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Pereira, 23 de mayo 2025
ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.
1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y
URGENCIAS, EN EL. PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DE
LOS MUNICIPIOS QUINDIO Y VALLE DEL CAUCA PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3: GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL
SAN ROQUE DE CORDOBA QUINDIO, GRUPO 2 E.S.E HOSPITALSAN VICENTE
DE PAUL SALENTO QUINDIO, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-
FILANDIA, GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA, GRUPO 5 ES.E
HOSPITAL ROBERTO QUINTERQ VILLA - MONTENEGRO, GRUPO 6 ES.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - CIRCASIA, GRUPO 7 E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE GENOVA, GRUPO 8 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE
PIJAO, GRUPO 9 E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA, GRUFO 10
E.S.E HOSPITAL SANTANDER - CAICEDONIA VALