABORATORIO $157.800
36 507106 UROANALISIS LABORATORIO §23.200
HEMOCLASIFICACION SISTEMA &h [ANTIGENG &h D]
37 911015 e Mo Oae A LABORATORIO $46.300
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
38 904508 CUALITATIVA [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN LABORATORIC $70.700
ORINA O SUERO +
Treponema paltidum ANTICUERPOS (PRUEBA
39 906039 TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O LABORATORIC $144.400
AUTOMATIZADA
40 §08727 | Toxoplasma gondi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO LABORATORIO $ 133.400
4 906129 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO LABORATORIO 5133400
42 906241 Rubeola ANTICUERPOS Iy G AUTOMATIZADO LABORATORIO 120,500
43 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) LABORATCRIO $95.700
ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA
44 806511 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO LABORATORIO $226.100
5 506207 DENGUE ANTICUERPOS 1G G + LABORATORIO $62.000
6 506208 DENGUE ANTICUERPOS 1G M + LABORATORIO $ 62.000
&7 990112 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL EDUCACION $16.200
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
48 990204 AT EDUCACION $16.200
2 so0212 EDUCACION |ND|V|DU,?)LRi§ SALUD, POR HIGIENE EDUCACION $ 24,400
50 992901 INYECCION DE VITAMINA K PROCEDIMIENTO §7800
51 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] VACUNACION $7.800
52 993104 VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo B VACUNACICON $ 7.800
53 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO VACUNACION $7.800
VACUNAGION COMBINADA CONTRA TETANOS Y
54 993120 DIFTERIA 1] VACUNACION $7.800
VACUNACION COMBINADA CONTRA
55 993122 DIFTERIATETANOS Y TOS FERINA [DPT)] VACUNACION $7.800
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus
56 993123 influenza tipo b, DIFTERIA TETANOS Y TOS FERINA VACUNACION $7.800
(TETRAVALENTE)
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIETERIA,
57 993124 TETANOS, TOS FERINA y Hepatitis B (TETRAVALENTE) VACUNACION $7.800
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA,
58 993125 TETANOS, TOS FERINA y POLIOMELITIS (IVP) VACUNACION 7.800
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus
59 993130 influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y VACUNACION $7.800
Hepatitis B (PENTAVALENTE)
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophifus
60 993131 influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA Y VACUNACION $7.800
POLIOMELITIS iVP (PENTAVALENTE)
&1 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O P} VACUNAGION $7.800
62 993502 VACUNACION CONTRA Hepatitis A VACUNACION $7.800
53 993503 VACUNACION CONTRA Hepatitis B VACUNACGION $7.800
64 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA VACUNACION $ 7.800
65 993505 VACUNACION CONTRA RABIA VACUNACION $7.800
66 993506 VACUNACION CONTRA SARAMPION VACUNAGION $7.800
57 993507 VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS 50
58 993508 VACUNACION CONTRA RUBEOLA 50
59 993500 VACUNACION CONTRA VARIGELA VACUNACION §.7.800
70 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA VACUNACION $7.800
71 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS VACUNACION $7.800
79 993513 VACUNACION CONTRA[\yél?qu}S PAPILOMA HUMANO $7.800
VACUNACION CEMBINADA CONTRA SARAMPION ¥
73 993520 RUBEOLA [SR] (DOBLE ViRAL) VACUNACION $ 7.800
) so3021 VACUNACION COMEEIEFQ%& %ONTRA Hepatitis A Y TACUNAGION 57800
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VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION,

75 993522 PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] (TRIPLE VIRAL} VACUNACION ¥ 7.800
76 995202 ADMINISTRAGION VACUNA SARS CoV 2 (COVID-19) VACUNACION $7.800
77 976501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL PROCEDIMIENTO $ 45,400
FEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
78 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE LABORATORIO $36.300
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADC
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE
79 230101 S ERAD oL A ODONTOLOGIA $33.200
EXODONCIADE DIENTE PERMANENTE
80 230102 A O ODONTOLOGIA $40.600
& 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR ODONTOLOGIA $33.200
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL
82 230202 o e ODONTOLOGIA $40.600
8 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SDONTOLOGIA $36.700
34 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO | ___ODONTOLOGIA $63.300
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADD
85 23210201 O R ODONTOLOGIA $31.400
5 533103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO ODONTOLOGIA $46.700
87 23210301 OBTURACION DEN?Q{LN%?ONNT\JLNOMERO DE VIDRIO ODONTOLOGIA $23.200
&8 332200 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD ODONTOLOGIA §36.700
RECONSTRUCCION DE ANGULQ INCISAL, CON
89 232401 e S E EoTo D ODONTOLOGIA $ 160.300
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
90 870450 e DA ODONTOLOGIA $16.200
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
o1 237301 A A ODONTOLOGIA $122.500
TERAP 1A DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
92 237302 B ODONTOLOGIA $ 153.800
RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE
93 232402 R ODONTOLOGIA $324.700
o4 240300 ALISADO RADICULAR. CAMPO CERRADO SOD ODONTOLOGIA $155.900
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES
95 243201 O e e PROCEDIMIENTO $24.400
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES
% 243202 acion OE BN PROCEDIMIENTO 524400
97 88201 SUTURA SUP E?gﬁ'};%o”m'm UNICA DE PROCEDIMIENTO $ 24400
o 150100 DRENAJE DE COLE%:CIOg OD[F)E PABELLON AURICULAR | proCEDIVIENTO $ 85700
REMOCION DE CUERPO EXTRARC EN TEJIDOS
99 274901 e CLERPOEXTRAND PROCEDIMIENTO | $227.600
SUTURA O REPARACION DE LACERAGION (HERIDA)
100 275101 EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS PROCEDIMIENTO | $327.700
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA
107 275201 ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS PROCEDIMIENTO | $227.600
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO, VIA
102 483801 S PROCEDIMIENTO | §227.600
103 579501 REEMPLAZO BE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) PROCEDIMIENTO $ 45400
v04 542100 FULGURACION O R;ESEcsiglIg)N DELESIONENPENE | proceniMIENTO | §260.000
105 644100 SUTURA DE LACERAGION O HERIDA EN PENE SOD PROCEDIMIENTO | § 407400
106 758002 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA PROCEDIMIENTO | $ 108.000
DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE
107 759104 EPISICTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR PROCEDIMIENTO | §227.600
| INCISICN
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS
108 829910 O b, EERE D EXTRANO B0 T PROCEDIMIENTO | §407.400
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O
108 861101 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO PCR INCISION O PROCEDIMIENTO $95.100
ASPIRACION
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIELO
110 861102 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O PROCEDIMIENTO | $260.000
ASPIRACION
111 861103 DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR PROCEDIMEENTO | $95.100

INCiSION O ASPIRACICN

Pagina 45 de 107




EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN PIEL O

112 861201 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA GENERAL PROCEDIMIENTO | §227.600
POR INCISION
EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO EN PIEL O
113 861202 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL | PROCEDIMIENTO | §227.600
POR INCISION
EXTRAGCION DE ANTICONCEPTVOS SUBDEEMICOS
114 861203 BOR INGISION $71.700
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
115 861401 HASTA DE CINCO LESIONES $229.150
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
116 861402 ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES $229.100
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO
7 861403 DE MAS DE DIEZ LESIONES $95.100
118 862701 ONICECTOMIA PROCEDIMIENTS 7§ 199,860
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDOG
119 862801 DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE $ 327700
CORPORAL
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
120 863101 CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIAEN |  PROCEDIMENTC | §138.400
AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
121 863102 CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN $ 230,600
AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
122 863103 CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN $76.700
AREA ESPECIAL. HASTA TRES LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
123 863104 CAUTERIZAGION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN $ 230,600
AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES ,
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
124 863105 CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN $230.600
AREA ESPECIAL. MAS DE DIEZ LESIONES
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE
125 864101 PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA $327.700
GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
KESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
126 864102 PIEL O TEJIDC CELULAR SUBCUTANEO AREA $ 407 400
GENERAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
127 864103 PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA $260.000
GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNO DE
128 864201 PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA $260.000
ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO
129 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL PROCEDIMIENTO 524400
130 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL PROCEDIMIENTO $ 24 400
134 865201 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA PROCEDIMIENTO $24.400
SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN
132 865202 D A DE CaRA o PROCEDIMIENTO $24.400
SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE
133 865203 FLEXION, GENITALES MANGS ¥ PIES PROCEDIMIENTO $24.400
134 865204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA PROCEDIMIENTO $24.400
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN
135 865205 O BR e G  PAARA S PROCEDIMIENTO $ 24.400
- 565207 | SUTURA DE HERIDA széggﬁpg)s CUERG CABELLUDO 325700
137 868101 BESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL | PROCEDIMIENTO | § 260.000
138 868102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL | PROCEDIMENTO | § 260.000
RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR
139 869400 TG S PROCEDIMIENTO $31.000
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR
140 869500 S N e o PROCEDIMIENTO $31.000
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO
141 210101 O L. PROCEDIMIENTO | $222.100
147 893812 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA PROCEDIMIENTO $53.300
143 895101 ELECTROCARDlOGRAMASDOEDRITMO 0 DE SUPERFICIE PROCEDIMIENTO $71.700
144 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO PROCEDIMIENTO £ 35.300
145 535000 INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA PROCEDIMIENTO 6 82.200

SOD
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146 935100 APLICACION DE VENDAJE ENYESADC SOD PROCEDIMIENTO $82.200
APLICACIONIO CAMBIO DE YESO PARA
147 935301 INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO | PROCEDIMIENTO $82.200
MANO)
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
148 935302 N et e PROCEDIMIENTO | §453.800
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
149 935304 INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PROCEDIMIENTO $82.200
PIERNA O TOBILLO)
150 935305 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE PROCEDIMIENTO $82.200
151 935400 APLICAGION DE FERULA 50D BROCEDIMIENTO $82.200
152 935601 APLICACION DE VENDAJE DE PRESION PROCEDIMIENTO $ 82500
153 935602 APLICACION DE VENDAJE DE PRESION MULTICAPA PROCEDIMIENTO $82.900
APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO)
154 935700 TR0 VEDAED PROCEDIMIENTO $ 31.000
155 535601 APLICACION DE VENDAJE DE VELPEAU §82.200
MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA
56 939401 MEDIANTE NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA) $33.600
157 935402 NEBULIZACION PROCEDIMIENTO $21.900
158 650601 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL PROCEDIMIENTO 3 28.400
159 950200 INSERCION DE ViA AEREA OROFARINGEA SOD 5 183.300
INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA
160 950401 RETROGRADA $183.300
181 961400 TAPONAMIENTO VAGINAL SOD PROCEDIMIENTC | § 108.000
162 983300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD PROCEDIMIENTO §44.500
163 963900 IRRIGACION © ENEMA TRANSANAL SOD PROCEDIMIENTO $36.700
164 965100 IRRIGACION Y LAVADO DEL 0.0 80D PROCEDIMIENTO $36.700
165 585201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS PROCEDIMIENTO §36.700
166 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES | PROCEDIMIENTO $36.700
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN
167 965901 o Y SuIDADC PROCEDIMIENTO $31.000
_ LAVADO, IRRIGAGION Y CUIDADOS OE HERIDA EN
168 955902 PN PROCEDIMIENTO $31.000
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO
169 971100 SPERIOR 300 PROCEDIMIENTO $82.200
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO
170 971200 B o 90 PROCEDIMIENTO $82.200
71 574500 EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD PROCEDIMIENTO $31.000
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO
172 973800 N PUN O, 50D PROCEDIMIENTO $31.000
RETIRO DE SUTURAS DE TORAX (RETIRO DE
173 974300 PUNTOS) SOD PROCEDIMIENTC $31.000
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO
174 977100 NTRAUTERING (Dlon 80D PROCEDIMIENTO | §227.600
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE
175 981100 D T X PROCEDIMIENTO 5 88.700
EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO DE LA NARIZ SIN
176 681201 I o i TR A NS PROCEDIMIENTG 5 88.700
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE
177 982101 LERPO EXTRAN PROCEDIMIENTO $95.100
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN
178 982102 D R TR o, PROCEDIMIENTO $95.100
EXTRACCION SN INGISION DE CUERPO EXTRARO EN
179 682700 RN AL s PROCEDIMIENTO | $227.600
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAND EN
180 982900 TIEMBRO N ERIOR SAL o X PROCEDIMIENTO | §227.600
181 994100 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SOD PROCEDIMENTO 37800
182 933701 ENTRENAMIENTO PRE, PERI ¥ POST PARTO SOD PROGCEDIMIENTO 5 54.800
183 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE IMAGENOLOGIA $ 108.000
184 870101 RADIOGRAFIA.DE CARA (PERFILOGRAMA] IMAGENOLOGIA $95.700
185 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS IMAGENOLOGIA $95.700
186 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR IMAGENOLOGIA $95.700
187 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO IMAGENOLOGIA $110.600
188 £70107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES IMAGENOLOGIA $95.700
189 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES IMAGENOLOGIA $05.700
190 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR IMAGENOLOGIA $95.700
191 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR IMAGENOLOGIA $95.700
19 570131 RADIOGRAFIA DE ARTIC[L;_I}JIE\\A?ION TEMPOROMAXILAR MAGENOLOGIA 595700
183 870601 RADIOGRAEIA DE TEJIDGS BLANDOSE DE CUELLD IMAGENOLOGIA $ 710.600
194 570602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ IMAGENOLOGIA $ 110.600

Pagina 47 de 107




195 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL IMAGENGLOGIA $ 121,000
196 871019 RADIOGRAFIA DE %%'%USQAEA UNION CERVICO IMAGENOLOGIA $ 121.000
197 871020 RADIOGHAFIA DE COLUMNA TORACICA IMAGENOLOGIA $ 118,500
198 871030 RADIOGRAETA DE COLUMNA DORSOLUMBAR IMAGENOLOGIA $ 118,500
199 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA IMAGENGLOGIA $ 147.400
200 571050 RADIOGRAFIA DE SACRO COGEIX IMAGENOLOGIA $115.000
201 571060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL IMAGENOLOGIA $199.200
202 871070 RADIOGRAEIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL IMAGENOLOGIA $54.300
203 871091 BADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES SACROILIACAS IMAGENOLOGIA 5 81,200
204 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL IMAGENCLOGIA % 105.100
205 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON IMAGENCLOGIA $ 94.600
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL,
206 871121 DECUBITO LATERAL. DULICUAG & LATERAL IMAGENOLOGIA $105.100
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
207 871129 D RO A UL ARES IMAGENOLOGIA $ 04,600
208 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE IMAGENOLOGIA $ 122,500
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
209 872011 PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN IMAGENOLOGIA $162.300
AGUDO)
RADIOGRAEIA BE HUESOS LARGOS SERIE
210 873002 COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR} IMAGENOLOGIA $332.700
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA
211 873004 ARPOGRAMAL IMAGENOLOGIA $73.700
513 &7a111 RADIOGRAEIA DE OMOPLATO MAGENGLOGIA 565,700
213 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVIGULA IMAGENOLOGIA $73.700
214 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO IMAGENOLOGIA $95.700
215 573122 RADIOGRAEIA DE ANTEBRAZG IMAGENOLGGIA $73.700
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES
216 873123 Pkl IMAGENOLOGIA $ 43.300
RADIOGRAEIA DE ARTICULACIONES ACRONIO
217 873202 U A S S IMAGENOLOGIA $43.300
518 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO IMAGENCLOGIA $95.700
219 573208 RADIOGRAFIA DE CODO IMAGENOLOGIA $73.700
220 873306 RADIOGRAFIA DE PUNG O MUNECA IMAGENOLOGIA $73.700
221 873210 RADIGGRAFIA DE MAND IMAGENOLOGIA $73.700
RADIOGEAEIA PARA MEDICION DE MIEMBROS
222 873302 INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] IMAGENOLOGIA $95.100
23 573312 RADIOGRAFEIA DE FEMUR (AP, LATERAL) IMAGENOLOGIA $95.700
224 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) IMAGENOLOGIA $95.700
335 873333 BADIOGRAEIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA] IMAGENOLOGIA $73.700
226 73335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) IMAGENOLOGIA $73.700
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULAGION COXO-
227 873411 EENORAL b LATERAL] IMAGENOLOGIA $81.200
228 873412 RADIOGRAEIA DE CADERA COMPARATIVA IMAGENOLOGIA $43.300
229 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) IMAGENOLOGIA 595700
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS
230 873422 POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA IMAGENGCLOGIA $43.300
ANTEROPOSTERIOR)
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL ¥
231 873431 R TACION TN RRNA) IMAGENOLOGIA $73.700
232 873443 RADICGRAFIAS Co“fslf‘gf.\;g\éﬁg DE EXTREMIDADES IMAGENOLOGIA $43.300
733 570003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED IMAGENOLOGIA $750.000
RADICGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO
234 873303 e S CATERAL) IMAGENOLOGIA $95.100
235 873340 RADICGRAEIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) IMAGENOLOGIA $96.700
CUIDADO [MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR
236 890601 e Ao CONSULTA $65.700
237 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL CONSULTA $86.100
- 890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA CONSULTA 5 2.900
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
239 890308 IR CONSULTA $35.800
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-
240 901101 RESISTENTE IZIEHL.NEELSEN] { ABORATORIO $23.200
741 501106 COLORACION GIEMSA Y LECTURA LABGRATORID $51.300
242 201107 COLORACION GRAM I\\H(S,EEé)_I'I:éJARA PARA CUAIL.QUIER L ABORATORIO $18.700
243 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALGQUIER MUESTRA (ABORATORIO $77.700
244 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) LABORATORIO $21.000
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HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITCS INDICES

245 902208 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE LABORATORIO $36.300
PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
545 02220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO LABORATORIO 74800
247 902221 RECUENTODE PLAQUETAS MANUAL $14.800
SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINAGION
248 907009 DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA POR EIA + LABORATORIC $10.900
249 503028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA ABORATORIO $66.200
HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O
250 903427 AR A Al LABORATORIO $ 80.200
757 503801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS LABORATORIO 5§ 54,400
252 503809 SILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA LABORATORIO $ 15,200
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL]
253 903817 R LABORATORIO $43.300
754 503842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA LABORATORIO $E53560
255 503843 GLUCOSAIPRE ¥ POST PRANDIAL LABORATORIO §55.000
256 003845 GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN LABORATORIO $ 55.200
257 903856 NITROGENG UREICO LABORATORIO $17.500
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING
258 903866 NG TRANSEERASA LABORATORIO $38.000
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALAGETICA
259 903867 OPARIALD AN TR RAGA] { ABORATORIO $38.000
260 9503869 UREA EN SANGRE U OTROS ELUIDOS LABORATORIO 519,300
561 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA IGLUCOMETRIA] LABORATORIO 531900
563 967003 COPROLOGICO POR CONGENTRACION LABORATORIO $57500
263 907005 FROTIE RECTAL (IDENTIEICACION DE TROFOZOITOS) [ABORATORIO $ 33,200
OXIUROS IDENTIFICAGION PERIANAL [CINTA
264 907007 oL ESI/AD PEtEOA D SRARLY LABORATORIO $ 17,500
585 906340 SARS COV. 2 (GOVID-19) ANTIGENO LABORATORIO 50
266 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA  ABORATORIO $80.200
267 903605 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS LABORATORIO $28.400
28 503025 MICROALBUMiNL{ng pf\é}glgltﬂATIZADA EN ORINA LABORATORIO 5 66,200
265 903647 LIPASA LABORATORIO $ 55800
ERITROSEBIMENT AGION [VELOGIDAD
270 902204 S OMERTACION SLOBULAR VS LABORATORIO $8.400
271 501230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO *+ LABORATORID % 105100
272 906243 Rubsola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADD LABORATORIO $ 126,400
273 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] $715.000
74 990101 EDUCACION GRU§P/~‘\GLEENI\I-1£ SﬁéUD' POR MEDIGINA EDUCACION 5 16.200
775 590103 1 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA EDUCACION §18500
576 990104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA EDUCACION $16.200
o 490201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, FOR MEDICINA CDUCACION 5 16 200
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR
278 990203 O onLEN EDUCACION $24.400
EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD, POR AGENTE
279 990211 e EDUCACION $ 24400
EDUCACION INDVIDUAL EN SALUD. POR EQUIFD
280 990213 NI UAL BT SALUD EDUCACION $ 16.200
281 963105 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO VACUNACION $7.600
582 393107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS VACUNACION $7.800
VACUNAGION COMBINADA CONTRA
283 99312201 | HFTERIA TETANGS'Y TOS FERINA ACELULAR [TDAP] VACUNACION $7.800
SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE
284 5DSE01 D SERVACION (URGENS SALAS $ 98.600
285 500567 DERECHOS DE SALA DE PARTO COMBLEJIDAD BAIA SALAS $ 740,600
286 5DS002 SALA DE CURACIONES SALAS $31.000
287 505003 SALA DE PEQUERA CIRUGIA (SUTURAS) SALAS $71.700
288 5DS004 DERECHOS DE SALA DE YESOS SALAS 5 101,000
BACILOSCOPIA COLORAGION ACIDO ALCOHOL
289 901111 RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA $69.500
TRES MUESTRAS
290 507002 COPROLOGICO $ 14.400
291 965202 SURACION DE OIDO $736.700
EDUGACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE
292 990111 PAL EN SAL $ 28400
553 950108 EDUCAGION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA $35.800
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294 990206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA $ 35,800
295 231303 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO $40.600
596 230103 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES $33.200
597 230203 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES $18.700
298 77360 EXTRACCION DE TAPON INTRAUTERING SOD $31.000
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG EN
299 982600 AN SO0 ) $ 407.400
00 82500 EXTRACCION SiN mczsPlICI)ENS%ED CUERPO EXTRANG EN s 327700
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
301 981300 INTRALUMINAL DE LA FARINGE SOD $227.600
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG
302 981400 INTRALUMINAL gE LA LARINGE SOD $31.000
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG NG
303 982200 INTRALUMINAL EN CUELLO O CABEZA SOD $31.000
304 903840 GLUCOSA EN ORINA $14.800
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-
305 960700 GASTRICA (INTUBACION PARA DECOMPRESION) SOD $31.000
306 996300 MASAJE CARDIACC A TORAX CERRADO SOD § 183.300
OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIAD® DE
307 995201 N ZAST $7.800
REMOGION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O
308 754101 REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO $227.600
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE
309 865206 FLEXION, GENITALES, MANGS Y PIES $24.400
310 343303 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA §24.400
211 275203 SUTURA DE LACERACEIB%% E\E OTRA PARTE DE LA § 24,400
312 275104 SUTURA DE LACERACION EN LABIOS $24.400
33 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL PROCEDIMENTO | § 115.000
314 237103 PULPECTOMA ODONTOLOGIA 5 122,500
315 797100 REDUCCION CERRADASg% LUXACION EN HOMBRO PROCEDIMIENTO | §327.700
316 262002 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL PROCEDIMENTO | §327.700
317 506209 DENG%E ANTICUERPOS TOTALES = LABORATORIO $62.000
INTERNACION ABULTOS COMPLEJIDAD BAJA
318 129801 HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO} INTERNACION 3284.800
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA
319 129802 HABITAGION MULTIPLE INTERNACION $ 267.400
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA
320 | 130BO1 HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO) | INTERNACION $284.800
INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA
321 130802 A O i bt INTERNACION $199.200
322 903438 TROPONINA T CUALITATIVA + LABORATORIO $ 191560
323 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA LABORATORIO $ 121.500
324 906029 [EPTOSBIRA ANTICUERPOS IG 6 + LABORATORIO $59.100
325 906030 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M + LABORATORIO $59.100

RESOLUCION No 112

Diciembre 28 de 2024

Por medio de la cual se establecen las tarifas para la prestacion de servicios de transporte en ambulancia
de la ESE Hospital San Rafael Pueblo Rico Risaralda.
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i CODIGO - e RENISION

: VALOR -
;‘60‘11‘01'01 ;rTAB =N AMBULANCLA SANTA_CEC]LIA*PERE!RA 4 1.523,400
S8O1TO102 | TAB =N AMBULANCIA PUEBLGO RICC-MANIZALES 1. 747,000
BRTTOTOR TAB EN AMBULANCIA SANTA CECILIA-PUEBLQ RICO 214, 800
S01TOI05 TAB EN‘_},‘\MBUMNCM RUEBLO RICO-VITERBSGy- -SERZ, TG
PBEOTTO08 TAB EN AMBULANCIATRUERLD RICO-ARMENIA. P 1,821.500
G1TOIDS TAE EN AMBULANCIA FUEBLO RICO-CALARCA 1,658,000
501TO1I0% TAB EN AMBLILANCIA PUEBLO RICO-APIA 339,300
BE1T0T10. | TAB EN AMBULANGIA FUEBLORICO-BELEN DE UMBRIA E78.600
ed1TOM1 i TAB EN ANIEULANCYAhHUEBLO?RiCO—MWRG]NU\ T - -~ 754,200
sO1TOT12 TABR ENAMBULANCIA RUEBLY RICO-PEREIRA- 1131200
S01TOT13 TAB EM AMBULANCIA RUEBLO RICO-SANTA CECILIA 474, 800
BBTTOT14 T TAB EN AMBULANCIA BUEBEO RICOCARTAGO - T HAEAGE
0170118 TAB EN AMBULANCIA FUERLO RICO-PALMIEA 3,041,800
3170117 TAB EN AMBULANCIA PUEREBLO RICO-SANTIAGO DE CALE - 3,292,000
BO1TOE24 TAB EN AMBULANCIA PUEBLO RICO-TULUA - 2,151,800
SO1T0125 TAR EN AMBULANCIA PUEBLO RICO-VILLA CLARETH £02, 300
BOIT0I28 TAEB EN AMBULANCIA VILLA CLARETH ~-PUEBLC RICD 402,300
S01701358 TAB EN AIMBULANCIA PUEBLO RICO-IBAGUE . 2.6%74,.400
BA17T0137 TAB EN AMBULANCIA FUEBLO RICO-RIQ NEGRO . 3.857.500
BOTTDIZE TAE ENAMBLILANCIA:PUEBLY RICOWMEDELLIN 3,770,500
501 TO128 [ TAR BN AMBULANCIA BUEBLO RICO-DOSQUEBRADAS t.181.6820
o1T0130 TAB EN AMBULANCIA BUEREORICO-SANTARE DE-BOGDTA 5455000
50170141 TAB EN AMBULANCIA PEREIRA-PUEBLO RICO 1,331,200
S81TOI42 TAB EN AMBULANCIA FUEBLO RICO-RIO SUCIC 1.727.800
s TO143 TAB EN AMBULANCIA PUEBLO RICO-CHINCHINA 1,300,500
BO1T0145 TAR EN AMBULANCIA FUEBLO RICO-TADO 1,163,810
BG1T0145 | TAB EN AMBULANCIA PUEBLO RICO-QUIBDO - 1.584.935
GRUPO 4. E.SE SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA
, " TARIEA
iTEM SERVICIO CuPs | aARER
7 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 550226 | § 75435
2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 890242 | §75.435
3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 590235 | § 75435
2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 590246 | § 75435
5 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 890228 | § 75435
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
6 ZPORESPEC 890250 | $75435
7 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 890266 | § 75435
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
8 FEz POR ESPEC 890280 | $75435
3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA | 890282 | 3 75435
10 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 590283 | § 75435
T CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROGLOGIA 890204 | S 75435
2 CONGULTA DE PRIMERA VEZIPOR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 890284 | §75435
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
13 © DE SEGUIMIENT 890326 | §75.435
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
14 > DEISEGUIMIEN 800342 | $75435
" CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUINIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA 590335 | 575435
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
18 GASTROENTERGLOGIA 890346 | $75.435
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
7 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 890350 | $75435
15 | CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN MEDICINA | gonnce | 575,43
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
19 N O PR 800380 | 75435
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN
20 OTORRINOLARINGOLOGIA 890382 | $75435
21| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA | 890383 | $75.435
22| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN UROLOGIA | 890394 | 575435
23| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA | 890384 | $75.435
24 CONSULTA POR PRIMERA VEZ TERAPIA RESPIRATORIA 890212 | 33.501
25 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA 800308 | §35.696
%6 CONSULTA DE PRIMERA POR PSICOLOGIA 590208 | S 35.696
57 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 943102 | $ 32.230
28 544005 | § 42742

PSICOTERAPIA DEPAREJA POR PSICOLOGIA
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29 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 544201 | $40.742
30 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 944102 | $93.918
31 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA 800206 | $37.801
32 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 890209 | $27.032
33 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL 890309 | §27.032
34 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA 890306 | $37.891
35 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA 890310 | _$ 33.501
36 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 890210 | _$33.501
37 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 890215 | $ 151.909
38 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 890109 | $61.572
39 TERAPIA DE LENGUAJE* SESION 937000 | $ 33501
40| TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL | ga20o” | ¢33 601
LENGUAJE ORAL Y ESCRITO
41 TERAPIA FISICA INTEGRAL 931001 $ 33.501
e ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA 890611 | $33.501
43 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 930403 | $23.501
%4 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 890201 | $52.100
45 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 890301 | $52.100
o ESTUDIO DE COLORACION BA'S:!%\CI%IN%{EOLOGIA VAGINAL TUMORAL O 298001 | 521818
a7 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 890206 | $16.173
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO
48 Al 892901 | $41818
49 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR ENFERMERIA 990204 | $16.173
50 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD 895100 | $71.507
51 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 890305 | $16.173
52 RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESCROTO 613105 | 840.061
53 BIOPSIA DE PENE SOD 641100 | 540.061
54 CIRCUNCISION SOD 540000 | 1.465833
55| CISTOLITOTOMIA O EXTRAGCION DE GUERPO EXTRANO EN VEJIGA VA ABIERTA | 592201 | 3.170.562
56 DILATAGION DE MEATO URETERAL 569001 | 3.886.324
57 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 573201 | 1465833
58 CISTOSTOMIA VIA ABIERTA 571210 | 2.080.746
59 CISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA 571220 | 2.080.746
50 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROCLOGIA 890294 75435
81 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO SOD 632100 | 2.376.131
REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROGELEGTOMIA] DE TUNICA
62 NS sc[:)D J 612100 | 2.376.131
53 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICE VIA INGUINAL 631301 | 2376131
54 DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO 531302 | 2.376.131
65 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADIGAL) 623001 | 2.376.131
66 RESECCION DE TESTICULO [JORQUIECTOMIA] 523002 | 2.376.131
67 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 544920 | 840.061
58 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSYVESICAL 502002 | 3.641.190
ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O
69 TRANSVESICOCAPSULAR 602003 | 3.641.190
70 ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA 502005 | 3.886.324
RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA
71 [RTUP] O ADENOMECTOMIA 602001 | 3.886.324
72 RESEGCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL 576060 | 3.641.190
73 RESECCION TRANSURETRAL (ENDOSCOPICA) DE GUELLO VESICAL 576061 | 3641190
74 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 595101 | 3.641.190
75 CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) 578901 | 2.080.746
78 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 631010 | 2.376.131
77 VARICOCELEGTOMIA CON PRESERVAGION DE ARTERIA 631011 | 2.376.131
78 VASECTOMIA SOD 637300 | 1.063.477
79 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO 881202 | §898.168
80 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 895004 | $690.579
81 HOLTER CARDIAGG DE 24 HORAS £95001 | $690.579
82 PRUEEA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 894102 | §420.955
83 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL 881204 | $696.124
84 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (Gon 0 Sin biopsia) 441302 | 1.465.833
85 COLONOSGOPIA TOTAL (NO INCLUYE SEDAGION) 452301 | $3.170.562
56 RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE 870001 | § 107665
&7 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED 870003 | S 150,407
88 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 870004 | $ 95304
89 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRANA) 870101 | 95304

Pagina 52 de 107




g0 RADIOGRAEIA DE ORBITAS 870102 $ 95,304
91 RADIOGRAFIA DE AGUJERDS OPTICOS 870103 $ §5.304
g2 RADIOGRAFIA DE MALAR 870104 $ 95.304
53 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 870105 | $110.206
94 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES £70107 $ 95.304
95 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 870108 $ 95,304
95 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 870112 $ 95.304
97 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 870113 $ 95304
98 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 870131 $ 95.304
99 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 870807 $ 110.206
100 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 870802 | §110.206
101 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 871010 | $120.718
102 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 871019 | $120.718
103 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL O TGRACICA 871020 | $118.177
104 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 871030 | $118.177
105 RADICGRAFIA DEICOLUMNA LUMBOSACRA 871040 | § 146941
106 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 871050 | $114.711
107 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 871060 | $198.579
108 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL §71070 $ 54.063
109 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 871091 3 80.864
110 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 871111 $104.777
111 RADIOGRAFIA DE ESTERNON 871112 $94.264
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.PIY LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS
112 ( O LATERAL CON BARIO) 871121 % 104777
113 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 871128 $ G4.264
114 RADIOGRAFIADE ABDOMEN SIMFLE 872002 | $122.105
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE
115 DE ABDOMEN AGUDO) 872011 $161.844
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y
116 APENDICULAR) 873002 | $1331.658
117 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 873004 $73.471
118 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 573111 $ 95.304
119 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 873112 $73.471
120 RADIOGRAFIA DE HUMERGC 873121 $ 95.304
121 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 873122 $73.471
122 RADIOGRAFIAS COMPARATVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 873123 $43.089
123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 873443 $ 43.089
124 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 873202 $73.471
125 RADIOGRAFIA DE HOMBRO 873204 $ 95.304
126 RADIOGRAFIA DE CODO 873205 $73.471
127 RADIOGRAFIA DE MUNECA 873206 $73.471
128 RADICGRAFIA DE DEDOS EN MANO 873210 $73.471
129 RADIOGRAFIA DE MANO 873210 $73.471
RADIQGRAFIA PARA MEDICIGN DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U
130 e TEOMETRIA [ 873302 | $94.842
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
131 ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NIN(()S) 873306 | $153.873
132 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 873312 $ 95.304
133 RADIOGRAFIA DE BRAZO 873313 $95.304
134 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 873313 $ 95.304
135 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 873314 $ 95.304
138 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y GBLICUA) 873333 $73.471
137 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 873335 $ 73471
138 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR {AP, LATERAL} 873340 $73.471
139 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 573411 $ 73471
140 RADIOGRAFIA DE PELVIS 573411 $ 80.864
141 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 873412 $ 80.864
142 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 873420 $ 95304
RADIOGRAF(A DE RODILLAS COMPARATIVAS PCSICION VERTICAL {UNICAMENTE ,
143 VISTA ANTEROPOSTERIOR) { 873422 | $95.304
144 RADICGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 873423 $ 110.206
145 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA 873424 | $110.206
146 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y RCTACION INTERNA) 873431 $ 73.471
147 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE EXTREMIDADES INFERIQRES 873443 $ 42,089
148 RADIOGRAFIA EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, - 473444 $ 38.815

TUNEL, OBLICUAS)
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ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O

149 e 881112 | $176.746
150 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA cggggfég_ TRANSFONTANELAR CON ANALISIS | oo | s 176740
151 ECOGRAFTA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 881130 | § 174.320
152 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881131 | § 174.320
153 ECOGRAFIA DE GUELLO 881132 | § 174.320
154 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881141 | §174.320
155 ECOGRAFIA DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881201 | $ 183677
156 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O FLEURA) 881211 | §159.418
157 ECOGRAFTA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE PELVIS 881301 | § 174320
155 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILARES, | ga1a02 | s 338 589
RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) -
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES,
159 RINONES. BAZO Y C{BRANDES VASOS) 881305 | §$268.584
160 ECOGRAETA DE HIGADO, PANGREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 881308 | § 169.352
161 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, ADRTA O ADRENA[E;ES 881331 | §169.352
ECOGRAEIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
162 TRANSASDOMMAL) 881332 | $205.048
163 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONED) 881340 | § 169.352
164 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 881362 | § 160.352
165 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 881401 | $178.700
166 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 881402 $ 140.010
167 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 881431 | $114.711
168 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 881432 | $178.709
169 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 881501 | $ 205,048
170 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSREGTAL 881502 | §147.519
171 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881510 | § 174,390
172 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 861511 | §235.802
ECOGRAETA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
173 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881601 | $182.753
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON

174 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881602 | $162.753
75 ECOGRAEIA ARTICULAR DE HOMBRO 8581610 | §160.753
176 ECOGRAETA ARTICULAR DE CODG 881611 | $182.753
177 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 881612 | $182.753
178 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANG 881613 | §182.753
179 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA £81620 | $162.753
180 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 851621 | $182.753
181 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 881622 | § 182.753
182 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 881630 | $ 182.753
183 ECOGRAFIA DE CALCANEG 881640 | §182.753
T84 ECOGRAFTA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 882112 | § 221452
185 ECOGRAEIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 882132 | $550.106
186 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 882282 | $550.106
- ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUIO SANGUINED EN WASAS ga2294 | 550106
188 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 880308 | § 221452
189 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 882310 | § 221,452
190 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 882311 | § 221.452
191 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 882316 | $ 221.452
92 ECOGRAEIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 882317 | $221.452
193 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 882318 | $221.452
194 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 882330 | § 221452
95 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIAY | garans | 5179 000
196 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 881360 | §178.708
197 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 881437 | $ 220000
198 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUGENGIA NUCA 861436 | $220.000
799 ECOGRAFIA DE PERFIL BIOFISICO 581434 | $ 134.000
200 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 882203 | §178.700
201 LECTURA $15.000

202 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 890701 | $85831

203 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE 935305 | § 153 411
204 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MANG 935302 | 582019

205 | APLICAGION O CAMEIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR | gscoo | 682,010

(MUSLO, PIERNA O TOBILLO)
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APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRG SUPERIOR

206 ErCEPTO MANGY 935301 | $82.019
207 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL 210101 | $118.177
205 | DRENAJE DE COLECCIGN SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED | gariot | s oagaz
POR INCISION O ASPIRACION
209 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOIDE LA NARIZ SIN INGISION VIA TRANSNASAL | 981201 | §88.373
»10 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANEO DE | garo01 | 5 624,953
AREA GENERAL POR INCISION
511 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA 982101 | §94.842
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUGCTO AUDITIVO
212 e Aiieieatla 981100 | $88.373
573 EXTRAGCION SIN INGISION.DE CUERPO EXTRANO EN PIE SOD 982800 | § 1.063.477
14 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD 936800 | § 624.963
515 IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL, 389101 | $ 182.753
16 INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD 960200 | $182.753
317 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION DE CUATRO CAMAS | 511104 | $ 198.579
218 INTUBACION OROTRAQUEAL POR FETOSCOPIA 753713 | $182.753
519 IRRIGACION Y LAVADOD DEL 0JO SOD 965100 | $30.959
530 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD 963300 | 5 44.360
221 ONICECTOMIA 862701 | $436.204
227 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA 542801 | $100.733
223 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA 542802 | $100.733
224 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO 799202 | § 1.465 833
225 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) 767404 | $1.893.142
296 SALA DE CURACIONES 522101 | $30.959
557 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD $20000 | $98.308
228 SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) $22102 | S 71.507
229 SALA DE YESOS $22103 | $100.733
230 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL 865101 | 524375
231 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 800426 | & 83.405
532 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 890435 | §83.405
233 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 890442 | 5 83.405
534 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 890446 | 5 83.405
235 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 890450 | §83.405
236 INTERCONSULTA POR ESRECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 890466 | $83.405
237 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 890476 | 5 83.405
238 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 890480 | §83.405
239 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 890482 | $83.405
240 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 890483 | 5 B83.405
241 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 890494 | 583405
242 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 890406 | $ 36.620
243 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 890408 | $35.696
244 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 890409 | $27.032
245 INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA 890410 | $33.501
246 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA 890411 | S 33501
547 INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 890412 | S 33.501
248 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 890602 | $87.333
249 CUIDADC (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL 890601 | $65.500
250 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 735301 | $1.893.142
251 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 50D 895100 | §71.507
257 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 903883 | $14.787
253 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 961601 | §45.284
254 NSERCION DE DISPOSITIVG URINARIO (VESICAL) 570401 | § 45284
INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE
255 AISLAMENTOS { 10B001 | $283.948
256 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL 108002 | $ 266.620
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL (INGLUYE

257 pptnell { 10M001 | $402.125
258 INTERNAGION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERGONAL 10MOD2 | § 365.967
259 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS 10B004 | § 198570
260 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS 10M004 | $ 255 646
261 MONITORIAFETAL ANTEPARTO 897011 | $30.161
262 MONITORIA FETAL INTRAPARTO 897012 | $ 168.775
263 NEBULIZACION 229402 | §21.833
264 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA 393812 | $52.100
265 SALA DE PARTO DE COMPLE.IDAD BAJA 80D 521100 | $738.288
266 939403 | $ 33.501

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL.
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267 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS RQJOS O ERITROCITOS 912004 $ 116.675
268 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 880203 $ 35.696
269 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL 890303 $35.686
270 CONSULTA BE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 890703 $38.815
271 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL 990212 $24375
272 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA 990203 $24375
273 AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD 248200 $126.032
274 ALISADO RADICULAR, CAMPO CERRADO S0OD 240300 $ 155.374
275 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA 997105 $18.714
276 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO 997102 $12.245
277 CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD 249100 $95.304
278 CONTROL DE PLACA DENTAL 997310 $24.375
279 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 997301 $144.978
280 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR (Odontdlogo general) 230102 § 40.548
281 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR (Odontélogo general) 230101 $33.154
282 EXCDONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR (Cdontologo general) 230202 $40.548
283 EXQDONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR {Odontéloge general) 230201 $ 17.559
284 EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO {Maxilo} 231303 $ 350.000
285 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICI{%:XES)TOPECA CON ABORDAJE INTRAORAL 231301 $350.000
286 EXCDONCIA DE INCLUIDO EN POSICI{CR)&I‘:)I(E“S)'I'OP!CA CON ABORDAJE EXTRAGRAL 231302 $ 350.000
287 EXCDONCIA GQUIRURGICA MULTIRRADICULAR SCD 231200 $153.411
288 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD 231100 § 40.548
289 EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA, POR CUADRANTE SOD 231400 $ 122105
280 FERULIZACION 247403 $83.405
281 FERULIZACION RIGIDA {SUPFRIOR O INFERIOR) 247401 $ 83.405
292 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 247402 $123.144
293 FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD (Odontopediatria) 255006 $ 116.675
294 FRENILLECTOMIA LINGUAL SOD (Maxilofacial} 255006 $ 116.675
295 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA Q APQYQ DIAGNOSTICO 988701 $73471
296 GINGIVECTOMIA SOD 243400 $ 185.641
297 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA 232101 $ 36.620
298 OBTURACION DENTAE CON IONOMERQ DE VIDRIO 4232103 $ 46.555
299 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 232102 $63.074
300 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD (RECUBRIMIENTO) 232200 $63.074
301 QOPERCULECTOMIA 243502 $ 116,675
302 PLASTIA MUCOGINGIVAL 242103 $155.374
303 PULPOTOMIA 237102 $122.105
304 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS 870450 $16.173
305 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES 870452 $16.173
306 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES | 870451 $16.173
307 RADICGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGQ COMPLETC 870456 $16.173
308 RADIQOGRAFIAS INTRAQORALES PERIAPICALES MOLARES 870458 $16.173
309 RADICGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES 870454 $16.173
310 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS 870453 §16.473
31t RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO 232401 $159.764
312 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADOD 232402 $ 320.684
313 REGULARIZACION DE REBORDES SOD 245100 $ 176.746
314 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, gfl:r\]\é%% DE TRES CENTIMETROS {Odontologia 243202 $38.815
215 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, i\;ﬂfnh;gi\; DE TRES CENTIMETROS (Odontologia 243201 $38.815
316 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) SOD 255101 $1.083.477
317 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR 237302 $ 185.000
318 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR 237303 $ 276.000
319 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR 237301 $ 114.000
320 TOFICACION DE FLUOR EN BARNIZ 997106 $ 35696
321 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDCDONCIA 890218 $ 75435
322 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION QORAL 890224 $75435
323 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 890236 575435
324 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA 880220 575438
395 CONSULTA DE CONTROL O gixE]DS(I)Egéjlixth\NTo POR ESPECIALISTA EN 890318 §75.435
326 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 800324 $75.435

REHABILITACION ORAL
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CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

327 e AL 890336 | $75.435
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR ESPEGIALISTA EN
328 ODONTOPEDIATRIA 890320 | $75435
329 APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD 737201 | § 237.600
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL
330 MEDIQ CASO SUPERIOR O INFERIOR 234401 | $700.000
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL
331 SUPERICR E INFERIOR 254402 | §1.356.000
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL
332 MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR (en zona Neutra) 2344011 |$1.050.000
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
333 (SUPERIOR O INFERIOR) MUCOSOPORTADA 234301 | §522.700
o INSERCION ADAPTACION DE ARARATO ORTOPEDICO ORAL SOD (Placa 061201 | $600.000
neuromiorelaiante)
w28 INSERCION, ADAPTACION ¥ CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARGIAL 32302 | 51356000
(SUPERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA* 25.000 por diente remplazado 356.
INSERCION, ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL
336 (SUPERIOR O INFERIQR) DENTOMUCOSOPORTADA 234302 | $540.000
337 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL 578914 | § 840061
338 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL 518915 | §1.063.477
339 REIMPLANTE DE DIENTE SOD 536100 | § 218.448
340 MPLANTE ALOPLASTICO GERAMICO SOD (CADA DIENTE) 236100 | $185.641
341 IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD (CADA DIENTE) 236200 | § 185647
342 IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEQINTEGRACION) SOD 236300 | $2.376.131
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION RETROGADA (CIRUGIA
343 A DISOLA 237401 | $2.080.746
544 EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIC INFERIOR 537502 | §390.000
345 BIOPSIA INGISIONAL DE ENCIA 241101 | § 436.204
346 BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO 241102 | $436.204
347 BIOPSIA ESCISICNAL DE ENGIA Y RECUBRIMIENTO GON COLGAJO O INJERTO 247105 | § 436.204
348 BIOPSIA DE ENCIA 241104 | $436.204
349 BIOPSIA PARED ALVEOLAR 241200 | $ 436.204
PLASTIA MUCOGING VAL CONINJERTOS PEDICULADGS (COLGAIOS
350 eI ADOG) 242101 | $2.080.746
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HAGTA DE TRES
351 R ETRES 243101 | $2.080.746
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES
352 ENCATSULAL 243102 | $840.061
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HAGTA DE TRES
353 e SN 243103 | $1.893.142
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENGIA DE MAS DE TRES
354 e ARSI 243104 | $1.893.142
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO GANGLIONAR NI
355 RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS 243105 | $840.067
355 RESECCION DE LESION DE ENCIA 743110 | 5 1.893.142
357 ENUGLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA INTRAORAL 543301 | 51.803.142
358 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRAORAL 243300 | $2.376.131
359 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE 243303 | $ 1.893.142
360 GINGIVECTOMIA SOD (CADA Diente) 543400 | § 185641
361 CURA DISTAL 243501 | $ 300.000
60 | ENUCLEACION DE QUISTE ODONTgﬁfﬁl\I!E!_IC_SOHASTA DE TRES CENTIVETROS DE | 0101 | 31,893 142
363 ENUCLEACION QUISTE 544102 [§1603142
364 RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG GDONTOGENIGD 244103 | $2.376.131
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG ODONTOGENICO Y
365 RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEQ LIBRE 244104 1$3.170.562
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG ODONTOGENIGO ¥
366 RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEC PEDICULADC 244105 | $3.170.562
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENIGO ¥
367 RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO LIBRE 244106 | $3.170.562
RESECGION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO ¥
368 RECONSTRUCCION CON PLACA 244107 1 $3.170.562
360 MARSUPIALIZACIGN DE QUISTE ODONTOGENICS 244108 | §1.063.477
370 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 247401 | 583408
371 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) 247402 | $ 123144
372 HEMIGLOSECTOMIA CON GIERRE PRIMARIO 552501 | § 5.686.304
373 555006 | §1.063.477

PLASTIA FRENILLO LINGUAL (Maxito)
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374 DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA 255007 | § 1.063.477
375 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA 255101 | § 1.063.477
376 SIALOLITOTOMIA VIA ABERTA 260101 | § 1.893.142
377 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 360201 | 5 1.465.833
378 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 260301 | § 840.061
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION
379 CON AGUJA FINA O TRUCUT) 261001 | $840.061
380 BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUGTO SALIVAL) 261002 | § 840.061
381 BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON CONDUGTO SALIVAL) 261003 | § 840.061
382 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 262001 1 $1.063.477
383 RESECCION DE MUCQGELE DE GLANDULA SALIVAL 262002 | $ 700.000
384 PAROTIDEGTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL 263101 | $ 3.886.324
385 SIALOADENECTOMIA PARCIAL 263102 | $1.893.142
386 STALOADENECT OMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL 263203 | $1.893.142
387 SIALOADENECT OMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR) 263204 | $1.803.142
388 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 263206 | $3.641.190
389 FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL 264006 | $1.893.142
390 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) ViA ABIERTA 264007 | $1.893.142
391 INCISION Y DRENAJE INTRAQRAL EN CAVIDAD BUCAL 270101 | $1.063477
392 INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 270102 | $1.893.142
393 INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL 270103 | $1.063.477
394 DRENAJE COLECCION PALADAR VIA ABIERTA 271101 | $600.000
365 BIOPSIA DE UVULA 572101 | § 624.963
396 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 272102 | $ 624.963
397 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 272103 | S 624.963
398 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 272301 | § 436.204
399 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF] 272401 | § 1465833
400 | ESCISION O RESECCION O ABLAGION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR OSED | 273105 | $ 840.061
401 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEO | 273201 18 1.465 833
02 ESCISION O RESECCION O ABLACII;Z)LI\; Sg CI)_ESION SUPERFICIAL DE PALADAR 273301 |5 1.465 833
203 ESCISION O RESECCION O ABLA(;EA\!NB% LESION PROFUNDA DE PALADAR 2773401 |5 146583
404 ERENILLECTOMIA EN 2 274101 | §1.893.142
405 RESECCION DE LESION BENIGNA HASTA DE 2 CM DE DIAMETRO 274301 | § 580.000
206 RESECCION DE LESION BENIGNA MAYOR DE 2 CM DE DIAMETRO 274302 | S 580,000
207 RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL 274305 | $ 580,000
708 REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA 274901 | § 624,963
SUTURA O REPARACGION DE LACERACGION (HERIDA} EN LABIOS HASTA DE CINGO
409 CENT]ME(.ROS } 275101 | $1.063.477
w10 | SUTURA G REPARACION DE LACEEéng?N!?IE(THF;%?éDA) ENLABIOS DE MAS DE CINCO | 70 | 52 080 745
411 SUTURA G PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS 275108 | $1.063477
212 SUTURA DE LACERACION EN LABIOS 575104 | $1.063477
13| ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HCI-:gli prT\M% ]gagé:osp\ ORAL) DE MENOSDE CINCO | 76001 | 5 624 963
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE GINGO
414 ( CERIDAER ML ) 275202 | $624.963
215 PALATORRAFIA EN 7 276101 | $3.405.414
216 SUTURA DE LACERACION DE PALADAR 276102 | § 3.405.414
217 VULG-PALATO-F ARINGOPLASTIA 276207 | $3.405.414
418 INGISION DE LA UVULA 277101 | § 624.963
%19 RESECCION PARCIAL DE UVULA 377201 | § 624.963
320 UVULORRAFIA 377301 | § 624.963
421 INCISION DE CAVIDAD BUCAL. ESTRUGTURA NO ESPECIFICADA 80D 378200 |5 1.063.477
422 CIERRE VELOFARINGEO CON COLGAJO FARINGEO 278301 | 53.405.414
423 | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES VIA TRANGORAL | 280001 | $88.373
424 COLOCACION INJERTO OSEO AUTOLOGO HETEROLOGO (no incluye injerto) 768110 | 5 1.885.000
COLGAJC DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDG (VENTANA
425 QUIRURGIGA SOD v 231500 | $120.000
426 CIERRE DE FISTULA OROANTRAL 227101 | $2.080.746
457 CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR 227102 | $2.376.131
PROFUNDIZACION O DESCENSOC DE PISC DE BOCA CON DESIN :
428 MILOHIODEQ O GENIHIOE?EOCG SINSERCION DE 275801 | $1.465.833
429 PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA 275802 $1.465.833
430 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUCOSO 275001 | $1.893.142
@30 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR GON INJERTO CUTANEG 275902 | $1.893.142
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PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR

432 275903 | § 1.465.833
433 CORRECCIGN DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA 576201 | § 3.405 414
434 CIERRE DE HENDIDURA ALVEGLAR CON INJERTO 576200 | § 3.405.414
435 CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN INJERTO 276203 | § 3.405.414
236 CORRECCION DE FISURA PALATINA. CON COLGAJO VOMERIANG 276205 | $3.405.414
437 ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 761201 | §1.883.142
ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROSIDADES FIBROSAS EN MAXILAR
438 IS O JoPEROSIDADE 762105 | $1.893.142
439 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES | 861403 | 5278383
a0 INFILTRACION INTRALESIONAL Eggll (I;Ar\IiEéDSICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ 861202 | 228383
441 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE GINGO LESIONES | 861401 | 5226383
442 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR ViA TRANS MUGOGA CON FIJACION INTERNA | 766201 | 8 1.946.700
343 CORTICOTOMIA MANDIBULAR 766402 | $3.170.562
v OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJAGION INTERNA 766405 | $1.168.000
445 OSTEOTOMIA TIPG LEFORT | CON FIJAGION INTERNA 766601 | $ 1.946.700
OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA
448 + OSTEOTOMIA TIPO LEFORT | CON FIJACION INTERNA 766500 | $3.796.000
OSTEGTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA
447 + OSTEOTOMIA TIPO LEFORT | GON FIJAGIGN INTERNA + OSTEOTOMIA DE 7665001 | $4.477.000
MENTON CON FIJACION INTERNA
348 CORTICOTOMIA TIPO LEFORT I 766606 | § 3.686.304
449 CORTICOTOMIA TIPO LEEORT 11 766607 | § 3.886.324
450 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL 767801 1 $ 3.170 662
251 MIOTOMIA DEL TEMPORAL 830231 | $2.080.746
452 MIOTOMIA PTERIGOIDED 830232 | $2.080 746
453 MIOTOMIA DE MASETERO §30233 | $2.080.746
354 ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTIGULACION TEMPOROMANDIBULAR 893104 | 5 126.032
55 SECUESTRECTOMIA INTRAGRAL CON FIJACION INTERNA 760101 | § 1.693.142
456 SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA 760102 | $2.080.746
357 DECORTICACION O CURETAJE OSEC EN HUESO FACIAL 760902 | $2.080.746
458 CSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 766503 |5 3.170.560
oo REDUCCION ABIERTA DE FRACTUIIS_?\E%EI ARCO CIGOMATICO CON FIACION 267201 183,470 562
360 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE ARCO CIGOMATICO 767202 | 83.170.562
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PIS0 DE GRBITA
461 INJERTO O FIJACION INTERNA 767203 | $3.170.562
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT 1. CON FIJAGION
462 INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE TRACCION 767301 152.080.746
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERMAXILAR,
463 TUTCRES Y HALOS DE TRACGION 767302 | $2.080.746
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT 1l CON FIJAGION TNTERMAXILAR.,
464 TUTGRES Y HALOS DE TRACCION 767303 | $2.080.746
REDUCCION CERRADA DE ERACTURA LEFORT I, CON FIUACION INTERMAXILAR,
465 TUTORES Y HALOS DE TRACCION 767304 1 $2.080.748
456 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA HEMI LEFORT L. CON FLIAGION INTERNA 767401 | $3.170.562
467 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 1, CON FLIAGION INTERNA 767402 | $3.170.562
468 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT 1l CON FIJACION INTERNA 767203 | $3.641.190
469 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA LEFORT 1}, CON FIJACION INTERNA 767404 | $3.641.190
470 REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO 767501 | $ 2.080.746
471 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR | 767502 | § 1.893.142
REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAVA
472 i 767503 | $1.893.142
473 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO. CON FIUACION INTERNA 767601 | $3.170.562
REDUCCION ABIERTA DE FRAGCTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR,
4rd CON FLIACIGN INTERNA 767602 | $3.170.562
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA MULTIPLE DE CUERPG O RAMA MANDIBULAR,
475 CON FIJACION INTERNA 767603 | $3.170.562
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR,
476 _ CON FIIACION EXTERNA 767604 | $3.170.562
477__| REDUCCION DE FRACTURA CONDILAR CON FIJAGION INTERNA VIA ENDOSCOPICA | 767605 | § 3,405 414
378 REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEQLARES CON FIJAGION 767701 1§ 3.170.562
479 REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA DE BORDE O PARED ORBITAL 767901 | $3.641.190
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASG-ORBITO-ETVOIDAL, CON FIJAGION
480 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 767907 | $3.170.562
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON
481 __ IMPLANTE O INJERTO DEL PISO ORBITARIO 767908 | $3.641.190
352 REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 768301 | $1.063.477
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REDUCGCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON

483 FIJACION INTERMAXILAR - 768302 | 51.893.142
- INYEGGION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION
484 TEMPOROMANDIBULAR SOD 768600 | $28.302
435 RETIRO DE MATERIAL DE FIJAGION INTERNA DE HUESO FACIAL 768701 | $2.080.746
486 RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR 768702 | $ 2.080.746
287 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 768801 | 5 3405414
488 RETIRG DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA EN MANDIBULA 768001 | $2.080.746
489 RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION EXTERNA EN MANDIBULA 768902 | § 2.080.746
250 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTESICO INTRAORAL 893110 | § 696.000
yey INYECCION DE TOXINA BOTULINICA EN MUSCULOS MASTICATORIOS 557202 | §2.080.746
02 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA EN 5002201 | 51377 128
QUIROFAND
353 ACIDO FOLICO (FOLATOS) EN SUERO 903105 | $92878
494 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 903802 | $24.375
495 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 503801 | §24.375
496 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 505201 | $91.376
457 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903803 | 14.787
498 ALBUMINURIA EN ORINA DE 24 HORAS 503804 | § 14.787
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O

499 T OMATZADO 906611 | $225.380
500 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906602 | $122.105
501 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903805 | $ 28.302
502 ANTIBIOGRAMA AUTOMADOTIZADO 901002 | 45284
503 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 505440 | S 103852

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO
504 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA, 911004 | $58569

ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TURO
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES (ENA) SS-A (RO) SS.B (LA

505 RNP Y SM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOg\/IATI)ZADO "o W1 sosa0s | s221.452
506 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 306001 | $51.175
507 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA 908435 | § 225380
508 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 901101 | $23.104
509 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 903809 | $15.133
510 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG | 906205 | $ 96.806
511 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 906206 | S 96 806
512 DESHIDROGENASA L ACTICA LDH 903828 | 525645
513 CALCIG [ONICO 903604 | 30959
514 CALCIO COLORIMETRICO 903604 | $30.950
515 LEISHMANIASIS EXAMEN DIREGTO O FROTIS LESION 901308 | $24.375
516 CLORO 903813 | 516519
517 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 903815 | 536620
515 COLESTEROL TOTAL 903818 | 44360
519 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 901107 | S18.714
520 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 906905 | $61.572
521 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 906907 | $61572
557 COPROLOGICO 507002 | 5 14.324
523 COPROSCOPICO 907004 | 56605
524 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 904805 | § 103.275
525 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 904807 ] $103.275
596 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 903821 | § 33501
527 CREATININA DEPURACION 903823 | § 33501
528 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDGS 903895 | §20.909
529 CREATININA EN ORINA 903824 | §20.909

CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
530 MEDULA OSEA ORINA Y HECES 901217 | $58.569
537 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA 511009 | $27.032

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTRED
532 ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA 911003 | $16.173

ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA

533 DENGUE ANTICUERPOS 1G G 906207 | § 154.450
534 DENGUE ANTICUERPGS 1G M 906208 | § 154 450
535 DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) 003828 $ 25645
536 | ERITROSEDIMENTACION (VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG) MANUAL | 902204 | $5.329
537 ESTRADIOL G04503 $119.217
538 EXAMEN DIREGTO FRESCC DE CUALQUIER MUESTRA 901304 | $77.398
539 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KO 501305 | $20.909
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540 906911 | $23.913
541 EACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906970 | § 37801
542 TAMIZACION PARA ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B (RECTAL Y VAGINAL 901210 | §58.569
543 FERRITINA 503016 | §83.405
544 FOSEATAGA ALCALINA 903833 | §26.570
545 FOSFORO EN SUERC U OTROS FLUIDOS 903835 | $29.227
546 FROTIS VAGINAL 907006 | §77.398
547 FROTIS URETRAL 507007 | S 77.368
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
548 A COEC I o) 907009 | §36.620
549 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA 911015 | 534425
850 FROTIS DE CORNEA 112101 | $36.620
555 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERAGA 903838 | $ 44,360
552 GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 903839 | § 80.864
~25 | PRUEBA DE TOLERANGIA A LA GLU%CIJS,ST%OSI)Q 2 HORAS (3 MUESTRAS 0607 120 | gooce ™ | ¢ 100271
554 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR )2 HORAS (4 MUESTRAS: 03060 Y | goase7 | 5100271
555 | PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (6 MUESTRAS: 0306090 Y | 03588 | 6 100271
120 MINUTOS)
556 GLUCOSA EN ORINA 503640 | 521633
557 GLUCOSA PRE ¥ POST CARGA DE GLUCGSA 903842 | $55.103
558 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA (GLUCOMETRIA) 503683 | §21.833
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
559 EMBARAZO'EN ORINA O SUERO 904508 | $70.467
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADG O
560 AUTOMATIZADO (CUNTITATIVA) 906626 $0.00
567 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICAGION GLOBULAR | 911017 | & 94 428
POR MICROTECNICA (SOLO RCIEN NACIDOS)
562 HEMOGULTIVO 501221 | $103.275
563 HEMOGLOBINA 902213 | $13.516
564 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 903425 $0.00
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERFTROCHTOS
565 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES | 902210 | §39.384
PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
566 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 902214 | $16714
567 HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 506218 | & 126574
568 | FEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906219 | § 167.338
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES (ANTI-CORE HBC)
569 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906220 | §125.108
570_| HEPATITIS B ANTICUERPOS S (ANTI-EIBS) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD | 006221 | § 157,338
571 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE (AG HBS) 906317 | S 157.338
572 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 906225 | § 176.746
575 HERPES | ANTICUERPOS 16 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 506528 | S 138.508
574 HERPES | ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906229 | § 138.508
575 HERPES Il ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADG 906230 | S 138508
576 HERPES Il ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906231 | 5 138.508
577 HIERRO TOTAL 903846 | $61.572
578 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ( T8H ) 904902 | § 114711
579 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (F&H) 904105 | § 132,964
580 HORMONA LUTEINIZANTE (LH ) 504706 | 151.909
581 HORMONA, PARATIROIDEA { PTH ) MOLECULA INTACTA 504912 | §160.352
582 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (COVID-19) POR PRUEBAS MOLECULARES 508856 | §2.576.789
583 INMUNOGLOBULINA A (IG A) AUTOMATIZADO 906826 | § 47041
INMUNGGLOBULINA E (IG E) ESPECIFICA (DOSIFICACION GADA ALERGENG
584 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ) 906835 | $92.300
585 INMUNOGLOBULINA G (IG G) AUTOMATIZADO 906829 | §47.941
586 INMUNOGLOBULINA M {(IG M) AUTOMATIZADO 906832 | $47.941
557 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 908029 | $52677
588 LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 906030 | 352677
589 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDDS 903854 | 5 33.501
590 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 505028 | $66.077
591 NITROGENO UREICO (BUN} 503856 | §17.444
597 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 503859 | $51637
593 PROGESTERONA 504510 | §122.105
594 PROLACTINA 904108 | $ 118177
595 506913 | §73.471

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO
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596 PROTEINAS DIFERENCIADAS (ALBUMINA-GLOBULINA) 903861 | $92.300
597 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 903862 | $ 16519
598 PROTEINAS TOTALES EN SUERD Y OTROS FLUIDOS 903863 | $14.787
599 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROGITARIA POR MICROTECNICA 911021 | $58.569
600 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL) 906915 | $23.104
601 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 902218 | $23.104
502 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 902221 | S 14.787
503 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 902223 | $23.104
504 RUBEOLA ANTICUERPOS I1G G AUTOMATIZADO 906241 | § 120.141
505 RUBEOLA ANTICUERPOS 1G M AUTOMATIZADO 506243 | §126.032
606 SANGRE OCULTA EN MATERIA EECAL (GUAYACO O EQUIVALENTE) 907008 | S 10.870
507 SARS CoV2 (COVID-19) ANTIGENO 906270 |8 96.606
508 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 903864 | S 42.742
509 | SOMATOMEDINA C [FAGTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] | 904161 | § 217,400
510 TESTOSTERONA LIBRE 504601 | $ 125108
611 TESTOSTERONA TOTAL 504602 | 5 114.711
512 TIEMPO DE COAGULACION 502043 | $21.256
513 TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) 902045 | §52.677
514 TIEMPO DE SANGRIA (IVY O DUKE) 502046 $9.172
515 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP) 502049 | § 51175
516 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 906457 | $ 02878
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
617 ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO 906458 | $107.518
518 TIROIDEDS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADG 906463 | §107.318
619 TIROXINA LIBRE (T4 L) 904921 | $86.871
550 TIROXINA TOTAL(T4) 904922 | & 85.831
621 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS ig G AUTOMATIZADO 908127 | §132.964
622 Toxoplasma gondil ANTICUERPOS lg M AUTOMATIZADO 9065129 | $ 132.964
o253 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALAC(E/;\I’;C_)I_,)A (ASPARTATO AMINO TRANSFERASA) | goocc | g 57 gor
554 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA (ALANINO AMING TRANSFERAGA) (GPT) | 903866 | & 37801
625 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 903045 | $130.076
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPGS (PRUEBA TREPONEMICA] MANUAL O
626 SEM IAUTOMATIZADA(O AUTOMATIZADA ) 906039 | $143.938
627 TRIGLICERIDOS 903868 | S 24375
528 TRIYODOTIRONINA TOTAL 904925 | § 85485
529 TRIYODOTIRONINA LIBRE 504924 | S 85485
530 TROPONINA | CUANTITATIVA 903437 | §111.708
631 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 903869 | $19.176
632 UROANALISIS 907106 | §23.104
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
633 ( AU TOMATZADO) 901236 | $95.304
534 VIRUS DE MMUNODEFICIENGIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS 906249 | §125.108
635 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALGIFEROL] 903706 | §191.648
536 ANTICUERPO ANTI RO (ANT] SSA) 906454 | 166.349
637 ANTICUERPO ANTI SM 906456 | S 166.349
538 ANTICUERPO ANTI RNP 906453 | § 166.349
539 ANTICUERPO ANTI CARDIOLIPINGG 906408 | S 161.844
540 ANTICUERPO ANTI CARDIOLIPINM 506409 | § 161.844
541 ANTIMICROSOMALES (ANTTIROIDECS) 906458 | $107.318
542 VARICELA [gG 906247 | $68.985
543 VARICELA IgM 906248 | $68.965
544 WY COBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO LIQUIDO 901230 | $104.777
645 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 908385 | § 288.453
645 VITAMINA B12 (CIANGCOBALAMINA 903703 | $ 191.648
647 Parvovirus ANTIGENG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 908305 | $ 154.450
648 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 906610 | $ 225.380
649 Rubeola ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO 906244 | §126.032
550 ALDOLASA 903402 | §$58.559
651 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVO 901208 | $57.067
652 | UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA CONCENTRAGION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) | 901237 | 885435
653 DIMERO D AUTOMATIZADO 902104 | $79.940
654 LIPASA 903847 | 55565
228 ORGSR A D R R ORTOAS 2038878 1rddd
|
656 ANTICUERPOS) MANU(AL 906459 | $107.318
657 TIROGLOBULINA 904920 | ©85.485
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658 906250 | §607.751
550 ESTUDIO DEL ANTIGENG RA D VARIANTE POR MICROTECNICA 911025 | § 34425
560 FENGTIFG SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] POR MICROTECNICA 911025 | $ 12.245
561 HORMONA LUTEINIZANTE 504107 | § 151.909
862 TBC por PCR (Sangre, Orina o Liquidos) 908673 402.6%0‘00
Mycobacterium tubercutosis PRUEBAS DE SENSIBLEIDAD POR PRUEBAS
663 Y MOL ECULARES (ESPECIFICO) 901007 | $402.600
664 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 735301 | §1.893.142
665 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 711110 | 6 624.963
666 COIPOSCOPIA 702503 | 5 624.963
567 CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD 549100 | $1.893.142
668 DRENAJE DE COLECCION RECTAL 488101 | $ 624.963
DRENAJE DE COLECCION SUPERFIGIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO
669 POR INGISION O ASPIRACION 861101 | $94.842
570 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION 861203 | 6 624.963
571 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DEL ESCROTO POR INCISION 619202 | $ 1.063477
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) SOD
672 (QUIRGE Aoy 977100 | $624.963
EXTRACCION DE DISPOSHTIVO ANTICONGEPTIVO INTRAUTERING (DIU) 30D (GALA
673 P ROCEDIMIENTOS) (O 977100 | $83405
573 NSERGION DE ANTICONGEPTIVOS SUBDERMICOS 561601 | § 840.061
575 ONICECTOMIA UNA A DOS 862701 | $436.204
576 ONICECTOMIA TRES O MAS 862701 | §624.963
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE FALANGES DE
677 MANO. (UNA C MAS) - 790901 | $1.063.477
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN
678 ATENCIGN DEL PARTO 754101 | $624.963
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO M
679 (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) 707120 1$3.405.414
580 TRANSEUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 512002 | $116.675
1 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 254103 | 51063477
SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 063.
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR
682 SUBCUTANEO AREA GENERAL. DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS 864104 | $1.063477
cas | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL G TEJDO CELULAR SUBCUTANEO AREA | gor oo | ¢ 1 poa 142
GENERAL. CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO)
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA
684 GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO) 864106 |$2.080.746
685 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL 483101 | 5624.963
636 ANASTOMOSTS DE INTESTIND DELGADO A INTESTING DELGADO VIA ABIERTA 459101 | $ 2.376.131
667 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 471102 | $1.893.142
588 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADD 501001 | $2.080.746
689 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATIGO PROEUNDO 401102 | §1.893.142
590 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL 401101 | 5 840.061
691 BIOPSIA DE GLANDULA TIRGIDES VIA ABEERTA 61001 | $2.080.746
592 DERWACION CUERPO-SAFENA O SAFENO-CAVERNOSA 549802 | $ 3.886 304
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED
693 POR INCISION O ASPIRACION 861102 | $840.061
594 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 862101 | 5 840.061
695 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA 467001 | § 2.080.746
696 ESCISIGN DE GANGLIO LINFATICO CERVICAL PROEUNDD 402101 | $1.893.142
557 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA 490401 | $1.466.833
698 ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA 295001 | § 840.061
699 EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA 547401 | $2.376.131
700 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 547403 |$2.376.131
704 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 514001 | $ 3.405.414
702 HERNIORRAEIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA 535204 | $ 1.465.833
703 HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 530401-1 1$2.376.131
704 HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL UNILATERAL ViA ABIERTA 5300011 | $1.893.142
705 HERNIORRAEIA UMBILIGAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 534101 | 1.465.833
706 HERNIORRAFIA UMBILIGAL ViA ABIERTA 534001 | S 1.465.833
707 {IGADURA DE PERFORANTES 385903 | $2.376.131
708 [IGADURA Y ESCISION DE SAFENA EXTERNA 388903 | $3.170.862
709 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA 388004 | 53405414
710 IGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES 388905 | 52.376.131
711 388002 | §2.080.746

LIGADURA Y ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
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712 LIGADURA Y ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS 388901 | $2.080.746
713 | OCLUSIGN. PINZAMIENTO © LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES | 385905 | $3.170.562
714 PARATIROIDEGTOMIA PARGIAL VIA ABIERTA 66901 | 53405414
715 PARATIROIDECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 66101 | 53405414
716 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL 263101 | $ 3,886,324
717 RE EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 514301 | $3.405414
718 REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA 489301 | $1.893.142
719 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 494005 | $1.893.142
720 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 294004 | 51.893.142
o1 | RESECCION DE LESION BENIGNA O r\féi:tlc;;lﬁ EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIA | cpre01 |5 2376431
733 RESECCION DE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO ViA ABIERTA 57001 | S2.376.131
723 RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA ABIERTA 575103 |5 3.641.190
724 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 543101 | § 624.063
725 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) 862103 1§ 1.893.142
726 SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO 393303 | $ 3.170.562
727 | SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA | 446107 | $2.080.746
728 TIROIDEGTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 62001 | 5 3.886 304
729 TIROIDECTOMIA TOTAL ViA ABIERTA 64101 |8 3.686 324
730 RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL 295201 | $3.170.562
731 COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA 512101 | 33170562
73 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 544104 | 2376131
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE FIEL, TEJIDO CELULAR SUBGUTANEG ©
733 MOCOSA CON SUTURA 860102 | $436.204
733 COLGAJO UNICO DE CUERO CABELLUDO 867101 | $3.170.562
735 COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO 867102 | $3.170,562
736 COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 867104 | § 1,893 142
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VEGINDAD HASTA DE DOS
737 CENTIMETROS CUADRADOS 867201 1$3.170.562
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A GINCO
738 CENTIMETROS CUADRADOS 867202 |$1.893.142
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTG DE VECINDAD ENTRE GINGO A DIEZ
739 CENTIMETROS CUADRADOS 867203 |$1.893.142
740 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE 80D 642101 | $ 840.061
741 ONICECTOMIA UNA A MAS UNAS 862701 | §436.204
722 ONICECTOMIA TRES A MAS UNAS 862701 | $ 624,963
an RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O 563104 | $ 640,061
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES -
) RESECCION DE LESIONES GUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURAGION O e53105 | 5 840,001
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL. MAS DE DIEZ LESIONES -
e RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR GAUTERIZACION, FULGURAGION O w5310 |9 1003477
CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA SEIS LESIONES 063.
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O
748 CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, MAS DE SEIS LESIONES 863102 1 $1.063.477
747 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE GUELLO UTERINO 673201 | $624.963
748 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPARGTONIA 562101 | 5 1.465.833
749 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA 674002 | $ 840.061
750 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 681105 | $624.963
751 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUGUT) 851105 | § 840.061
757 BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING 671201 | § 624.963
753 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAVA 851101 | $ 840.061
754 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 652101 1§ 1.893.142
755 CISTECTOMIA PARCIAL, VIA ABIERTA 576001 | $ 3405414
756 COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE 705110 | $ 1.465 833
757 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 705301 | § 1.893.142
758 COLPORRAEIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLD 705303 182,376 131
759 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARAGION DE ENTEROCELE 705302 | $ 1.893.142
760 COLPORRAFIA POSTERIOR 706210 | $ 1.465.633
761 COLPOTOMIA 701204 | § 624,663
762 CONIZACION CERVIGAL 672001 |5 1.063.477
765 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 707301 | $ 3,405 414
764 DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) 701420 | $ 840,061
765 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD 850100 | $624.963
766 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO 855401 |5 1.063.477
7687 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERING [CERVlX] 67310% $ 624.963
768 ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 562303 | §624.963
769 EXTIRPACION DE TEJIDO MAMARIO [MASTECTOMIA] SUBCUTANEA 854002 1§ 3.405.414
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770 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA 850201 | § 840.061
771 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DiU) SOD 977100 | $ 624.963
- FISTULECTOMIA VESECO—URETEREéYEﬁ\%EAL Y REIMPLANTE URETERAL VIA 68403 | 53405414
773 FULGURACION DE/CONDILOMAS VENEREOS 542100 | § 840.061
774 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 585102 | § 3.405.414
775 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARCTOMIA 584003 | $ 3405414
776 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 712002 | % 436.204
- INSERCION DE DISPOSITIVO |N?g%%?gg#rf\?oﬁ)\mzoomewwo [DIU] (INCLUYE 97101 | 3 83.405
778 INSERCIOI\é DE DISPOSITIVO TERAPEUTICO NO ANTICONCEPTVG EN EL UTERO | 699101 | $ 83.408
INSERCION DE DISPOSITIVG INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO MIRENA { NO
779 INCLUYE DISPOSITIVO) ( 6971011 | $83.405
780 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 541102 | §2.080.746
781 [EGRADO UTERING GINECOLOGICO 590103 | $ 624.963
~a2 | LEGRADO UTERINO OBSTETRICO Pgusgégc\TJc)E G POSABORTO POR DILATACIONY | 7c0104 | 5 840,061
783 UBERAGION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO 882101 | § 1.893.142
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE
784 VARG POR L)(AP NI ) 652001 | $1.893.142
{IBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR
785 LAPAROTOMIA 669901 | $3.170.562
786 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN 715003 | S 640.061
787 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL 854201 | §3.405.414
7858 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 682402 $3.405.414
789 DOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARGTOMIA 653101 | $1.893.142
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADC IHII (COMPROMISO
790 MUCOSE O MUSEULAR) ( 707110 | $1.083.477
797 REPARACION DE ENTERCCELE ViA VAGINAL 700203 | 1.465.833
792 RESECCION DE LESION CUELLO UTERING 673102 | 5 624.963
793 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 666101 | $1.893.142
04 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O 263103 | §436.204
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL. HASTA TRES LESIONES :
795 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA 652801 | $1.893.142
o6 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR o64202 |5 1803 142
SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS 893,
797 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL (via vaginal no) 652303 | $ 1.893.142
798 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 652301 | 1.893.142
799 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA 703340 | $ 1.465.833
800 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA 50D 655100 18 1.063.477
801 RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDC URETRAL 583203 |$2.376.131
802 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 712401 | $ 1.465.833
503 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL 703302 1§ 1.465.833
804 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL 868102 | § 840.061
805 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA GENERAL 868101 | § 840.061
306 SALPINGEGTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 664001 | $ 1.893.142
507 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL 664003 | 5 1.893 142
808 SALPINGO-OOF OREGTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 669101 |5 1.893.142
809 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL 69103 | $ 1.893.142
810 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA 852201 | $2.376.131
811t MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD 852300 | $3.641.190
812 ‘ MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 854101 | §3.641.190
g13 | MASTECTOMIA SIMPLE UNILATEiQEg]?A\IPPER’Z%S&ERVACION DE PIEL O COMPLEIO | gea103 | 53405414
&14 MASTECTOMIA SIMPLE UNILATERAL POR GLANDULA SUPERNUMERARIA 854102 | 53.641.190
815 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE 860107 | § 436204
876 ) HISTEROSCOPIA 5812017 | $624.963
817 PERINEOPLASTIA O COLGAJO MAYOR (PIEL MUSGULO) VIA ABIERTA 239001 | $1.063477
B18_| ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA | 662201 | § 1.465.833
815 MIOMECTOMIA U3 ERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPARDTOMIA 682401 | $3.405414
820 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANG 829911 | $1.893.142
421 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANODEgND'I(')ES\;IDOS BLANDOS DE MANO (EXCEPTO | o001 |6 1893142
822 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA 818301 | 82376131
823 ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 818302 | §2.080 746
824 AMPUTAGION O DESARTICULAGION DE DEDO DE PIE {CADA UNO) 841101 | $ 840.061
805 840100 | $1.063.477

AMPUTACION Y DESARTICULACION. DE DEDCS DE LA MANG (UNO G MAS) SOD
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826 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MANO 935302 | $82.019
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR
827 (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) 935304 | §122.105
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR
828 EXCEPTO MAND, 935301 | $82019
529 ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 761201 | $ 1.893.142
830 ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA 812602 | 52.080.746
531 ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDO DEL PIE (CADA UNG) VIA ABIERTA 811212 | $ 1.893.142
sa0 ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORAGION DE ARTICULAGION 501101 151063477
ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO CLAVICULAR 063
833 ARTROTOMIA DE RODILLA SOD 801600 | $ 1.893.142
834 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE 80D 801700 | $ 1.465.833
235 ASPIRACION ARTICULAR 819101 | $76.474
BIOPSIA DE TEJIDG BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA ¥ BURGA
836 (INCLUYENDO MANO) VA ABIERTA 832101 | $1.063.477
537 BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER) 53115 | §157.916
838 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO 53113 | $78.900
839 BURSECTOMIA ABIERTA SOD 835100 | $ 1.465.833
840 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA 819331 | $1.693.142
841 CAPSULORRAEIA DE RODILLA 814221 | $3.170.562
842 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O WAS) 804302 | $2.376.151
843 CAPSULOTOMIA MANUAL 136504 | $3.170.562
844 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA [UNA O MAS) 804301 | $2.376.131
845 COLGAJO CUTANEOD A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS 867103 | S 3.886.324
845 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS. | 867003 1% 3.886.524
847 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS | 867004 | $3.886.324
o1t COLGAJO LOCAL SIVPLE Di- PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIVETROS 567002 |5 1893142
848 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS 867001 | $1.893.142
850 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE 828351 | $1.465 833
551 CORRECCION DE VARC METATARSIANO g}PlE ADUCTO [HEYMAN-HERNDON- w0402 | 53641 190
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEGTOMIA DISTAL DEL PRIVER
852 METATARSIANO CON FIJACION INTERNA 775104 [$1.465.833
853 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] 528404 | S 1465833
854 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO 828403 | §2.080.746
885 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS 862005 | $1.063.477
856 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES £62004 |5 1.063477
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL _DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL EN
857 Fravaien 862010 | $1.063.477
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 35% DE SUPERFICIE
858 CORPORAL EN AREA GENERAL 862008 | $1.083.477
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE
859 CORPORAL EN AREA GENERAL 862009 | $1.063.477
DESBRIDAMIENTG ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL
860 e L1 AL | 862007 | $1.063.477
861 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECGIAL EN CARA Y CUELLD 862001 | 51063477
862 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES 862005 | $ 1.063.477
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION
863 (AXILA , ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL) 862002 1$1.063.477
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN
864 o T | 862006 |$1.063477
865 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA ViA ABIERTA 508061 | $1.893.142
866 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODG ViA ABIERTA 44514 |5 1.893.142
867 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA 44510 | § 1.893.142
868 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANG ViA ABIERTA 44518 |5 1.893.142
869 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPARGTOMIA 691901 | 5 1.465.833
870 | DRENAJE. CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) | 770407 | 57.063.477
871 | DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANGS (UNO O MAS) | 770402 151063477
872 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE 782513 | $2.376.131
873 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL 862324 | $2.080.746
874 ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO §23501 | $3.641.190
875 ESCISION DE GANGLION BE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO 833101 1§1.465.833
576 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MAND 776901 | § 1.465.833
877 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULOC DE MANO 822201 $1.465.833
878 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVIGULA 776101 | $1.063.477
879 ESCISIGN TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA 776104 | § 1.893.142
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i

ESCISION TUMéR BENIGNG EN FEMUR

880 776501 | $2.080.746
881 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO 776201 | $1.893.142
882 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIOQ O CUBITO 776301 | §1.893.142
883 ESCISION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA 776102 | $3.641.190
884 ESCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA 776105 | §3.641.190
885 ESCISION TUMOR MALIGNO EN RADIO O CUBITO 776302 | $1.893.142
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA © TORAX
586 (COSTILLAS Y ESTERNON), ViA ABIERTA 786102 | $1.063.477
887 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN FEMUR, VIA ABIERTA 786502 | $2.080.746
288 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN HUESOS PELVIANOS, VIA ABIERTA 786921 | $1.893.142
839 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA 786202 | $1.893.142
890 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA 800802 | $1.063.477
g1 | EXTRACCION DE CUERPG EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE 861201 $624.963
AREA GENERAL POR INCISION )
892 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA 786302 | $1.063.477
893 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN ROTULA, VIA ABIERTA 786602 $ 840.061
804 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANE%I il: g[—:mos BLANDOS DE DEDOS DE LA 829810 | $ 1.465.833
895 EXTRACC!%N DE CUERPQ EXTRAND EN TiBIA O PERONE, VIA ABIERTA 786702 | $2.080.746
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR
896 ARTROTOMIA 800202 |%$1.893.142
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR
857 ARTROTOMIA 800102 | $2.080.746
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANOQ INTRAARTICULAR EN RODILLA POR
898 ARTROTOMIA 800602 |%1.893.142
EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR
809 ARTROTOMIA 800702 |$1.465.833
900 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA 800101 | $1.063.477
901 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO 786201 $ 624.963
902 EXTRACCION DE DISFGSITIVO IMPLANTARO EN RADIO O CUBITO 786301 |3 1.063.477
503 EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADC EN RODILLA POR ARTROTOMIA 800601 | $1.063.477
904 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADQ EN T!BIA O PERONE 786701 $ 624.063
905 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD 982700 $ 624.663
508 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES 861401 $ 228.383
INJERTG DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 16% DE SUPERFICIE
807 CORPORAL TOTAL 866201 |$2.080.746
go8 INJERTO OSEQ EN CUBITO © RADIO SOD 780300 | $3.170.562
509 INJERTO OSEQ EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS S0OD 780800 |3$2.080.746
810 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE 780701 | $3.405.414
911 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD 936800 $ 624.963
12 INYECCION DE SUSTANCIA TERAEFGUATIJA%?I _IIZ_JgNTRO DE LA ARTICULACION O EL 819201 §28.302
913 LIBERACIGN DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 814723 | $1.893.142
914 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA 817204 | $3.170.562
§15 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS] 839101 | $1.063477
816 MATRICECTOMIA PARCIAL 862702 $ 624.963
917 MATRICECTOMIA TOTAL 862703 $ 436.204
918 MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 806104 | 3$3.886.324
919 MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL C LATERAL DE RODILLA VIiA ABIERTA 806101 | $2.080.746
920 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 824601 | $1.893.142
921 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANQ (UNO O MAS) 824611 131893142
922 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 42312 1%2.080.746
923 NEURQLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 42310  {$2.080.746
924 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA 42315 |$1.893.142
925 NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA 42314 {$2.080.746
926 NEURORRAFIADE NERVIO EN PIERNA 43108 | $3.170.562
927 NEURORRAFI|A DE NERVIO EN PIE 4310¢ | $1.893.142
928 ONICECTOMIA 862701 $ 624.963
929 OSTECTOMIA DE CLAVICULA 772102 |1 $1.893.142
OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA {DISPOSITIV FIJACION
930 U OSTEOSINTESIS) (DISPOSITIVOS DE FLUA 772101 | $1.893.142
531 OSTECTOMIA DE ESCAPULA 772104 | $1.893.142
93z OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSC CON FIJACION EXTERNA 772807 1$1.893.142
933 OSTEQTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA 772806  |$1.893.142
934 QOSTEOTOMIA DE HUESQO DEL METATARSO SIN FLJIACION 772809 1$1.893.142
935 OSTEQTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION EXTERNA 772805 |$1.863.142
936 772804 |$1.893.142

OSTEQTOMIA DE MUESQ DEL TARSC CON FIJACION INTERNA
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937 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL TARSO SIN FIJACION 772808 | § 1.893.142
938 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FLIAGION EXTERNA 772204 | $2.376.131
935 OSTEOTOMIA DE HUMERQ CON FIJAGION INTERNA 772203 | $2.376.131
940 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA 773705 | $3.641.190
941 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA 772704 | $ 3.641.180
OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) GON
942 A T, 772905 | §1.063.477
s OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEEFJ:(B /E\)CE[ g]I\IE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) SN 772507 |3 1083477
944 OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O EXTERNA 772506 | $3.170.562
945 OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJAGION EXTERNA 772305 | $2.376.131
946 OSTEOTOMIA EN RADIO O GUBITO CON FIJAGION INTERNA 772304 | $2.376.131
947 OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA 772307 | $3.170.562
948 OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO GON FIJAGION INTERNA 772306 | $ 3.170.562
549 OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE 772713 | $3.641.190
950 OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR 814601 |53.572.225
951 PLASTIA EN Z, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE 868507 | 1.893.142
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
852 -AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 814504 1$3.572.225
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO
953 AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA 814505 | $4.300.463
954 | RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO ViA ARTROSCOPICA | 814909 | $2.080.746
955 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA 819401 1§ 1.063.477
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O
956 BIMALEOLAR, DE TOBILLO 799703 | $3.405.414
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
957 FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA 793101 1 $1.893.142
958 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SO0 792500 1$3.641.190
959 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA 793102 | § 1.465.833
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FLACION
960 INTERNA VIA ARTROSCOPICA 793404 | $3.170.562
REDUGCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIC CON
961 TN INTERNA 793301 | $2.376.131
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO ¥ RADIO CON
962 AN INTERIA 793307 | $3.170.562
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA
963 CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) 791101 [$1.893.142
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA
964 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) SO 793600 [ $1.465.833
oos REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN glJACION INTERNA DE FALANGES DE 762901 | $3.470.502
966 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE | 797602 | $ 1.465.033
967 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD 792300 | $ 1.893.142
968 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITG | 792301 1§ 1.893.142
959 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FLJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO | 792302 | § 1.893. 142
570 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR 798101 |5 3.170.562
971 CONDROPLASTIA DE.HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 818608 |5 3.405414
979 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL 798102 | $3.641.190
973 REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION DE LA RODILLA 798601 1 3.170.562
974 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA 758602 15 3.170.562
975 REDUGCION ABIERTA DE LUXAGION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA 798701 | $3.641.190
976 REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJAGION DE HALLUX 799805 | § 2.080.746
o77 | REDUCCION ABIERTA DE LUXGFRACTURA CON FIACION DE HUESO DE DEDG DE | 790507 | s 2.080 746
PIE (CADA UNO)
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL
978 METATARSO (CADA UNO) 799804 | $2.080.748
979 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRA(%L%iAU%%r;z FIACION DE HUESOS DEL TARSO | 79020 | 32,080 745
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO GON FIJACION
980 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 799204 1 §3.405.414
REDUCCION ABIERTA FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO
9t O METATARSO (UNO O MAS) 792801 | ¥1883.142
982 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE GODO 799202 | § 1.465.633
REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
983 FIJACION U OSTEOSINTESIS) 799203 [ $1.893.142
084 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FRACION INTERNA SOD 790500 $ 2.080.746
o85 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURADE HUESOS | 700401 |5 1.063.477

DEL CARPO (UNO O MAS)
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REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE

986 METACARPIANCS (UNO O MAS) 790402 |8 1.063.477
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE ESCAPULA,
987 CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNGN) SOD 790100 | $624.563
REDUGCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE
888 PIE (UNA O MAS) 760502 $840.061
989 SECUESTRECTOMIA DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RUESOS PELVIANOS 770920 | §2.080.746
990 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTG DE HUMERO SOD 770200 |5 2.080.746
991 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE RADIO O GUBITO 770301 | $2.080.746
997 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD | 790200 [ § 1.465.833
993 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO | 790302 1§ 1.465 833
994 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLJACION INTERNA DE ROTULA SOD 790600 | $1.063.477
595 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TBIA 790703 | $2.080.746
996 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE 750704 | $ 1.465.833
597 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD 797200 | $1.063.477
998 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD 797100 | $1.063.477
999 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TNTERFALANGICA (UNA O MAS) 797404 | $1.893.142
7000 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOF ALANGICA (UNA O MAS) 797403 1$2.376.131
REDUCCION CERRADA DE LUXAGION TARSO-METATARSIANDS CON FIJAGION
10071 AR 797802 | $1.465.833
1002 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 797603 | 6 1.063477
1003 REDUCCION CERRADA DE LUXOERACTURA DE CUELLO DE PIE G TOBILLO 799702 | $2.080.746
REDUCCION CERRADA SIN FIJAGION DE FRACTURA DE RADIO ¥ CUBITO
1004 (RADIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL 790301 ]$1.465.833
1005 | REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO | 790801 |5 1.465.833
1008 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARFIANA VIA AGIERTA | 708403 | §3.170.562
REDUCCION CON FIJACION DE LUXAGION METACARPOFALANGICA O
1007 INTERFALANGICA VIA ABIERTA 798405 ) $3.170.562
1008 REDUCCION DE LUXACION RADIOCUBITAL ViA ABIERTA 798302 | $2.080.746
REDUCCION INDIRECTA DE FRAGTURA CON FIJACION PERCUTANEA CON
1009 DISPOSITIVO DE FALANGES DE PIE O DE MANO 791901 | $1.063.477
1010 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA 514708 |5 1.893.142
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MURGN DE AMPUTACION
1om DE DEDOS DE MANO (UNO O MAS) SOD 843500  [$1.063.477
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNION DE AMPUTAGION
1012 R Ay 843600 |$2.080.746
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE AMPUTACION
1013 DEL PIE O ARTEJOS 900 843800 | §624.963
1014 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTC GRUZADO 814727 | $3.641.190
1515 REPARACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 818307 | § 3.405.414
1016 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA 536301 | 3.641.190
017 RESECCION CON SUSTITUGION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES 382902 | $ 2.080.746
1018 RESECCION DE EPICONDILO O EPITROGLEA HUMERAL 778201 | $ 1.893.142
1019 RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO (UNA O MAS) 776001 |5 1803142
1020 RESECCION DE GANGLION DORGAL DE MUNECGA VIA ABIERTA 822104 | $1.893.142
1021 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MURECGA VIA ARTROSCOPICA 822105 |$1.893.142
1022 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA 808601 |5 1.265.833
1023 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 508604 |5 1.465.833
1024 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL §33002__ | 8 1.465.833
1028 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR 564101 151,063,477
SUBCUTANEGC AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS 083,
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR
1026 SUBCUTANEC AREA GENERAL, ENTRE TRES A GINGO CENTIMETROS 864102 ] $1.465.833
RESECCION DE TUMCR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR
1027 SUBCUTANEO AREA GENERAL, ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS 864103 1$1.465.833
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO
1028 AC SRAEN SEGMENTO 793303 | $2.376.131
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL G TEJIDO CELULAR
1029 SUBCUTANEO AREA GENERAL, DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS 864104 | §1.465.633
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA
1030 GENERAL, CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO) 864105 [ 5$1.893.142
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA
1031 GENERAL. CON REPARACION (COLGAJO O INJERTO) 864106  |$2.080.748
1032 RESECCION DEL ESPOLON CALCANEG 776803 |5 1.465.833
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTC DE ARTEJD O DE FALANGE DE
1033 Pl [OADA UNG) 770201 | $840.061
1032 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANG (UNA | oo™ |~

Q MAS)
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1035 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE FEMUR ViA ABIERTA 770501 | $2.376.131
1036 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTD DE ROTULA VIA ABIERTA 770601 | $ 840.061
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y
1037 T ATARSIANGS (CADA UND) 770802 | $1.063477
1038 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE 770701 182376131
1039 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, | 170100 |5 1.083.477
CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD

1040 SINGVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA 807404 | §1.893.142
1041 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARGIA VIA ABIERTA 807101 | §2.080.746
1042 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA 807102 | $3.170.562
1043 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA 807601 | $2.376.131
1044 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL ViA ABIERTA 807602 | $2.376.131
1045 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 807402 | $2.080.746
1046 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL £65101 |5 1.063.477
1047 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, POR ARTROSCOPIA 814712 |5 3.641.190
1048 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA 814711 | §3.641.190
1049 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL ABIERTA 814721 |53.641.190
1050 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 814722 | $3.641.190
1051 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA 836001 |5 1.063.477
1052 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR ViA ENDOSCOPICA 836302 | 52.376 131
1063 TENODESIS 838330 | $2.080.746
1054 TENODESIS EN MANO (UNG O MAS) 828501 | $ 1.465.833
1055 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNG O MAS) 820121 | $1.893.142
1056 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 829125 | $3.170.562
1057 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) 836202 1 $2.376.131
1058 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNG) 824301 1$2.376.131
1059 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 824301 | $2.376.131
1060 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAETA 824215 | $3575.025
1061 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURORRAFIA 824213 | $4.300.453
1062 TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN] 803307 | $ 1.465.833
1063 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANG (UND O MAS) 823301 | $ 1.893.142
T064 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) 823303 |$3.170.562
1065 TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO O MAS) 823311 | $3.170.562
1066 TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) 831101 | $624.963

1067 TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO 777902 | 3.170.562
1058 TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEOPATICO PARA MOVILIZACION GENERAL 036100 | § 624,963

(TRATAMIENTO GENERAL DE ARTICULACIONES) SOD '

1069 NEUROCONDUCCION {CADA NERVIO) 851500 | §75.897

1070 | TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ABIERTA | 46103 |5 1.893.142
1071 TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO MIEMBRO INFERIOR VIA ABIERTA 46104 151.693.142
1072 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS 776802 | § 1.465.833

EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSGULO,
1073 ENDON., SINOVIAL ( 839907 | $1.465.833
1074 CORACOPLASTIA POR ARTROSCOPIA 818303 | $3.641.150
1075 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 807103 | $3.405.414
1076 REVISION DE REPARACION DEL gﬁggs%é% IFégTADOR SN AUMENTACION VIA 536306 | $2376.131
- DESCOMPRESION DE NERVIO EN Aglfé\lg_]r_ADEL CARFO CON NEUROLISIS VIA as0a | 31893140
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON
1078 | AL NGE { ) 793901 | $3.170.562
1078 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURORRAEIA 824201 |53.572.925
080 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LlMPIE}Z\giEé)g ARTICULACION ENWANO O DEDOS VIA | 0041 |5 1.063.477
1081 SINGVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 807603 | §3.170.562
1082 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDG DE MANO 43106 | $2.376.131
1085 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMF’(I(_:AAALI)'I"AABI\{J)OE)N TARSIANOS O METATARSIANGS | 76801 |$ 1063477
1084_| REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO GON FIUAGION | 705204 15 3.170.862
1085 REMODELACGION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA 814724 | $3.886.324
REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR GON AUMENTAGION VIA

1086 preaodich ot 836307 | $2.376.131
1087 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE 837608 | $2.080.746
1088 CAVADG Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN 706200 | 5 840,001

1089 829111 | $1693.142

TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDQ {UND C MAS)
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PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECiI;D\L {CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES

1090 DE FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A CINCO 868502 | $1.893142
1097 REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO 878020 | § 4,300,463
1092 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 586101 | § 1.465.833
1093 ADENOAMIGDALECTOMIA 282101 | $2.080.746
1064 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 282101 | $1.893.142
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL, BANDAS FARINGEAS
1095 LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIA ABIERTA 265103 | $1.485.533
1096 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR ViA TRANSNAGAL 252104 | §1.465.833
1097 BIOPSIA NASAL VIA ABERTA 212101 | § 624.963
1098 CIERRE DE PERFORACION SEPTAL 219604 | § 3.641.190
1009 CONTROL DE EFISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNAGAL 210901 | $3.641.190
CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA
1100 T ANANASAL 210801 | $3.641.190
CONTROL DE EFISTAXIS. POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA
1101 R LISADURA D! 210401 | $3.641.190
CONTROL DE EPISTAXIS. POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA
1102 IGRDURA DE 210501 | $3.541.190
1103 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENGIDECTOMIA ViA ABIERTA 287102 | £ 1,465,833
1104 DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES 202101 | $1.063.477
1105 DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL 711301 | § 624963
7106 | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUGTURAS PERIAMIGDALARES VIA TRANSORAL | 280001 | 8 86.373
1107 ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL 219000 | § 1.063.477
1108 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR OSEQ | 273105 | $ 840,061
1100 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRAND DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON 180301 | s 624,963
T110 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO.DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL | 981201 | $88373
1111 EXTRACCION DE gUERPO EXTRANO DE LARINGE VIA ABIERTA 305101 §$2.376.131
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERFO EXTRARO DE CONDUCTO AUDHTND
1112 SR B 981100 | s88.372
113 FARINGOPLASTIACON COLGAJD FARINGED 595101 | $3.405.414
1114 FISTULECTOMIA DE PIEL ¥ TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD £62900 | $1.063.477
15 FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 274101 | §1.863.142
116 GLOSOPEXIA ANTERIOR 555002 | $1.063.477
7 GLOSOPEXIA POSTERIOR ViA ABIERTA 555003 | $1.063.477
118 LARINGOSCOPIA 306004 | 5 840.061
119 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON COLGAID 765202 | § 3.405.414
1120 NASOLARINGOSCOFIA 306001 | $ 2.080.746
1121 REDUCGION CERRADA DE FRACTURA NASAL 218914 | 5 840.061
1122 RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD 182100 | $1.893.142
1123 RESECCION DE LESION EN LARINGE ViA ABIERTA 300201 | $ 3.170.562
1124 RESECCION DE LESION EN MUCOSA GRAL 574305 | 5 840.061
1125 RESEGCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA ABIERTA 293305 | $3.170.662
1126 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVG EXTERNO 183101 | § 1.465.833
127 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 219501 | §3.170.562
1128 SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA 518403 | 5 3.641.190
1129 TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA 200102 | $ 1.465.833
1130 TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR 194107 | $ 3.641.190
131 CIERRE DE PERFORAGION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] 194105 | $ 3.641.190
1132 TURBINOPLASTIA VIA TRANSNAGAL 219302 | $1.893.142
1133 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 255006 | $1.063.477
1134 ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 202401 | 5 58.569
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES
1135 S EhE A 243103 | $2.080.746
1136 [AVADO E IRRIGACION OE OIDOS 965201 | $36.620
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO
137 (UNA O MAS ARTICULACIONES) 799401 | $3.170.562
1138 REPARACION O RECONSTRUGGION DEL TENDON ROTULIANG §19520 | $1.063.477
1139 VACUNAGION CONTRA COLERA 993101 | $16.185
1140 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] 993102 | $16.185
141 VACUNACION CONTRA MENINGOGOGO (AC 0 BG) 993103 | $16.185
1142 VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b 993104 | S 16185
143 ADMINISTRACION DE TOXOIDE BIFTERICO 993105 | $16.185
1144 VACUNAGION CONTRA NEUMOCOCO 993106 | §16.185
1145 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS 993107 | $16.185
1146 VACUNAGION COMBINADACONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] 993120 | $16.185
1147 993121 | $16.185

VACUNACION COMBINADA CONTR?Q FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFCIDEA [TAB]
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1148 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA IDPT] 993122 $16.185
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA,
1149 TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE) 993123 | $16.185
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y Hepatitis B
1150 (TETRAVALENTE) ¥ 993124 $16.185
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANDOS, TOS FERINA v
1151 POLIOMELITIS (IVP) 993125 $16.185
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza fipe b, DIFTERIA,
1152 TETANOS, TOS FERINA Y Hepattie B (PENTAVALENTE) 993130 | $716.185
1153 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, 993131 $16.185
TETANQS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS IVP (PENTAVALENTE) -
1154 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITLS (VOP O IVP) 993501 $16.185
1155 VACUNACION CONTRA Hepatitis A 993502 $16.185
1156 VACUNACION CONTRA Hepatitis B 993503 $16.185
1157 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 993504 $16.185
1158 VACUNACION CONTRA RABIA 393505 $16.185
1159 VACUNACION CONTRA SARAMPION 993506 $16.185
1160 VACUNACION CONTRA PAROCTIDITIS 993507 $16.185
1161 VACUNACION CONTRA RUBECLA 993508 $16.185
1162 VACUNACION CONTRA VARICELA 993509 $16.185
1163 VACUNACION CONTRA INFLUENZA 993510 $16.185
1164 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 993512 $ 16.185
1165 VACUNACION CONTRA VIRUS Papiioma Humano [VPH] 993513 $16.185
1166 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL) 993520 $16.185
1167 VACUNACION COMBINADA CONTRA Hepatitis A Y Hepatitis B 993521 $16.185
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRF
1168 PR VIRAL [SRPT | 993522 | s16.185
1169 ADMINISTRACICN DE ANTITOXINA TETANICA SOD 994100 $16.185
1170 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DE BOTULISMO SOD 994200 $ 16.185
1171 ADMINISTRACION DE ANTITOXINA DIFTERICA S$OD 994300 $ 16.185
1172 VACUNACICON CONTRA LA MALARIA 995101 $ 16.185
1173 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 995201 $ 16.185
1174 ADMINISTRACICN VACUNA SARS CoV 2 [COVID-18] 995202 $16.185
ESPLENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA: INCLUYE: honorarios de Cirujano,
175 Anestesiologo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia, 415103 | $6.202.143
materiales medico quirdrgicos del procadimients y sistemas de energia.
GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA GASTRICA] POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE:
1176 honaorarios de Cirujan_o, Anestesidlogo, /_\yudapt.e, [Jerechos de sala, Alquiler de Equipe de 438402 $
Video Laparoscopia, materiaies medico quirirgicos del procedimiento y sistemas de 15.460.500
energia.
BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE:
1177 honorarios de Cirujanp, Anestesiologo. Ayudante, Derechos de safla,' Alquiler_ de Equipo de 449602 3
Video Laparoscopia, materiales medice quirGrgicos del procedimiento y sistemas de 15.460.500
energia.
BIOPSIA POR LAPAROSCOPIA DE HIGADO: INCLUYE: honorarics de Cirujano,
1178 Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alguiler de Equipo de Video Laparoscopia, 501063 |$3.691.782
materiales medico quirdrgicos del procedimiento y sistemas de energia
DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPICA; INCLUYE: honararios de
1176 Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video 502103 $4.510.000
Laparoscopia, materiales rmedice quirlrgicos del procedimiento vy sistemas arménicos.
COLECISTECTOMIA VIA LAPARQSCOPICA: INCLUYE: honorarios de Cirujano,
1180 Anestesiologo, Ayudante, Derechos de sala, Alquifer de Equipo de Video Laparoscopia, 512104 | $2.730.730
materiales medico quirurgicos del procedimiento y sistemas de energia.
HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCOPRICA: INCLUYE: honorarios
de Cirujano, Anestesitlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video
1181 Laparoscj:opia, materiales %edigo quirtrgicos del procedimien?o y sistemgs F:ie energia. 1 930002 $4.108.956
malla y 1 Endo fijador : pegantes quirurgicos
HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA: INCLUYE: honorarios
de Cirujanc, Anestesiclogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video
62 Laparoséopia, materiales ?nedigo quirirgicos del procedimien?o y sistemgs chie energia. 2 531002 $6.985.225
maila y 2 Endo fijador _; pegantes quirargicos
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL ViA LAPAROSCOPICA: INCLUYE:
1183 honorarios de Cirujano, Anestgsiéiogo, Ayudapte, Perechos de sala, Alquiler de Equipo de 540015 $1.911.511
Video Laparoscopia, materiales medico quirGirgicos del procedimiente y sistemas de I
energia
LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCGOPICA: INCLUYE:
1184 honorarios de Cirujano, Anestesitloge, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de 545101 $2.925.782

Video Laparoscopia, materiales medico quirirgicos del procedimiento y sistemas de
energia
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1185

EVENTRORRAFIA CON COLOCACION DE MALLA POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE:
honorarios de Cirujano, Anestesiologo, Ayudanie, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de
Video Laparoscopia, materiales medic¢o quirargicos del procedimiento y sistemas de
energia; 1 malia y 2 Endo fijador

547401

§
10.087.292

1186

NEFRECTOMIA RADICAL PCR LAPAF@OSCOPIA. INCLUYE: honorarios de Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia,
materiales medico quirtrgicos del procedimiento y sistemas de energia

555721

$5.038.805

1187

NEFRCOPEXIA POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios de Cirdiano, Anestesiologo,
Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia, materiates medico
quirtirgicos del procedimients y sistemas de energia

557021

$5.038.805

1188

NEFRORRAFIA PCR LAPAROSGCGOPIA: INCLUYE: honorarios de Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alguiler de Equipo de Video Laparoscopia,
materiales medico quirdirgicos del procedimiento y sistemas.

558121

$4.577.819

1189

PIELOPLASTIA POR LAPARCSCOPIA: INCLUYE: honerarios de Cirujano,
Anestesitlogo, Ayudante, Derechos desala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia,
materiales medico quirdrgicos def procedimiento y sistemas energéticos.

* ingluye catéter jj

568730

$5.361.369

1180

LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETEROPIELICAS POR
LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios de Cirujano, Anestesitlogo, Ayudante, Derechos
de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia, materiales medico quirdrgicos del
procedimiento y sistemas energéticos.

558811

$4.577.819

1181

CISTOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA: INCLUYE: honorarios de Cirujano, Anestesidlogo,
Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia, materiales medico
quindrgicos del procedimiento v sistemas.

571104

$4.577.819

1192

URETEROLISIS O PIELOURETEROLISIS POR LAPAROSCOPRIA: INCLUYE: honorarios
de Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipa de Video
L.apargscopia, materiales medicoiquirdrgicos del procedimiento y sistemas.

594311

$5.038.805

1193

PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA
LAPAROSCOPICA: INCLUYE: honorarios de Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante,
Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia, materiales medico
quirdrgicos del procedimiento y sistemas.

582007

$4.577.819

1194

URETEROLITCTOMIA O EXTRACCIC)N DE CUERPO EXTRAND EN URETER VIA
LAPAROSCOPICA: INCLUYE: honorarios de Cirujano, Anestesidiogo, Ayudante,
Derechos de sala, Alguiler de Equipo de Video Laparoscopia, materiales medico
quirtirgicos def procedimiento v sistemas.

592102

$4.577.819

1195

URETROCISTOPEXIA POR LAPARGSCOPIA: INCLUYE: haonorarios de Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia,
materiales medico quir&rgjécos del procedimiento y sistemas,

585103

$5.038.805

1196

EXPLORACION ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO POR LAPAROSCOPIA:
INCLUYE: honorarios de Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alguiler
de Equipo de Video Laparoscopia, maferiales medico quirdrgicos del procedimiento y
sistemas.

621811

$5.038.805

1187

ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL UNILATERAL FOR
LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios de Cirujano, Anestesiologe, Ayudante, Derechos
de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia, materiales medico quirurgicos del
procedimiento y sistemas.

623011

$5.038.805

1198

ORQUIECTOMIA DE UN TESTICULO INTRAABDOMINAL BILATERAL POR
LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios de Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante, Derechos
de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia, materiales medico quirtrgicos del
precedimiento y sistemas.

623012

$5.036.417

1199

LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA, POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE:
honorarios de Cirujano, Anestesitlogo. Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de
Video Laparoscopia, materiales medico guirQrgicos del procedimiento y sistemas.

631002

$4.575.64%

120G

BIOPSIA EN OVARIQ POR LAPARQSCOPIA: INCLUYE: honorarios de Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia,
materiales medice quirirgicos del procedimiento y sistemas.

651202

$4.577.819

1201

CISTECTOMIA DE OVARIOC POR LAPARQSCOPIA: INCLUYE: honorarios de Cirujano,
Anestesiologe, Ayudante, Derechos de isala, Alguiler de Equipo de Video Laparoscopia,
materiales medico quirdrgicos del procedimiente v sistemas.

652102

$4.577.819

1202

RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA; INCLUYE: honorarios de
Cinyjano, Anestesitlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video
Laparoscopia, materiales medico quirirgicos del procedimiento y sistemas.

652302

$5.038.805

1203

PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE:
honorarios de Cirujano, Anestesidlego, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de
Video Laparescopia, materiales medico quirargicos del procedimiento y sistemas.

652402

$4.577.819

1204

FULGURACICN EN OVARIO POR LAPARQSCOPIA; INCLUYE:  honorarios de Cirujano,
Anestesitloge, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia,
materiales medico quirdrgicos del procedimiento v sistemas.

852702

$4.577.819

1208

RESECCION DE QUISTE PARAOVARIGO POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios
de Cirujano, Anestesiélogo, Ayudante,:Derechos de sala, Alguiler de Equipo de Video
L.aparoscopia, materiales medico quirdrgicos del procedimiento v sistemas.

652802

$4.577.819
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1206

LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE
OVARIO POR LAPAROSCOPIA; INCLUYE: honorarios de Cirujano, Anestesiglogo,
Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia, materiales medico
quirtrgices del procedimiento v sistemas.

652902

$5.038.805

1207

OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios de
Cirujano, Anestesiclogo, Ayudante, Derechos de sala, Alguiler de Equipo de Video
i.aparoscopia, materiales medico quirlirgicos del procedimiento y sistemas.

657802

$4.577.819

1208

OOFORGCPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCGPIA: INCLUYE: honorarios de Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Videc Laparoscopia,
materiales medico quirirgicos del procedimiento y sisternas.

657804

$6.050.000

1208

ASPIRACION FOLICULAR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios de
Cinujano, Anestesiélogo, Ayudante, Derechos de sala, Alguiler de Equipo de Video
Laparoscopia, materiales medico quirdrgicos del procedimiento v sistemas.

659102

$4.577.819

1216

BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCCPIA: INCLUYE: hongerarios de
Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alguiier de Equipo de Video
Laparoscopia, materiales medico quirdrgicos del procedimiento vy sistemas.

661120

$4.577.819

1211

SALPINGECTOMIA UNHATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios
de Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video
Laparoscopia, materales medico guirlrgicos dei procedimiento y sistemas.,

664002

$4.870.873

1212

SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios
de Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alguiler de Equipo de Video
Laparoscopia, materiales medico guirlirgicos del procedimiento y sistemas,

665002

$6.050.000

1213

RESECCICON DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE:
honorarios de Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alguiler de Equipo de
Video Laparoscopia, materiales medico guirlrgicos del procedimiento vy sistemas.

666102

$4.870.873

1214

ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL, POR LAPAROSCOPIA

666111

$4.870.873

1215

RESECCION DE LESION EN MESOSALPINX POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE:
honorarios de Cirujano, Anestesiélogo, Ayudante, Derechos de sala, Alguiler de Equipe de
Video Laparoscopia, materiales medico quinirgicos del procedimiento vy sistemas

666220

$4.577.819

1216

SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIAIINCLUYE: honorarios de
Cirujano, Anestesitlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video
Laparoscopia, materiales medico quirirgicos del procedimiento v sistemas.

667302

$3.300.000

1217

SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios de Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia,
materiales medico quirdrgicos del procedimiento v sistemas.

667610

$3.3066.000

1218

SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA; INCLUYE: honorarios
de Cirujano, Anestesiologo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipe de Video
Laparoscopia, materiales medico quirtirgicos del procedimiento y sistemas.

667902

$2.706.00¢

1219

SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE:
hoenorarios de Cirujano, Anestesiélogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipe de
Video Laparoscopia, materiales medico quirdrgicos del procedimiento y sistemas de
energia.

669102

$2.706.000

1220

SALPINGO-0OFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE:
hongraries de Cirujano, Anestesiblogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de
Video Laparoscopia, materiales medico quirdrgicos del procedimiento y sistemas de
energia.

669202

$4.870.873

1221

LIBERACION Q LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIQ POR
LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios de Cirujang, Anestesidlogo, Ayudante, Derechos
de sata, Alquiler de Equipo de Videc Laparoscopia, materiales medico quirdrgicos del
procedimiento y sistemas.

669902

$4.577.819

1222

BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios de Cirujano,
Anestesitlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia,
materiales medico quirirgicos del procedimiento v sistemas.

681102

$4.738.041

1223

MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE:
honorarios de Cirujano, Anestesiologo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de
Video Laparoscopia, materiales medico quirlirgicos del procedimiento v sistemas.

682403

$5.215.162

1224

HISTERECTCMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE:
henerarios de Cirujano, Anestesiélogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de
Video Laparascopia, matesiales medico quirtrgicos del precedimiento v sistemas.

683111

$5.038.805

1225

HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios de Cirujano,
Anestesidiogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video l.aparoscopia,
materiales medico guirdrgicos del procedimiento v sistemas.

684020

$5.038.805

1226

ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADCS | Y 1 POR LAPAROSCOPIA!
INCLUYE: honorarics de Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler
de Equipo de Video Laparoscopia, materiales medico quirirgicos del procedimiento y
sistemas.

691201

$5.038.805

1227

ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS IIf'Y IV POR LAPAROSCORIA:
INCLUYE: honorarios de Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler
de Equipo de Video Laparoscopia, materiales medico quirdrgicos del procedimients y
sistemas.

691202

$ 5.038.805
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1228

SECCION DE LIGAMENTO UTERQISACRO POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE:
honorarios de Cirujano, Anestesiologo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de
Video Laparoscopia, materiales medico quirdrgicos del procedimiento y sistemas.

691230

$4.577.819

1229

SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
LAPAROSCOPICA: INCLUYE: honorarios de Cirujano, Anestesiologo, Ayudante,
Derechos de sala, Alquiler de Equipc de Video Laparescopia, materiales medico
quir(rgicos del procedimients y sistemas.

691302

$4.577.819

1230

HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA; INCLUYE: honorarios de Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia,
materiales medico quirdrgicos del procedimiento y sisiemas.

692202

$4.449.424

1231

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROSCOPIA:
INCLUYE: honorarios de Cirujano, Anestesiologo, Ayudante, Derechos de salza, Alquiler
de Equipo de Video Laparoscopia, materiales medico quirdrgices del procedimiento y
sistemas,

698002

$4.448.424

1232

QIRUGiA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL
ESFINTER ESOFAGICO, VIA INFERIOR TRANSTORACICA: INCLUYE: honorarios de
Cirujano, Anestesiélogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video
Laparoscopia, materiales medico quirirgicos del procedimiento y sistemas.

446601

$6.826.699

1233

CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL
ESFINTER ESOFAGICO INFERIOR, VA ABDOMINAL: INCLUYE: honorarios de
Cirujano, Anestesidloge, Ayudante, Deréchos de sala, materiales medico quirtrgicos del
procedimiento y sistemas.

446602

$ 6.826.699

1234

CIRUGiA ANTIRREFLUJO GASTR&SOFAGICO MAS RECONSTRUCCION DE
ESFINTER POR LAPAROSCOPIA O TORACOSCOPIA: INCLUYE: honorarios de
Cirujano, Anestesitloga, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video
Laparoscopia, materiales medicoquirdrgicos del procedimiento vy sistemas.

446604

$6.826.699

1235

RECONSTRUCCION DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y FUNCIONAL VIA
ABIERTA + SEPARACION DE COMPONENTES: INCLUYE: honorarios de Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, materiales medico quirGrgicos det
procedimiento v sistemas. | Incluye mallas vy fijadores de malla

5475082

$7.764.240

1236

PAQUETE RECONST DE PARED ABDOMINAL CON MALLA+SEPARACICON DE
COMPONENTE POR LAPAROTOMIA: IN}CLUYE: honorarios de Cirujano, Anestesiélogo,

Ayudante, Derechos de sala, materiales medico quirtrgicos def procedimiento y , sistemas.

Incluye malla v Endo fijadores

5475031

$7.764.240

1237

OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA: INCLUYE: honorarios de
Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alguiler de Equipo de Video
Laparoscopia, materizles medico quirtrgicos det procedimiento’y sistemas de energiza.

653102

$2.706.000

1238

OOFORECTOMIA BILATERAL POR|LAPAROSCOPIA: INCLUYE: hanerarios de
Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alguiler de Equipo de Video
Laparoscopia, materiales medico quirlirgicos dei procedimiento v sistemas de energia.

655102

$4.870.873

1239

SIMPATECTOMIA POR TORACOSCOPIA: INCLUYE: honorarios de Cirujanoe,
Anestesiologo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia,
materiales medico quirdrgicos del procedimiento y sistemas de energia.

62001

$6.050.000

1240

ADRENALECTOMIA POR LAPAROSCOPIA : INCLUYE: honorarios de Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sata, Alquiler de Equipo de Video Laparoscopia,
materiales medico quirirgicos del procedimiento y sistemas de energia.

$6.050.000

1241

MICMECTOMIA UTERINA POR HISTEROSCOPIA: INCLUYE: henorarios de Cirujano,
Anestesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de video y rectoscopio
rmonopolar, materiales medico quirargicos del procedimiento v sistemas de energia.

682404

$4.408.800

1242

POLIPECTOMIA POR HISTEROSCOPIO: INCLUYE: honorarios de Cirujano,

Ansstesidlogo, Ayudante, Derechos de sala, Alquiler de Equipo de video con histeroscopia,

materiales medico quirirgicos del procedimiento y sistemas de energia.

423301

$2.292.400

RESOLUCION D2-GR-103

Julio 13 de 2023

Por medio de la cual se establecen las tari}‘as para la prestacion de servicios de transporte en ambulancia
de la ESE Hospital San Pedro y San Pablo La Virginia.
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, ] CON SIN TOTALCON TOTAL Si

CIUDAD | KILOMETROS “GMT;AQAN ACOMPARNANTE | ACOMPANANTE | ACOMPARANTE

URBANO 10 $14,000 510,500 $140,000 $105,000
PEREIRA 32 $14.000 $10,500 5448,000 $336,000
MANIZALES g6 $14,000 $10,500 $1,204,000 $903,000
CARTAGO 31 $14,000 $10,500| $434,000 $325,500
ARMENIA 7 514,000 $10,500 $1,008,000 $756,000
CALH 205 $14,000 $10,500 $2.870,000 $2,152 560
MEDELLIN w7 $14,000 $10,500 $2,398 000 $2,173,500
BOGOTA 324 $14,000 $10,500 $4,536,000 $3,402,000
IBAGUE 136 $14,000 10,500 $2,504,000 $1,428 000
TULDA 122 514,000 $10,500 $1,708,000 $1,281,000
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. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir

. EL CONTRATISTA debera informar

OBLIGA

de la adjudicacién del proceso, prestarn

ANEXO Nro. 4
CIONES DEL CONTRATISTA

el objeto del contrato gue se llegue a suscribir como resultado
do el servicio objeto del presente proceso con el cumplimiento

del 100% de las especificaciones, condiciones técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones

y la oferta presentada.

ejecucion del mismo presente un rango

por escrifo al Supervisor del contrato cuando el estado de
de ejecucién entre el 50%, el 70% y 100%. CUANDO LLEGUE

AL 100% NO SE PRESTARA MAS SERVICIOS ASI ESTEN AUTORIZADOS, PUES NO SE
RECONOCERA SU PAGO.

3. EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al jefe de la Regional de Aseguramiento en salud
No.3, cualquier cambio en la informacion suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual
forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los
respectivos pagos, allegando en original la certificacién bancaria correspondiente.

4. En caso de alguna eventualidad de fue}za mayor ¢ caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes,
EL CONTRATISTA debera informar por escrito a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la
solucién de mutuo acuerdo.

§. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempe de ejecucién del
contrato.

6. EL. CONTRATISTA debera colaborar con los entes de controf de la entidad o del estado cuando asi lo
requiera. :

7. EL CONTRATISTA debera cumplir con Ias exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la
historia clinica digital y/o fisica.

8. EL CONTRATISTA debera prescribir Ibs medicamentos en forma de principio activos incluidos en el
plan de Salud del Subsistema de Sajlud de la Policia Nacional. Cuando un paciente requiera un
medicamento gue no se encuentre en el Vademécum vigente, el profesional debe diligenciar de forma
completa y legible el formato del (EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA
SALUD — EIPS) y este junto a la historia clinica debe ser entregado al usuario para ser presentado ante
(EIPS), desde luego previo al difigenciamiento de este formato el contratista debié ver utilizado las
alternativas del Vademécum de la Direé:cic’)n de Sanidad

9. EL. CONTRATISTA debera cumplir coé las demas funciones sefialadas en la constitucion, la Ley, los
estatutos, las disposiciones que dete:rmine la entidad y/o que le sean asignadas por la autoridad
competente, de acuerdo al area de desiernpeﬁo.

10.EL CONTRATISTA debera guardar confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que
se encuentre bajo su custodia o que§por cualquier otra circunstancia deba conocer y manipular y
respondera patrimonialmente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o
por un tercero se cause a la administracion a terceros.

11.EL CONTRATISTA debera obrar con léaltad y buena fe en las distintas etapas confractuales, evitando
dilaciones que puedan presentarse.

12.EL CONTRATISTA debera tratar con éespeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la Policia
Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga relacién con ocasion de la prestacion del
servicio, observando la moral y las bue;nas costumbres.

i
13.EL CONTRATISTA debera aceptar y facilitar los requerimientos de la auditoria médica, de garantia de
calidad, central de cuentas y auditoria concurrente de la Regional de Aseguramiento en salud No.3 y/o
de la Unidad Prestadora de Salud.
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14.EL CONTRATISTA deberd asumir el pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizacion de
caracter laboral del personal destinado para la ejecucién del objeto del contrato. Igualmente, el pago
de impuestos, gravamenes y servicios de cualguier genero que se deriven de la ejecucion del contrato.

15.EL CONTRATISTA debera prestar en forma continua y permanenie los servicios a todos los usuarics
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
sclidaridad que asi o ameriten.

16.El CONTRATISTA se compromete a realizar los tramites para legalizacion del contrato dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacion de ia Oficina del Grupo
de contratos y firma de la hoja de instrucciones respectiva.

17.El CONTRATISTA debe nombrar un coordinador que se encargara de organizar las actividades y sera
el enlace con la administracidn y el supervisor del contrato, al inicio del contrato y se mantendra un
coordinador durante la ejecucidn del contrato.

18.Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual

19.El CONTRATISTA debera dar aplicacidn a la Directiva presidencial 09 del 17/09/2022 y la Resolucién
Numerc 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacion
Electrénica.

20.El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decrete No. 1072 de 2015 “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo”.

21.El CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacion
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollc del objeto contractual, el
contratista debe garantizar la preservacién de [a integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la cual liegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacion,
alteracion, ocultamiento o ufilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a
no suministrar inforrmacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasidn de |a labor,
informacion contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales,
informacidn de los funcionarios y coniratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son de caracter reservado y confidencial.

22. Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte recepiora
correspondiente sdlo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracidn o estructuracién exacta de sus
componentes, no sea generalimente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b} la
gue no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion
razonables, de acuerde con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

23. Et CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccidn de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la Ley
Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
Decreto 1074 de 2015 y las normas que lo modifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsables de la privacidad. seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016
por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. El contratista
acata lo dispuesto en la Ley 1918 de 2018 “Por meédio de la cual se establece el régimen de
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inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se

crea el registro de inhabilidades vy se dlctan ofras disposiciones” asi mismo el contratista debera allegar

los antecedentes en caso de aspirar a cargos oficios o profesiones que involucren una relacion directa

y habitual con menores de edad, d|cho documento deberéd ser entregado al grupo de contratos como

antecedente. |

24. E| CONTRATISTA debe cumplir con no acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por
fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algdn acto o hecho, el CONTRATISTA debera
informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 de la Policia Nacional y
a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

25 EI CONTRATISTA, Restituira a LA f’OL]CiA NACIONAL los elementos gque haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso de que se hayan suministrado. |

26. E| CONTRATISTA debe atender los ciriterios Ambientales (seguin sea el caso):
v Ley 1252 de 2008. “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los
residuas y desechos peligrosos y se dié’san otras disposiciones”

v Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcion de una politica publica
de gestion integral de residuos de aparatos eléctricos v electrdnicos (RAEE), y se dictan ofras
disposiciones”

v' Ley 99 de 1993 "Por la cual se crea e@ Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico
encargado de la gestion y conservacién del medio ambiente y [os recursos naturales renovables, se
reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA”" y se dicta otras disposiciones.

v Decreto 1496 de 2018 "Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacién y
etiquetado de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad guimica” en
cumplimiento adicional con la Reso!uc:on 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza,
modifica y complementa el manual d“e contratacion de la Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice
2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas ambientales de su actividad conforme a las compras
publicas sostenibles y conforme al manual de contratacion.

¥ Decreto 351 de 2014 “Por el Cual se réagiamenta la Gestion Integral de los Residucs generados en la
atencion en salud y otras actividades”

v Decreto 780 de 2016 "Por medio del cila! se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social” y sus diferentes acj,tua!izaciones.

v" Resolucién 591 de 2024 “Por la cuaE se adopta el Manual para la Gestién Integral de Residuos
Generados en la Atencion en Salud y otras Actividades.”

v Resolucion 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente ias disposiciones de la Ley 2232 de
2022, sobre la reduccion gradual de |la produccién y consumo de ciertos productos plasticos de un solo
uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto humero 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la
reduccion gradual de la produccion Yo consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan otras
disposiciones” !

v Decreto 302 de 2000, “Por el cual se regEamenta la Ley 142 de 1994, en materia de prestacién de los
servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantariliado”.

v Decreto 2501 de 2007 “por medioc del pual se dictan disposiciones para promover practicas con fines
de uso racional y eficiente de energia eléctrica”

v Ley 29 de 1992 “Por medio de la cualise aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias

agotadoras de la capa de ozono”, suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas
adoptadas en Londres el 28 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991,
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¥" Resolucion 634 de 2022 "Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la
fabricacién e importacién de equipos y productos que contengan y/o requieran para su gperacion o
funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y se
adoptan otras disposiciones”.

v El proponente seleccionado no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales
(RUIA) (ley 1333 del 21 de julio de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas
ambientales durante el desarrollo del presente confrato.

27. El CONTRATISTA debe cumplir con la liquidacion del contrato una vez vencido el plazo de gjecucion,
en los 60 dias siguientes, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 00090 del 15 de enero del 2018
“Por la cual se modifica el manual de confratacion de la Policia Nacional”

28. Con el fin de analizar las novedades e inquietudes del contrato, el supervisor realizara reunioén, con el
contratista, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda y/o el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 3, y la oficina atencidn al usuario; por parte de la IPS contratada asistira
el gerente, jefe de facturacién; en caso de ausencia del gerente este designard una persona con
capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a ia fecha y anélisis de la
ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.(esta
reunion se debe realizar minimo cada tres meses y se puede realizar por medio de una herramienta
digital, asimismo se levantara la respetiva acta de [os temas tratados y soporte de asistencia).

29, El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del decreto
1860 de 2021, so pena imponer las sanciones establecidas del mismo.

30. El CONTRATISTA debe mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la
ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

31. El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion
y cotizacidn a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje,
cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de
2003 y de la Ley 100 de 1993; Para tal fin el contratista allegara certificacion firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal, donde conste que se encuentra al dia en el pago de la seguridad
social (salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a [as Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y los demas que la ley
le ordene), el supervisor del contrato puede solicitar las planillas de pago de seguridad social y verificara
que el personal se reporta sea el mismo que ejecuta las actividades del presento contrato.

32. El contratista debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, conyuge, compafiero (a)
permanente, padres e hijos) revisando cuidadosamente el carmné original o constancia de carné en
tramite, los cuales deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta
obligado a verificar en la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud {ADRES) al usuario; si se encuentra activo en otra EPS, no sera prestado el servicio, asf se haya
autorizado por la Policla, hasta que presente el respectivo documento de desafiliacién de la ofra
entidad. No obstante, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de
acuerdo al decreto 412 de1992 de Ministerio de proteccidn social y demds normas.

33. El contratista durante ia ejecucion del contrato, acatard lo establecido en el registro de la
autoevaluacion de los estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST), de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde
conste una calificacion "Moderablemente Aceptable o Aceptable", es decir un puntaje mayor a 60% y
debera mantener la calificacion y evidencias de |2 autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales
seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.
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ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado. |

2. Unavez se surta el proceso de contratai:ic}n estatal, asignar un supervisor, a traveés de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la inferlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para ¢l efecto,
exigiendole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

5. Adelantar las gestiones necesarias péra el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo dual el supervisor dard aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora ¢ incumplimiento.

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

7. Tramitar diligentemente las apropiaciories presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacidn técnicai respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual. |

9. Incluir aquellas obligaciones propnas de cada proceso que coadyuven al cumplimienfo de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumptan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 6

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

MECANISMO CLASE TIPIFICACION A A JUSTIFICACION
DE DE DE LOS B DL | A a0 VIGENCIA COBERTURA /
COBERTURA RIESGO RIESGOS VIGENCIA
L& no
constitucisn Cuando el
dentro del confratista no
término v en {a consiituya dentro
forma prevista Multa cuyo valor se La muita se apilcara por cada ;jei termlno_y en la
&n &l contrato, o liquidara con base en dia de retardo y hasta por diez (irma grevzsta en
MULTA RIESGO en alguno de un cero punio dos por Contratistas {10) dias, incluyendc sus &l confrato, o en
JURIDICO Fus ciento {0,2%; del prorrogas si @ ello  hubiere algua_'ao d‘.a sus
meodificatorios, valor del contrato lugar m‘OdlﬁcatOflOS, la
la pdliza de ) ) péliza de garantia
garantia Gnica dnica y/o alguno
y/o alguno de de os requisitos
los requisitcs de de legalizacidn
legalizacion
Multas cuyo wvalor
diario se liquidara
desde 0.1% hasta 0.5
% del valor total del ﬁ?f;?"r';;g“
contrato, de acuerdo parcial de alguna
RIESGO Incumplimient ;g]viead:ar'écldencaa dedieal La multa se aplicard hasta por | obligacion
MULTA ¥ : h . Contratista un plaze maximo de treinta {30} | derivada dei
JURIDICO parcial incumplimiento o mora dizs habiles contrato or
en la que incurra, P
incidencia que serd causas
g]\.?;luada y imputables al
cuantificada por el confratsta.
supervisor técnico del
contrato,
Ampara el
incumplimiento
El 10% del valor total del | 2212l 0 defiitivo
CLAUSULA Incumplimiento contrato_ guandc se tratg de partec ¢ Z::
PENAL RIESGO total — 10% del valor total de Contratista incurnplimiento t?tal dei mismao ontratista oo
PECUNIARIA JURIDICO | declaratoria de confrato y proporcional al busca  of pago
caducidad incumplimiento  parcial del ! N
contrato. parcial y deflr!xt!uo
de los perjuicios
que $e causen a
fa entidad
En todo caso el valor de las
En caso de muitas totales y acumuladas
Incumplimiento no no podréd exceder en ningln
valorable en dias la evento del veinte por ciento
sancién a imponer {20%) del valor del contrato.
.serd entre el cero Esta sancidn se impondrd
s punto cinco (0.5 %) mediante Acto administrativo
Muita RIESGO '“ﬁ;t’;m;";’s por diento y e cinco | oL | motivado, previa audiencia del g’é‘upri;a"mienm neol
JURIDICO en dias (5%) por ciento del afectado para garantizar et valorable en dias
valor del contrato derecho al debide proceso dei
segln la gravedad del contratista, en el que se
incumplimiento, expresarad las causas gue
evakiado por el dieron lugar a ella, el cual
supervisor del ademas estard sujsto  al
contrate. agotamiento de la  via
gubernativa,

NOTA: POR TRATARSE DE UN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NQ SERA OBLIGATORIQ LA
EXIGENCIA DE GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON 1O PRECEPTUADQ EN EL DECRETQ 1082 DE
2015, ARTICULOQ 2.2.1.2.1.4.5 “NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS” EN LA CONTRATACION
DIRECTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS ESTABLECIDAS EN LA SECCION 3 QUE COMPRENDE LOS
ARTICULOS 2.2.1.2.31.1 AL 2.2.1.2.351 DEL PRESENTE DECRETO NO ES OBLIGATORIA Y LA
JUSTIFICACION PARA EXIGIRLAS O NQ DEBE ESTAR EN QS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS
PREVIOS; SIN EMBARGO EL CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
ANUALMENTE, INMEDIATAMENTE LA SUSCRIBIRA Y SERA APROBADA POR LA JEFATURA GRUPO
DE CONTRATOS DE [A REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3. MIENTRAS ESTE
VIGENTE Ef CONTRATO,
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
No. ol e e 2 e LA s e e e N
Clase ... —Gengral s il General | General v i General L Especifico
Fuente . . .lnterng i o Baterng- o] v Extemno s o Edetne o Exderng
B | Planeacon | TERRGHRY | Seleccen | Selecsén | Contratacién
- Tipe o Riesgo . | i Riesgy.. | Riesgo | Operacion | . Riesgo. -} . Riesgo .
o T b P inangigro - Regulatorio - Econdmico i a8l | U operacional L BECondmics
Insuficiencia Q relsn%b:\ziartg;ijda
de los Perdidade | oo e o L A
Descripeion (gué recursos vigencia de amblo ce 'as | presenien ane. P
. . condiciones proponente | suscripcion adversos en la
puede pasar y como destinados Ia_ . econdmicas s al del contrato. prestacion del
puede ocurrir) _para .l_a norm.atmqad del mercado. proceso de yio pélizas servicio o por
satlsfaca_on de apllcabl?. seleccion. mala practica
la necesidad. ; médica
Aumento de No lograr la
tarifas que contratacion
sobrepasan que
los precios permitiria
fecho obtenido insatisfaccio
en el estudio nde ia Danos a
: de mercados y necesidad. terceros que
e comparativos Demoras en | deniugarala
No | tompoenel | ePrecosio |\ By | s | indemnizacion
Consecuencia de fa centratacion, proceso de que harl_a que de iniciar trqta.mlentos de d_a{lqs Y
- : . . P los posibles meédicos que perjuicios
ocurrencia del no satisfaccion | implementaci un nuevo -
evento dela én y ajuste oferentes no | o coso de | "SOUIEren los como
necesidad. de I nueva se presentaran contratacio usuarios. consecuencia
normatividad o que sus n Des'ggste del servicio o
i ofertas logistico por mala
! superaran los (Papeleria, practica
precios teche equipos de meédica
establecido oficina, Gtites
ocasionando la de oficina).
declaratoria de Desgaste
desierta del Administrativ
; precess 0.
Probahilidad Raro (1) Posible (3) | Posible (3) | Posible (3) 'mpr("gab'e Posible (3)
Impacto Cata&t;oﬁco Menor {2} Mayor (4) lns;gen(T)ca n Mayor (4) Mayor (4)
Calificacion total Riesgo alto 6 mFéldeiSo géj-s) Riesge alto (7) g ﬁ)s?:) Rzes(gg; aito Riesgo alto (7)
Prioridad Evitar el Aceptarel Aceptar el Evitar el Transferir el Transferir e}
Riesgo Riesgo Rigsqgo Riesgo riesgo riesgo
; Al contratista
Comparia
A quién se le Planeacién Grupo; Grupo Policia Compafiia Aseguradora
asigna el riesgo? Contratos Contratos Nacional Aseguradora (suscriptora
: de la garantia
unica
Realizar
estudios Hacer
previos ala monitoreo
fommulacién permanents de
del plan de Consultar ias
compras o el régimen condiciones
plan de de | del mercado, - Se debe exigir
necesidades transici(')rg solicitar a los P;?eizggg Realizar lo para los
Tratamiento de la unidad entre la; posibles ’ estudio establecido contratos de
controles a ser ajustafig &las normativida oferentes que previo enla p;‘est_ac_:ic')n de
implementados condiciones d que seg en sus disponibflid claqsuias ) servicios de
del mercado, venia | cotizaciones ad de sancionatori salud la
previendo los | aplicando'y se ajusten a la rECUrSOS as. (multa) constitucion
incrementos la nueva realidad y de la RESFO
anuales del normativida prevean
mercado vy los d, aplicar. cambios en las
incrementos : condiciones
decretados por : econdmicas
el gobiemno, : del mercado.
como &} IPC,
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VA y demas

gravamenes.
mpact Probabilid Raro (1) Raro (1) | Improbable (2) | Posible (3) ‘mpr("z‘;ab'e Improbable (2)
[¢] = Py
despu Impacto Menor (2} Menor (2) Menor (2} Ins,'gr}lf)ca n Modé;ado Maoderado (3)
ter:tgz'ii Calificacio Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo Rieggo Riesgo medio
ento n (3} (3} {4) bajo {4} medio (5) {5)
Calificacio 3 3 4 4 5 5
n total
¢ Afecta el equilibrio
economico del No No No No No Si
contrato?
Jefe
Persona Lider Proceso Légf:: Re%lgna!
responsable por de Planeacion, Jefe Grupo Jefe Grupo de la Asequra Jefe Grupo
implementar el duefio de la Contratos Contratos . ey Coniratos.
tratamiento necesidad necesid miento en
) ad. Salud No.
3
Fecha estimada en
que se inicia el Etapa Permanente Pemmanente Permanent Permanente Permanenie
tratamiento precontractual €
Verificacién de
. la correcta
Verificacion :ﬁ;ﬁﬁl‘fg exigencia,
permanente de de Ia poliza constitucion y
las de aprobacion de
Verificacion condiciones . pdlizas.
A . . responsabiid :
tComo se | Verificacion de defa def mercado, Indicadore ad civily Ejercer una
Monito reaifza el condiciones non_natividad con e_speciai s de extracontract acertada
reoy monitoreo | del mta’rpa}éo y vrggrate,“ cuidado gestion ual. o poliza supegvisiép de
Revisi ? anélisis actualizacidn cuandg se f esp:) onsabilid la ejecucion
an esté ad civil del contrato y
adelantando el clinicas verificacion de
proceso de e ntrosy las
seleccidn. médicos condiciones
técnicas de
los elementos
Periodicid Permanent
ad Anual Permanente Permanente e Permanente Permanente
¢ Cuando?
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ANEXO No. 7

(FORMATC?) EJEMPLO CONTRATO )

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. XXXXXX CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8
Y LA E.S.E X000 IDENTIFICADA CON!NIT XXXXXXX, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER Y/O SEGUNDO
NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 EN [EL MUNICIPIO DE XXXXXXXX DEL DEPARTAMENTO DE
KXHOOKXX

Entre los suscrites a saber, el sefior Teniente Corcnel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO, mayor de edad,
identificado con la Cedula de Ciudadania numero 88.033.546 expedida en Pampiona Norte de Santander,
obrando en nombre de LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3, en su calidad de Jefe de la Regionat de? Aseguramiento en Salud Nro. 3, segdn Orden Interna Nro. 003
del 07 de enero de 2025, emanada de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacicnal, debidamente facultado para
calebrar contratos por Resolucion 00364 del 12/02/2025 que modifico parciaimente la Resolucién 00011 del
02/01/2025 emanada de la Direccion General de la Policia Nacional, quien en adelante y para efectos de este
contrato se denominarda EL CONTRATANTE por una parte; y por la otra, el sefior xoxxxxx, identificade con
cedula de ciudadania Nro. xooxxx expedida en 300000, quien actUa en calidad de Representante Legal de la
E.S.E xxxoooxxx identificada con el NIT. 30000000k, ¥ quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA,
debidamente identificados como aparece en el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido
celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de
conformidad con lc sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que, al momento de la apertura del proceso de
seleccion, se conid con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el
presente contrato se deriva de un proceso de contratacson realizado por la modalidad de Confratacion Directa.
SUBSECCION 4 del Decreto 1082 de 2015. Contratos Interadministrativos Articulo 2.2. 1.2. 1.4. 4 del
Decreto 1082 de 2015”. d) Que EL CONTRATANTE designara un supervisor para ei presente contrato, el cual
mantendra comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones
prescritas en la Resolucion 03049 del 30 de julio del 2014 y ia resolucién 00090 de enero de 2018 de la Policia
Nacional. &) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién
administrativa para este tipo de confrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es
procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: EI
objeto del presente contrato es el que se: indica en el Anexo Nro. 1 “DATOS DEL CONTRATO"
SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS -~ El servicio ohjeto de! presente contrato serd ejecutado de
acuerdo con las especificaciones contenidas en la oferta presentada por el CONTRATISTA, y las contenidas en
pliego de condiciones del proceso de Contratacién Directa PN RASES N°3 €D xooxxxx documentos que forman
parte integral del presente Contrato, y de acuerdo con la descripcion que se indica el Anexo No. 2
“CONDICIONES TECNICAS". TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del
contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". CUARTA. FORMA DE
PAGO: EL CONTRATANTE pagara &l CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto
en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en
esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATQ", a favor del
CONTRATISTA, o en ofro banco o cuenta que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion
a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias
calendario de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente
contrato estd amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No.- 1 "DATOS DEL
CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIOS: E! plazo de ejecucion del conirato es el

sefialado en el anexc No. 1“DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato
serd de cuatro (4) meses zdicionales al plazo de ejecucion estabiecido en el anexo No. 1 "DATOS DEL
CONTRATOQ", los cuales serén Unicamente paralefectos de fiquidar el contrato de conformidad con el articulo 11
de la ley 1150 del 2007. OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION El sitio en el cual se ejecutaré contrato serd el que
aparece en el indica el Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA:
En general, son derechos del CONTRATISTA: 1 ) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato.
2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos
sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de EL CONTRATANTE
para ¢! adecuado desarrollo del contrato. DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.} Cumplir con &l
objeto contractual. 2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas coniraciuales, evitando dilaciones y
trabas. 3.) Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracién o de informacion que le formule. 4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el Decreto 2353
de 2015y las diferentes normativas en lo referente a la afiliaciény apories al Sistema general de Seguridad Social
del personai a su cargo. A certificar la afiliacion a una ARL del todo personal contratado y a presentar junto con
la factura copia de la planilla Gnica de pago. 5. ) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de |a
Regional de Aseguramiento en Salud N°3, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
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contrato, la Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual (Labores, Predios U Operaciones) o Poliza de
Responsabilidad Civil de Clinicas u Hospitales; teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo,
no sera obligatoria la exigencia de garantias, de conformidad con lo estipulado en el Decreto 1082 de 2015,
Articulo 2.2.1.2.1.4.5, relacionado con la no obligatoriedad de garantias. En la modalidad de contratacion
directa, la exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los articulos 2.2.1.23.1.1 y
siguientes del presente decreto, no es obligatoria. La justificacion para exigirlas ¢ no debe estar respaldada en
los estudios y documentos previos; de igual manera de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 7 de la de la
Ley 1150 de 2007, relacionado con las garantias en la contratacion, |las garantias no seran obligatorias en
los contratos interadministrativos, caso en el cual correspondera a ta entidad determinar la necesidad de exigirias,
atendiendo a |la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago. 6.) Guardar la confidencialidad de toda la
informacion que le ses entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cuaiquier ofra circunstancia deba
conocer 0 manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion yio
utilizacién indebida que por si o por un ercero se cause a la administracion o a terceros. 7.) No accedera
peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de ia ley pretendan obligarto a hacer u omitir algan acto o
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y a las
auioridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 8.) Mantener activa la cuenta corriente o
de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. 9.)
Restituir al CONTRATANTE los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado. 10.) El contratista
debe presentar constancia de inscripcion en el registro especial Nacional del Ministerio de Salud, dando asi
cumplimiento & los establecido en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de la Proteccién Social. 11.) Los
examenes de laboratorios, que realice la entidad contratada deberan cumplir cabalmente los requisitos
estabiecidos por fa ley. 12.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre
vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados
como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar. 13.) Prestar los servicios objeto det contrato
en forma permaneante, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para
cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si discriminacidon frente a otro tipo de pacientes que atienda.
14.) Atender a los Afiliados con la mayor diligencia y cuidado, utitizando el equipo humano y técnico idénec para
cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan
las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro,
asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden pablico, lo moral y las buenas costumbres.
15.) En igualdad de condicicnes clinicas tiene prioridad la atencidn & maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor. 16. } Los costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio,
correran por cuenta del prestador siempre y cuando en el andlisis de la secuencia l6gica de acontecimientos que
llevaron a que se presentara algan evenio adverso se evidencie que son de responsabilidad de la IPS, entendido
el evento adverso como se estipula en la Resolucidn 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado
al paciente, que ocurre como consecuencia de la dtilizacion de un dispositive o accion médica”. Por lo anterior, el
contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencia, [os eventos adversos e
incidentes presentados en gjecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan de
mejora, en el formato 2GS-FR-0003 REPORTE DE [NCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (Ver anexo), este
reporte se enviara al supervisor del contrato y a la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, quienes tramitaran a fa
oficina de la garantia de la calidad para la verificacion de la situacion. 17.) La prescripcidn de medicamentos por
urgencias, solo se hara para atender la misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podréan ser entregados
para continuar el tratamiento de acuerdc con prescripcion médica. 18.) Mantener vigentes los permisos, licencias
y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias. 19.) Una vez agotado el
contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto dal
contrato, salvo gue se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad
vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones no seran
pagados por el contratante. 20.) Una vez recibida la referencia, tendra la obligacion de hacer fa contra referencia
del paciente atendido. 21.) Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la Unidad Prestadora
de Salud Risaralda. 22.) Para la realizacion del servicio, el contratista debera cumplir con el siguiente
precedimiento: Bemostracion de derechos vy autorizacion: a. ef usuario presentara el carng que acredita los
derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan ain su camé, pueden
presentar constancia VIGENTE, expedida por la oficina de afiliaciones de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda
b. Acompafiando al camé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacion
en originai segln el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios
entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). Es importante destacar que en caso
de que el usuario requiera el servicio de urgencia y existan novedades con la validacion de derechos, la IPS
debera comunicarse de [unes a domingo, con la subred integral de servicios de Salud Unidad Prestadora de Salud
Risaralda, teléfono 3505588095, correo electrénico deris.rase3-aut@policia.gov.co de la Unidad Prestadora de
Salud Risaralda ¢. Los afiliados que no cumplan estos requisitos no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo con la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencién
inicial de urgencias). d. Todo procedimiente que la IPS proveedor estime conveniente para la atencion del usuario,
ast se encuentre entre el listado contractual y tarifado, reguiere el aval por parte de la central de autorizacion de
la subred integral de servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, esto sin que se convierta en
un obstacule para la atencion, cuande se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. e. Todo servicio,
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fuera def pian de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), debe ser tramitade para
estudio y aprobacion del Equipo Interdisciplinarioide Profesionales de la Salud (EIPS), para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional y remitirio a la central de autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda,
para que se adelante el tramite ante el nivel central. El anterior tramite se puede realizar por urgencias por la
condicién dlinica del paciente y/o orden judicial, v éstos seran reportados posteriormente. f. Referencia: Para los
servicios hospitalarios, se requiere remision en iel formato oficial g. Los formates de referencia y autorizacion
impresos deberan estar debidamente diligenciados. h. Contrarreferencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o
consuita (interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a la Unidad Prestadora de Salud
Risaralda, el formate de contrarreferencia informando el estado de salud del usuario, su evolucion clinica y
recomendaciones de fratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la contrarreferencia
para ser autorizadas. i. Urgencias: La atencnon inicial de urgencia no requiere autorizacién ni formato de
referencia, pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda. El
procedimiento para la notificacion de la atencion inicial de urgencia serd el descrito por el el Ministeric de
Proteccion Sccial. Si luego de la atencidn inicéal%de urgencias, se requieren continuar con la atencién, servicios
adicicnales, extendiendo la atencién hacia obsefvacion, ambiente quirirgico, hospitalario, etc., éstos requeriran
el aval por parte de la central de autorizacién de la Unidad Prestadora de Safud Risaralda, quien podra autorizar
la continuidad de tratamiento en la IPS, siempre ¥ cuando ello no se cenvierta en un obstaculo para la atencion,
cuando se encuenira en riesgo inminente |2 vida del paciente. Cuando la solicitud es de atencion en el servicio
de urgencias para una URGENCIA VITAL, tal y, como lo consagra Ja Ley, se comunicara al correo electronico
disan.griss-aut@policia.gov.co, disan. grlss-crf@pollma gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7648-74267695-7617
Cel. 3505546128. Nota: Para los servicios posterior al codigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacion
entre otros) se enviara en el anexo establecido por ef Ministerio de Salud; esta solicitud se debe hacer a traves
del correo electrénico que para tal fin tiene establecido el grupo de Subred Integral Servicios de Salud de la
Unidad Prestadora de Salud xoox. Los reingrescs a urgenczas por ia misma patologia en las siguientes 24 haras
de alta, haran parte de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor {(nicamente aplica para
la consulta por medicina general). Todos los ¢asos de atencién de pacientes en urgencias, gue requieran
hospitalizacion deberan ser valorados previamenhte por médico tratante. j. Autorizaciones: Las autorizaciones
tendran una vaiidez de 90 dias, pasados éstos, deberan ser renovadas 23.) Las demas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en et articulo 5° de laiLey 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable
por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. 24.) Prestar en forma continua y permanente {24 horas
al dia) los servicios a todos los Aflliades de la Poticia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
solidaridad. 25.) Prestar los servicios bajo €l cumplimiento de los Requisitos contemplados por et Ministerio de 1a
Proteccién Social, en €l Decreto 1011 del 2006; Resolucion 3100 del 2.012 y todas aguellas normas gue adicionen
o modifiquen los estandares de calidad en prestécién de servicios. 26. } Contar con un sistema de referencia y
contra referencia, y una oficina de atencién al usuario, con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y agil
con la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, para €l manejo de la prestacién del servicio. 27. } Para el servicio
programado, los pacientes deben entregar ordenimédica y autorizacion def grupo de Subred Integral Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud xcoc; donde se debe especificar ef examen, terapéutica y/o procedimiento
a realizar de acuerdc con el objeto del contratoy segln el diagndstico del paciente. 28. ) Informar a la subred
integral de servicios de Salud Unidad Presiadora de Salud Risaralda, el estado del paciente en las 24 horas
siguientes al ingresc, segun la normatividad vigente que define la relacion entre prestadores de Salud, Decreto
4747 de diciembre de 2007, y demas normas gue la modifiquen y/o adicionen. 29.} Et manejo intrahospitalario
debe comprender el tratamiento de las complicaciones presentadas durante los procedimientos inherentes al
procedimiento quirdrgico y al manejo médico. Para dicho mangjo se utilizaran los medicamentos descritos en el
manual tnico de medicamentes de la Policia Nacional (Acuerdo 080 del 2022} y los precios de los medicamentos
requerides en hospitalizacion, estan pactados de acuerdo con la Circular 19 del 30 de mayo 2024 expedida por
la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos “For la cual se actualiza el precio
méximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios”. 30). EL CONTRATISTA
debera cumplir con las demas funciones sefaladas en la constitucion, la Ley, los estatutos, las disposiciones que
determine la entidad y/o que le sean asignad:as por la autoridad competenie, de acuerdo con el area de
desemperio. 31}. EL CONTRATISTA debera cbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones que puedan presentarse. 32). EL CONTRATISTA debera tratar con respeio, imparcialidad y
rectitud a los funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga relacién con
ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres. 33). El CONTRATISTA debe
nembrar un coordinador que se encargara de organizar las actividades y serd el enlace con la administracion y ef
supervisor del contrato. 34). El CONTRATISTA debera dar cumplimiento de la Nermatividad relacionada con la
Facturacion Electronica. 35). El CONTRATISTA deberd cumplir con la implementacidén dei Sistema de Gestidn
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo establecido en e! Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentano del Sector trabajo” y fa Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestién de la Seguridad y salud en el Trabajo” 36). El
CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacion que les seai aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012y de

la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del Ilbro 2 de la parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que

lo modifiquen, reglamenten 0 sustituyan en wrtud de o cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucidn No. 08310 de 2018 por la cual se expide el Manual de Seguridad de iz
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Informacion para la Policia Nacicnal 37).EI CONTRATISTA debe atender [os criterios Ambientales (segGn sea el
caso): a) Ley 1252 de 2008. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los
residuos y desechos peligrosos y se dictan ofras disposiciones. b) Ley 16872 de 19/06/13. Por la cual se establecen
los lineamientos para la adopcidon de una politica plblica de gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y
electrénicos (RAEE), y se dictan ofras disposiciones ¢) Ley 89 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio
Ambiente, se reordena el Sector Plblico encargado de la gestién y conservacidn del medio ambiente v los
recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras disposicicnes
d) Decreto 1496 de 20118 Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacion y etiquetado
de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad quimica ar cumplimiento adicional
con la Resolucion 009 del 15 de enerc de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacion de fa Policia Nacional” Apéndice 1 y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas
ambientales de su actividad conforme a las compras publicas sostenibles y conforme al manual de contratacion.
e} Decreto 351 de 2014 “Por ef Cual se reglamenta la Gestion Integral de los Residuos generados en la atencion
en salud y ofras actividades” f) Decreto NUmero 780 de 2016 Esta version incorpora las modificaciones
introducidas al Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social a partir de la fecha de su
expedicion y sus diferentes actualizaciones. g) Resolucién 1164 de 2.002 “Por ¢f cual se adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de residuos hospitafarios y simifares” hy Resolucion 803 DE 2024 “por |a
cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccién gradual de la
produccion y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto nimere 1075
de 2015 que establece medidas tendientes a la reduccion gradual de la produccion y consumo de ciertos plasticos
de un solo uso vy se adoptan otras disposiciones” i) Decreto 302 de 25/02/00. Por el cual se reglamenta la Ley
142 de 1984, en materia de prestacién de ios servicios plblicos domiciliarics de acueducte y alcantarillado j)
Decreto 2501 DE 2007 (julio 04) por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines de
uso racional y eficiente de energia eléctrica. k) Ley 29 del 08/12/92 Por medio de la cual se aprueba el "Protocolc
de Monfreal relativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozong", suscrito en Montreal ef 16 de septiembre
de 1987, con sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junio de 1890 y en Nairobi el 21 de junio de 1991. 1)
Resolucion 634 de 2022 “Por la cual, en desarroilo del Profocolo de Montreal, se entiende prohibida fa fabricacion
e importacion de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacion o funcionamiento las
sustancias confroladas en los Anexos A, B, G, E y F del Profocolo de Montreal y se adoptan otras disposiciones’™.
m) El contratista no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) {ley 1333 del
21 de julio de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo
del presente contrato. 38). El CONTRATISTA debe cumpiir con lo establecido en el numerai sexto de la resolucién
00090 del 15 de snero del 2018, con ocasion a la realizacién de la liguidacion en los 60 dias siguientes vencido
el plazo de gjecucidn. 39). Con el fin de analizar las novedades e inquietudes del contrato, el supervisor realizara
reunion, con el confratista, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda y/o ! Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, y la oficina atencion al usuario; por parte de la IPS contratada asistira ef gerente,
jefe de facturacion; en caso de ausencia del gerente este designara una persona con capacidad de toma de
decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y andlisis de la ejecucion de! contrato, verificando
el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.{esta reunidn se debe realizar minimo cada tres
meses y se puede realizar por medio de una herramienta digital, asimismo se levantara la respectiva acta de jos
temas tratados y soporte de asistencia). 40). El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a fo establecido en el
articulo 2.2.1.2.4.2 16 del decreto 1860 de 2021, sc pena imponer las sanciones establecidas del mismo. 41). El
CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, cényuge, companero (a) permanente,
padres e hijos) revisando cuidadosamente el camé original o constancia de carné en tramite, los cuales deben
estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta obligado a verificar en el ADRES al usuario;
si se encuentra activo en otra EPS, no serd autorizado por la Policia, hasta que presente el respectivo documento
de desafiliacion de la ofra entidad. No cbstante, i IPS como entidad de salud esta obligada a atender Ia
URGENCIA VITAL de acuerdo con el decreto 412 de 1992 de Ministerio de proteccion social y demas normas.
DECIMA PRIMERA: INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Y LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar af supervisor del contrato en forma oportuna, respecte de los
inconvenientes gue se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al
supervisor del confrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor def contrato.
3.) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Stper salud 056 y 058 de 2008,
asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la
Calidad del Sistema Obiigatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud. 4.) Atender oportuna y
eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda. DECIMA
SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - E| presente contrato no genera relacion laboral alguna
entre EL CONTRATANTE y los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objsto
Contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal de EL
CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA TERCERA.DERECHOS DEL
CONTRATANTE: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, vy acceder a los documentos e
informacion referente a los servicios contratados del CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicién del CONTRATISTA los servicios y lugares que se requieran para la
sjecucion y enfrega del objeto contratado. 2.) Recibir a satisfaccion los servicios que sean prestados por el
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
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obligacionas técnicas contenidas en el Anexe Nro. 2 “CONDICIONES TECNICAS". 3.) Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere iugar, para lo
cual el supervisor darg aviso oportuno al CONTRATISTA, sobre la ocurrencia de hechos constitutives de morz o
incumplimiento. 4.) Pagar al CONTRATISTA ien la forma pactads y con sujecién a las disponibilidades
presupuestales y de PAC de acuerdo con los plazos establecidos en el decreto 441 del 2022 y la ley 2024 del
2020. 5.} Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcidn del contrato. 6.) Solicitar y recibir informacion
técrica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 7.) Rechazar
los servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. 8.) Una vez se surta el proceso de
contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de guien la POLICIA NACIONAL mantendra fa interfocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA. 9.)Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del
Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion iddnea y oportuna del objeto a contratar. DECIMA
QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATQ: El CONTRATISTA se obiiga para con EL CONTRATANTE
& no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada,

todos los aspectos que conozca en el cumphmlento del presente contrato, asi come los asuntos técnicos e
instalaciones del CONTRATANTE, conocidos o gue liegaren a ser conocidos por el contratista, durante el
desarrollo con posterioridad a la ejecucién del contrato. DECIMA SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL
RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la entrega de la copia
det contrato al CONTRATISTA, este deberd presentar, poliza de RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL (LABORES, PREDIOS U OPERACIONES) O POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE CLINICAS U HOSPITALES; Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, no sera
obligatoria la exigencia de garantias de conforrmdad con lo estipulado en el Decreto 1082 del 2015, At 2.2, 1.2

1.4.5 NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS, En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas
en la seccién 3 que comprende el articulc 2.2. 1 2. 3.1, 1 del presente decreto no es obligatoria y la justificacion
para exigirlas © no debe estar en jos estudios y documentos previos; sin embargo, el contratista presentara la
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual {Labores, Predios U Operaciones) o Pdliza de Responsabitidad
Civil de Clinicas u Hospitales que anualmente suscribe la Entidad, ia cual seré aprobada por el grupo de ceniratos
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, mientras esté vigente el contrato. DECIMA
SEPTIMA. INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al CONTRATANTE de cualquier
reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA OCTAVA. SANCIONES:

a) MULTAS. - En caso de mora ¢ incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente
contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme
a las definiciones del articule 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante
acto administrativo y con Audiencia de ias partes que debera tener un procedimiento minimo que garantice el
derecho al debido proceso del contratista y procede solo mientras se halle pendiente la ejecucion de las
obligaciones a cargo del contratista, se afectars a EL CONTRATISTA con multas, teniendo en cuenta resolucion
00020 del 15 de enero del 2018 "por /a cual se actualiza, modifica, y complementa e manual de contratacion de
la Policia Nacional", el valor de las multas se liquidara con base en un cero punto ¢inco por ciento (0.5%) det valor
dejado de cumplir o entregar, por cada dia de retardo y hasta por 15 dias calendario. Esta sancién se impondra
conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio cormpetente de conformidad con lo previsto en el articulo
6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término vy en la forma prevista en
el contrato, 0 en alguno de sus modificatorios, © de los requisitos de legalizacidén, EL CONTRATANTE podra
mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero
punto dos por cients {0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL
PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obllgamomes derivadas
del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL. CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento fotal del contrato
y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de
calcular ef monto del incumplimiento parcial relativc & ta obligacion de plazo de elecucitn, se empleara la misma
formula de estimacion de valor contemplada eniel literal 2) de la presente clausula. La imposicién de esta pena
pecuniaria se considerara como pago parcial y definitive de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No
obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo
aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. PARAGRAFO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE
LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se impone alguna de
las sanciones antes descritas, EL CONTRATISTA dispondra de quince (15} dias calendaric para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las muitas no serdn reintegrables adn en el supuesto que EL CONTRATISTA
dé posterior ejecucion a la obligacion incumpfida, En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion
coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATiVA Si se presenta algin hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa Ia
ejecucion det contrato y evidencie gue puede conducn’ a su paralizacion, EL. CONTRATANTE por medio de acio
administrativo debidamente motivado podra decre‘car la caducidad y ordenar la liguidacién en el estado en que se
encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucién
de caducidad, el contrate quedara definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar
indemnizacion alguna. EL CONTRATANTE, hara efective el valor de la pena pecuniaria, y procederd a su
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liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, EL CONTRATISTA devolvera al CONTRATANTE los dineros que
hubiere recibido por concepto del presente conirato, previa deduccion del valor de los servicios prestados por
aquel y recibidos a satisfaccion por EL CONTRATANTE de conformidad con lo establecido en la clausula primera
del presente contrato. En el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo
en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si a esto
hubiere lugar, v la fecha de pago. VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de
presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15,16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente
establecidas y documentadas, EL CONTRATANTE podra hacer uso de las facultades excepcionales alli
previstas, en caso de que las mismas resulten apficables. VIGESIMA PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO:
La moneda del presente contrato es la indicada en ef anexo No. 1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA
SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podra ceder en fodo 0 en parte el presente
confrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita del
CONTRATANTE, teniendo la facultad de reservarse las razones gue posea para negar dicha autorizacion. La
celebracién de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de Iss responsabilidades que asume en virtud del
presente contrato. EL. CONTRATANTE no adquirira relacion alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA
TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo ia gravedad del
juramento, la cual se entenderad cumplida con la suscripeidn del presente Contrato, que no se halla incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad o© incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA
CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporaimente el plazo de ejecucion del
contrato, cuando se presenten causas que impidan [a ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un
imprevisto 0 hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las partes,
donde conste el evento, su causa, el término de la suspensidn y aquelias previsiones que se consideren necesario
consignar. El tiempo de suspensién no se computarég para los efectos del plazo extintivo del presente contrato.
Para el reinicio de la ejecucian v, superada la situacion que origino la suspension del plazo de ejecucion, se
suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con
ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, sugieren diferencias ¢ discrepancias entre las partes, estas se
comprameten a utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 88 de la Ley 80 de 1993.
VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del
presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacién se reguiere del correspondiente
registro presupuestal del compromiso por parte del CONTRATANTE, y para su ejecucién se requiere de la
aprobaci6n por parte del CONTRATANTE de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
(LABORES, PREDIOS U OPERACIONES) O POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U
HOSPITALES. VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién se
relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: L) Invitacién del procesc PN RASES N°3
oo IL) El Certificado de Disponibilidad Presupuesial SIIF x0000¢ de fecha xoux QUIPU Nro. xooo del oo
para la vigencia xxoox, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. HI).
Resolucion adjudicacion Nro. xxxox del xoooooot. 1V. ) Oferta del CONTRATISTA. V) El Certificado de Existencia
y Representacion Legal de EL CONTRATISTA. VL. ) La péliza de responsabilidad civil extraconiractual {labores,
predios u operaciones) o péliza de responsabilidad civil de clinicas u hosprtales VIL) Fotocopia del RUT de la
Empresa. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrate, de conformidad con la ley colombiana.
VIGESIMA CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a
la vigifancia y control ciudadano, en los términos que senala el articulo 66 de la Ley 80 de 1893
TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacién Administrativa
vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales
vigentes, las demas normas concordantes que rijan o fleguen a regir los aspectos del presente contrato y las
disposicionss de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para
todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el Municipio de Pereira Risaralda.

Para constancia de lo anterior, se firma en Pereira Risaralda,

LA POLICIA NACIONAL

ORDENADQOR DEL GASTO
CONTRATISTA

RSEPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA

Pagina 90 de 107




ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” (FORMATO CONTRATO)

CONTRATO No.

20000

LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

CONTRATANTE SALUD NRO. 3 - NIT;800.339.410-8
REPRESENTANTE
CEDULA DE XOO0000000KKKX

CIUDADANIA No.

CARGO

Jefe de la Regional de Aseguramiento en Saiud Nro. 3.

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna 003 del 07 de enero de 2025, emanada de la Direccidon de Sanidad de
la Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por Resolucidn
00364 del 12/02/2025 que modificd parciaimente la Resolucién 00011 del
02/01/2025 de la Direccién General de la Policia Nacional.

CONTRATISTA

NOMBRE: 3000t

NIT: xo0000:x i
REPRESENTANTE LEGAL: 3000000
DOC. IDENTIDAD: xxxxxx

CIUDAD NOTIFICACION: 300000x
DIRECCION: xxxxxxx

TELEFONO: xxxxxxxxx

E-MAIL: x0000000x

CONSIDERANDOS

Que €! presente contéato se deriva del PROCESQ PN RASES N°3 CD xooox

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

E! supervisor del contratc sera un integrante de Unidad Prestadora de Salud xoxxx,
quien verificarad la ejecucion idénea y e cumplimiento del objeto del contrato de
acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion Nro. 00090 del
15 de enero de 2018..Para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto en
el numeral 1° del amculo 26 de Iz ley B0 del 1893, los articulos 83 v 84 de la ley 1474
del 2011, v deméas normas que regulen la materia.

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones deberd preparar y
presentar al ardenador del gasto los 5 primeros dias de cada mes, informes sobre la
gestion, en el que se debera enunciar de forma puntual la ejecucién fisica del contrato,
relacionando para efio los aspectos de caracter técnice, administrativo, financiere y
legal del respectivo negocio juridico.

Asi mismo se debe realizar su publicacion en el SECOP I, médulo de ejecucion ||
contractual, con el finide dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de
2015, que establece lo siguiente: *(_..) Publicacion de la efecucién de coniratos. Para
efectos del cumplimiento de la obligacidn contenida en el literal g) del articulo 11 de la
Ley 1712 de 2014, relativa a la informacidn scbre la ejecucién de contratos, el sujefo
obligado debe publ;car las aprobaciones, auforizaciones, requerimientos o informes
del supervisor ¢ del mterventor que prueben la gjecucién del contrato {...)".

Finalizado el conirato el contratista remitira al supervisor del contrato, el estado de
cartera dentro de ios: 30 dias calendario siguientes a su finalizacion, para realizar su
revision y analisis, en caso encontrar que existen glosas pendientes de concitiacién,
solicitara a Ia auditoria médica de cuentas la fijacion de la fecha y hora en que se
podra realizar este iramite, Finalizada la reunion, tomara copia de la respectiva acta
para que haga parte del expediente contractual. De no quedar con cuentas pendientes
de pago, procedera a su liquidacidn inmediata, en caso contraric esperara a que se
realice el pago de lo adeudado, luego de lo cual solicitara a la tesoreria de la unidad
certificacion de los pagos efectuados al proveedor con cargo al contrato.

OTRAS ACTEVIDADES DEL SUPERVISOR

Informar en forma lnmedlata y por escrito a fa dependenma encargada de ccntratos

cualguier anomalia en la ejecucion del contrate.

Pagina 91 de 107




» Requerir por escrito al contratista cuando quiera que este no ejecute, o gjecute
indebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.
+ Dar el recibo de safisfaccién mensual para su pago si se da cumplimiento a lo
pactado.

« Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal, insumos y/o equipo
ofrecido, con ias condiciones e idoneidad pactadas.

« Solicitar mensualmente e Paz y Salvo de parsafiscales, respecto & este pago se
aplicara lo contenido en los Articuios 1y 7 del Decreto 1828 de 2013,

- Remitir mensualmente a la oficina de confratos un informe mensual que contenga la
forma como se ha ejecutado el contrato, si se ha dado cumplimiento & todas las
exigencias de salud ocupacional y ambiental y demas aspectos del conirate, copia del
RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales.

* Proyectar el acta de liquidacion del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su
finalizacion.

* Y de mas funciones de gué habla la Resolucion No. 00090 de 2018 y laley 1474 de
2011,

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

En cuante se refiere al periode de ejecucion del contrato o convenio, en los informes
(parciales) que se rindan, se deberan consignar las actividades establecidas en el
contrato ¢ convenio, discriminando los aspectos.

1.) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suministrados,
los servicios prestados y las obras ejecutadas, incluyendo la descripcidn de las
actividades, cantidad y precios unitarios con el fin de evaluar el complimiento del
contratista con respecto al contraio de que se {rate (obra, suministro, de insumos,
entre otros), acorde con las estipulaciones pactadas

i} Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de
aportes, pagos, etc.

.} Administrativos tales como: requerimienios de auforidades, tramites de solicitudes
formuladas por el contratista, actas, e informacion adicional relacionada con el
contrato o convenio;

V) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y
asuntos pendientes por resolver.

Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberan incluir los
comentarios conclusiones y recomendaciones gue se estimen procedentes.

CLAUSULA OBJETO

“L.A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS
Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE
xxxoooxx DEL DEPARTAMENTO DE xoxoxxxxx, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 37,

CLAUSULA VALOR

xoooo0000ck MONEDA LEGAL VIGENTE ($:xx0000xxx) para la vigencia 2025

CLAUSULA FORMA
DE PAGO

El pago por la prestacion de los servicios objeto del conirato se efectuara en pagos
parciales en moneda legal colombiana dentro de los (45) dias calendario siguientes &
la radicacion de la respectiva factura en la ventanilla de Cenfral de Cuentas de la
Unidad, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a
turno y la programacion del plan anual de caja (PAC).

En atencion a las instrucciones impartidas por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del
ministerio de salud y proteccion social ) y con el fin de facifitar el proceso de suditoria
en el sector salud , se hace necesario estandarizar €l envio y recepcién de forma
digitai 0 electronica de los soportes de cobro de [a prestacion de servicios y la provision
de tecrioiogias en salud, asi como el registro de las transacciones mediante el use de
los medios tecnolégicos, tat como lo dispusoe en los articulos 2.5.3482y 253483
del Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los mecanismos
de entrega y actualizacion de informacidn. Razodn por la cual, se dispone del correo
electronico disan.rases3er@policia.gov.co con el fin de recepcionar los archivos

planos por parte de las entidades correspondiente a radicacion de facturas con todos
sus soportes, los cuales deberan ser cargados a la Regional de Aseguramiento en

Salud N° 3, NIT 800339410, en formato JSON (JavaScript Object Notation.)
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El correo antes relacionado sera Unica y exclusivamente para el envio de la
informacion solicitada, el cual estard habilitado de manera temporal mientras se
dispone del software completo para dar cumglimiento a los lineamientos establecidos
por el ministerio de sélud y proteccicén social.

Los pagos previstos se acreditaran a fz cuenta que el CONTRATISTA designe con
anterioridad al venmm;ento del pago, con suiecidn a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medso de aviso escrito con no menos de freinta (30) dias de
anticipacion, acompaﬁado de certificacién bancaria a nombre de la Firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacién y
obligacion de Cuentas Médicas (IAR-GU-0002) de ia Policla Nacional, el contratista
debera tener en cuenta las ofras Condiciones asi

- Factura (de acuerdo con la normatividad establecida y los requisitos de Ley
articulos 816- 1,616-3 617 y 818 E. T; articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio,
Modificado Ley 1231:de 2008), este documente debe estar a nombre de la Regional
de Aseguramientc en Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad
con io establecido en Ja Resolucidn 3047 de 2008 MINSALUD, instructivo 013 de 2013
—DISAN o la norma%que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuentai el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las
condiciones de expedicion e interoperabilidad de la factura electrénica con fines de
masificacién y control fiscal” en el Articuic 3, punto 2 - paragrafo I, que a la letra dice:

"Ll obligado a facturar electrénicamente deberd entregar al adguiriente una
representacion grafica de la factura electrénica en formato impreso o en formato
digital...", las unidades de la Direccién de Sanidad deberan verificar si los proveedores
estan obligados a facturar electronicamente y cumplan con el protacolo de habilitacicn
como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencion.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SiiF NACION del 26 de diciembre
de 2023, el procesc para la validacion de documentos electrénicos ante la DIAN para
las entidades ejecutoras del Presupueste General de la Nacién se realizara a través
del Sistema Facturacion Electronica SiiF Nacion habilitado en 1a DIAN como Software
Propio, "FACTURADOR SlIF NACION". Por consiguiente, las entidades deberén
ajustarse a los requisitos y parametros alli establecidos para el tramite de facturacion
electronica, igualmente para las entidades que no estan obligadas a facturar
electronicamente, deberan cumplir con el proceso de emision de documento soporte.
Para la estructura del presente texto, el contratista deberd comunicarse con el
supervisor designado‘

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADM!N[STRATEVO PARA LA EMISION DEL RAS
(RECIBO A SATISFACCION) Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario
contratista y realizada la auditorla de cuentas por parte del médico auditor, el
supervisor del contrato, previa revision de los documentos vy soportes, expediran el
recibo a satisfaccion técnico-econémico y posteriormente tramitaran fa cuenta junio
con los soportes a Ea centrat de cuentas para confinuar con el frdamite de pagec
respectivo. ;

LAS FACTURAS DEEEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FIiSICO LOS PRIMEROS
DIEZ (10) DIAS HABILES DE CADA MES.

AUDITORIA DE CUENTAS:

El'medico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes
con sus respectivos soportes, siempre y cuando se cumplan los tiempos de radicacién,

siguiendo los I|neamnentos contemplados en el Decreto 4747 de 2007 expedido por el
Ministerio de Salud, “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de
fos servicios de salud de Ja poblacién a.su cargo, y se dictan ofras disposiciones”, o la
norma que la adiciong, modifique o sustituya, la Resolucién 3047 de 2008 expedida
por el Ministetic de Salud “Por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos
de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las refaciones entre
prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de
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salud, definidos en el Decrefo 4747 de 2007”, o la norma que |a adicione, modifique 0
sustituya y el instructivo 013 de 2013 DISAN-AGESA "Modificacién al modelo de
regulacion para la prestacion de servicios de salud en el Subsistema de salud de fa
Policia Nacional”, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, realizando el
cierre del ciclo de la auditoria de cuentas en los tiempos establecidos en la Ley 1438
de 2011, vigente, asi:

“Ariculc 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinte {20) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance
definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no
se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de servicios de safud, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o ias deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, €l prestador de servicios de salud considera
que la glosa es subsanable, tendré un piazo maximo de siete (7) dias habiles para
subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas ¢ su proporcion, gue no fueron
levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudiré
a la Superintendencia Nacicnat de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion
o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos por ta Ley. El
Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el ramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente
manera: la presentacion de las cuentas médicas sera en la UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD RISARALDA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO EN SALUD N° 3, cuya
actividad es imprescindible en los procesos de organizacion archivistica, y la cuat tiene
dos finalidades principales: controlar la cantidad de folios de una unidad de
conservacion dada.

El oferente seleccionado estara en la obligacién de radicar las cuentas generadas en
la oficina de central de cuentas en la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 3, dentro de los 10 primeros dias
habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

A)  Relacién general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato,
nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada v firmada por el usuario
o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico y medio magnético en
Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre del
paciente, identificacién, atencion recibida y valor facturado, segin modelo anexo:
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DEL USUARIO
PRINCIPAL
LA FACTURA
A PAGAR
N° AUTCRIZACION REFERENGIA
PONAL
ECHA AUTORIZACION REFERENCIA
PONAL

IPS
NIT DE LA IPS
NUMERO DE RADICACION
e N2 DE-FACTURA
FECHA DE LA FACTURA
FECHA OE LA ATENCION - INGRESO
NOMBRE DEL USUARIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
CODIGO CUPS PROCECIMIENTO
DX CIE 10
DIAGNOSTICO
VALOR DE
VALOR
ERAD USUARIO
CONTRATO O URGENGIAS

RAD SISAP WEB - PRE RADICADO

b).Factura de venta original o decumento equivalente que cumpla con los
requerimientos de ley, junto con la documentacién scporte para el respectivo
tramite para el pago, la cual deberd publicarse en la plataforma del Sisterma
Electrénico para la Contratacién Pablica (SECOP II).

¢). Certificacién donde conste que el oferente seleccionado se encuentra al dia en el
pago de aportes parafiscales relativos ai Sistema de Seguridad Social Integral,
asi como los propios dei Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda, expedide por el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a
l# normatividad vigente.

d) Anexar la autorizacion del bien o servicio.

e) Cargue de los Rebistros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS)
en el médulo de radicacion cuentas médicas de fa Direccidn de Sanidad (en caso
que aplique). !

§) Recibido a satisfjaccéén expedido por el supervisor del contrato (posterior a la
auditoria de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda.

g) Siel oferente seléccionado no presenta la factura dentro del término de los diez
{10) primeros dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se
realizara hasta elémes siguiente.

hy EL CONTRATAN%TE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

i) La presentacion de las facturas por los servicics causados en ninglin caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

) Factura que no cimpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada

k) Scloen el mes de noviembre el oferente seleccionado radicara facturacion cada
10 dias y en el mes diciembre cada 08 dias.

PLATAFORMA SECOP II: EI Contratista debera cargar la cuenta cobro, con el fin de
que esta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el pago
respectivo.

DATOS CUENTA

NOMBRE BENEFICIARIO: 00
CUENTA No: 30000000t

TIPO DE CUENTA: 30000(XX
ENTIDAD FINANCIERA: xxXxxxx

2;23%&30?“ Certificado de Dispoﬁibiiidad Presupuestal SlIF soooox de fecha xooxxxx QUIPU
Nro. x del xx i i i
PRESUPUESTAL xooxx del x0ooxx para la vigencia 2025 y, expedido por el Jefe de

Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

CLAUSULA PLAZO DE
EJECUCION

El ptazo de ejecucion del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacion de
la garantiz Unica, expedicion del registro presupuestal, la carta de inicio y hasta ef
hasta el treinta y uno (31) de octubre de la vigencia 2025, o hasta agotar e
presupuesto disponible lo gue primerg ocurra.
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CLAUSULA SITIO DE

PRESTACION DE | Los servicios objeto de fa presente contratacién, se prestaran en las instalaciones de
SERVICIOS ta £.8.E o000, ubicada en la xeooxx del municipio de xoooxx Risaraida.
CLAUSULA MONEDA

DEL CONTRATO Pesos Colombianos.

LA POLICIA NACIONAL
ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATISTA
REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA

ANEXO 2
(FORMATO CONTRATO)

(ESPECIFICACIONES TECNICAS)
LA POLICIA NACIONAL

ORDENADCR DEL GASTO

CONTRATISTA
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA
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FCRMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 Ext. 8307
Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacién Directa PN RASES N°3 CD 050
2025 cuyo objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL
DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3, GRUPO 1 ES.E
HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA, GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA,
GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICQ, GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y
SAN PABLO LA VIRGINIA",

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad

de . y actuando en nombre de la persona natural o
juridica: L, CC/NIT: se presenta bajo la

modalidad de Unico proponents; Umon Temporal o Consorcio______

Conforme a la informacion suministrada en Ios términos establecidos en el Pliego de Condiciones que rige
el proceso, en las Leyes de |a Repliblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas gue conforman el régimen legal del
presente proceso de contratacion, o que lliegaren a regular alglin aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuenira detalladanien’{e enunciade en el Pliego de Condiciones y en los Anexos
"Especificaciones Tecnicas” y para fodos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los
mismos, teniendo en cuenta su descripcion, numero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

Que no nos hallamos relacionados en el Bofet:in de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus
Anexos y Formularios, asi como el de cada una de las adendas hechos al mismo.

Que la propuesta que presento es wrevocable & incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente
que represento.

Que ni el representante legal & apoderado dé:—:-[ proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encentramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Canstitucién Politica y la ;!ey aplicable.

Que el proponente, en este caso (!ndnoac:ton clara del proponente a nombre de quien se actla), esta
compuesto por las siguientes personas;

Representante legal: Direccion:
teléfono y fax: correo:

Que nuestra propuesta basica cumple con§ todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omision, contradiccion & declaracion
debe interpretarse de la manera que resuEte;companble con los términos y condiciones del proceso de
contratacion dentro del cual se presenta [a misma y aceptamos expresa y explictamente que asi se
interprete nuestra propuesta [

Que nos comprometemos a realizar a la POLICEA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3, en casc de resultar adjudicaﬁarios del presente proceso de contratacion, los servicios
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ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de
Condiciones, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos
de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa enfidad a través de la presente carta de presentacion,

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y
asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de
las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el servicio que
se enfregaran a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, en el caso de resultar adjudicataria
nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus
Anexos, sus formuiarios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en [a
investigacion de fa informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacidén de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como coniratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencidn
de la informacién.

Reconocemos que ni LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, ni el
personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio
del presente proceso de seleccidn y coniratacién, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa
o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de
informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualqguier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones
en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma
verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha
sido considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion contenida
en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier
persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido,
se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza,
y declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en
materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente
sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccién y contratacion y
del confrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irestrictamente los términos del contrato gue se nos ofrece, conforme al
Anexo 2 "Minuta del Contrato” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin
maodificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se
nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 por considerarlas necesarias para incorporar las
variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de seleccion y contratacién
No, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipe de informacion confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 se encuentra facultado para revelar dicha informacién
sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los
demas proponentes & participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al pdblico en
general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta
contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios
en los cuales obra tal informacion, y la justificacion legal y técnica gue ampara los documentos gue sean
citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a fal circunstancia), quienes nos presentamos en

calidad de proponentes al presente proceso de seleccién y contratacion bajo (Forma o fitulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramas y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por ios resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segiin los términos del Reglamento que rige el
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proceso de contratacién, y reconccemos quef nos enconframos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de
la suscripcién del contrato respectivo, conforrr?e a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el qgue se entie:ende prestado por [a suscripcidn de la presentie carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado tnicamente |a verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de
los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones:
Direccién{es):

Teléfono {s):
Correo Electrénico(s):

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjia.:dicacién del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No.
entidad bancaria de la ciudad:

Que la vigencia de la presente oferta es de 04 meses, contados a partir de la presentacion de la misma.

Nota: debera estar firmada por la persona a Ea cual se le otorgo el correspondiente poder para suscribir la
propuesta y adjuntario a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmaria el
Representante Legal de la misma; en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas
se debe enviar la carta de conformacion (Union Temporat o Consorcio), en dicho documento debe estar
establecido el porcentaje de participacién de cada uno de sus integrantes, las reglas que reguian las
relaciones de sus integrantes y la designacion del representante legal.

Cordiaimente

El proponente:

Firma del representante legal del proponente |

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C OO C.E O}: Diligeniciar ia identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Difigenciar elilnombre completo del representante fegal
Identificacién (C.C O C.E. [) Diigenciar el docurnento de identificacion del representante legal
Direccion: Difigenciar la direccion def proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema

Integrado de Informacién Financiera SIIF NACION.

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

C.C.

Direccion: Teléfono

Fax

Departamento Ciudad

Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Codigo

Municipio

Sucursal Caodigo Ciudad

Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad y fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Viila Olimpica Frente a Expofuture

Teléfono: 3164790 Ext. 8307
Ciudad

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Coniratacion Directa, PN RASES N°3 CD 050 2025
cuyo objeto es: ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE
COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3, GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL
SAN JOSE BELEN DE UMBRIA, GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA, GRUPO 3 ES.E
HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO, GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL SAN PEDROQ Y SAN PABLO LA
VIRGINIA™.

Yo , identiﬁcado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad

de y actuando en nombre de la persona natural o juridica:
CC/NIT' acepto el presente acuerdoc de

confidencialidad

Primerc: que |a Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de minima cuantia,
para la celebracion de un contrato estatal para “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O
SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3, GRUPO
1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA, GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA,
GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO, GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN
PABLO LA VIRGINIA”.

Segundo: que el proponente entiende que parte de Iz informacion a la cual tendra acceso por causa 0 con ocasion
de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse
de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de ia nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion det presenté documento, asume los siguientes compromisos
Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por ferceros
formalmente designados para el efecto. |

Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en pirovecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus designados.

Mantener en reserva y ne divulgar por ningin motive la informacién que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industriai de
acuerdo a fa normatividad vigente y que haga parte de la informacidn confidencial.

| Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacion,

permiso O licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier ofro derecho de propiedad
industrial o intelectual de Iz Policia Nacional.

Suscribir, con antelacion a la revelacion de ta informacion confidencial, ios acuerdos de confidencialidad que se
ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empieados y/o familiares de los mismos,
contratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre ¢ llegare a
involucrar en la ejecucion de las actividades queile correspondan para et cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de ia informacién confidencial que sera entregada al proponente
cuando lo solicite.

Utilizar dnica y exclusivamente la informacion confidencial que conozea o llegare a conocer, en desarroflo y
ejecucion de lo gue le competa en relacién con el contrato.
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No utilizar la informaciéon confidencial que conozea o llegare a conocer, en desarrolio y ejecucion del contrato, en
provecho propic o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacion
inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la
informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la informacion
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la
proteccion de la infermacion confidenciat.

Nota: si la propuesta es presentada por Unién Temporal o Consorcio, ef acuerdo de confidencialidad debe ser
firmade por todos los proponentes o integrantes.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C [0 C.E 0O0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C OO0 C.E. 0) Diligenciar el documento de identificacion def representante legal
Direccion: Difigenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto def proveedor

Email: Diligenciar correg electrénico de notificaciones

Pagina 102 de 107




PN

_comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

FORMULARIO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Sefiores.
POLICiA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 Ext. 8307
Ciudad

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de minima cuantia., Namero PN RASES N°3CD 050 2025,
cuyo objeto es: "LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL
DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 3, GRUPO 1 E.S.E
HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA, GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL NAZARETH QUINCHIA,
GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO, GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL SAN
PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA". z

Yo ) identi_}'lcado come aparece al pie de mi firma, obrando en calidad

de y actuando en nombre de la persona natural o juridica:
, CC/NIT__ se presenta bajo la modalidad de unico

proponents; : Unién Temporal ¢ Consorcio] , acepto el presente compromiso anticorrupcion:

PRIMERQ: que la POLICIA NACIONAL ~ REélONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, adelanta un
proceso de seleccién para la celebracion de un QOn{{rato estatal.

SEGUNDQ: que es interés del proponente apoyér la accion del estado colombiano, y de fa POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 para fortalecer la transparencia en ios procesos de
contratacion, y ia responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el procesc de seleccién aludide en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar ta informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anficorrupcién, que se regird por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcién del presenttia documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dédlvas sobornes o cualguier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores plblicos o asesores de la Erztzdad Contratante, directamente o a traves de sus empleados,
contratisias o tercero. :

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto ¢ efecto la
colusién en el presente Proceso de Contratacién.

Nos comprometemes a revelar |a informacion gue sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
crganismgos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a8 nuesiros émpleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcidn, explicar su importancia y las consecuencras de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleadoes o asesores.

Conccemos fas consecuencias derivadas del %nc;umplimiento del presente compromise anticorrupcién.

El proponente no ofrecera ni dard sobornos ni hinguna otra forma de halago a ningdn funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato gque pueda celebrarse
como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de fa compafia ¢ un agente

£l propenente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momente de fas leyes de la
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Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, v les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3, ni a cualquier otro servidor plbilico o privado que pueda influir en fa adjudicacion de la propuesta,
bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios pdblicos,
puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3 durante el desarrolio del contrato que se suscriba si ilegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta gue los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aqueilos gue tengan
per objeto la colusion (convenio o contrato heche en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que
tengan como efecto la distribucidon de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion de
términos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponenie se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales ¢ contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manerz contrarien las leyes
de la Repibfica, la moral 0 las buenas costumbres.

El proponente asume a fravés de la suscripcién del presente compromiso, tas consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de confratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y comc manifestacion de la aceptacion de los compromisos uniiaterales
incorporados en el presente documento.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C 0 C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar fa direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correc electrénico de notificaciones
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FORMULARIO 5
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Sefores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 Ext. 8307 ?

Ciudad

Referencia: presentacién sistema de gestién de| la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de minima
cuantia. Namero PN RASES N°3 CD 050 2025 cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE PRIMER Y/O SEGUNDO NIVEL DE COMPLEJIDAD, EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°. 3, GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN JOSE BELEN DE UMBRIA, GRUPC 2 E.S.E HOSPITAL
NAZARETH QUINCHIA, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL PUEBLO RICO, GRUPO 4 ES.E
HOSPITAL SAN PEDRO Y SAN PABLO LA VIRGINIA™

Yo , identihcado comc aparece al pie de mi firma, obrando en calidad

de : y actuando en nombre de la persona naturalfuridica:
LCC/NIT:__| acepto el cumplimiento  de las

condiciones del SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO y me comprometo
atender todas las directrices o disposiciones normativas que existan en la materia.

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en et Articulo 2°, lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud en el Trabajo de fa Policia Nacional’, en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcidn de mantenimiento de seguridad y convivencia
citdadana, manifiesta su compromisc con la proteccion de la sequridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, confratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos iaborales en todos os niveles de la Institucion; para elio destinara
el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permrta el cumplimiento de fos requerimientos legales y las
acciones de mejora confinua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define Ja Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabaic certifico que cumplc con fos h:qwsﬂos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase de
riesgo y tamafo de la empresa, actualizando 1os documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del
presente contrato. ;

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define fa Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica y clase
de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones
establecidas por el Sistema de Gestién de Seguridad v Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente
contrato y de tas instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, sedln corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adxcmnal a los requerimientos exigidos para su gjecucion, la persona
natural o juridica debera:

Cumplir con las obligaciones del SGSST, qugé las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerade en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en
el centro de trabajo donde desarrolla la actividad

Participar en las actividades gue fa Policfa Namonal desarrolie en materia de promocién y prevencion de riesgos
tfaborales.

H

Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
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Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de trabajc en donde desarrollara las actividades.

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo 0 el
diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante |a ejecucion de
la actividad contratada.

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los exdmenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a [a actividad contratada y objeto del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecucion
de la tarea contratada.

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Sociai [ntegral,
seqglin [os requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la
clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar {a lista de chequec que evidencie el cumplimiento a la Resolucion 0312
del 2019 *Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en ef
Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez {10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo |, 116 IH

Estandares minimos para empresas de once (11} a cincuenta {50) trabajadores clasificadas con riesgo |, H o HI.
Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, I, lIl, IV &
V'y de cincuenta (50} 6 menos trabajadores con riesgo [V 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor def contrato.

Nota: si la propuesta es presentada por Unién Temporal o Consorcio, este formulario de obligatorio cumplimiento
para todos ponentes o integrantes.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E L13): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Difigenciar el nombre completo del representante legal
identificacién (C.C O C.E. O) Difigenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correc electrénico de notificaciones

Mota: Este formulanio se actuslizard por parle de las unidades duefias de 12 necesidad en coordinacian con &l
Sistema de Gestidon de SST de ta unidad, cada vez gue se raquiers, de acuaiio con iz actualizacion de la norm
v objstivos del SG-85T de s Policia Nacional

It polifica
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FORMULARIO 6
FORMATO INFORMACION DE TERCEROS

1:TIPO DE BENEFICIARIO

1.2 Consorcio ¢ Unién Temporal 1.11 Persona Natural Bxtranjera

1.2 Departamento 1.12 Persona Natural Nacional

1.3 Empresa Pdblica Nacional no Financiera 1.13 Persona Juridica Nacionai Sector Privade
1.4 Empresa Pidblica Nacional Financiera 1.14 Persona Juridica Pablica Administracién Central Nacional
1.5 Estahlecimiento Puklice Nacional 1.15 Persona juridica Extranjera Sector Privado

1.6 Gobierno Extranjero 1.16 Regional sin NIT Especial

1.7 Municipio 1.17 Resguardo

1.8 Otra Pablica Departamental 1.18 Seciedad de Economia Mixta

1.8 Otra Pablica Municipal 1.18 Universidad Publica

LITITTTElT]

1.10 Otro Beneficiario 1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

HEEEREEEER

2.TIPO DE DOCUMENTQ

2.1 Céduia de Ciudadania 2.4 OtroTipo de Documente

2.2 Cédula de Extranjeria 2.5 Pasaporte

2.3 Ndmero de Identificacion Tributaria

NN
HiEiN

2.6 Tarjeta de identidad

wmoos wcmaro 000000000 - O

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
PO DE RETENCION

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyante 3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.2 Entidad Estatal dsin danimo de lugro 3.6 Régimen Comdn

L

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor 3.7 Régimen Simplificado

NN

3.4 Gran contribuyente no Autoretenador

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL

5.PAlS

6.CIUDAD

7.TELEFONOY FAX

8.DIRECCION

INFORMACION DE LA CUENTA
1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

S OO0oO00000OQ o0
3.CLASEDE CUENTA D AHORROS D

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

FECHA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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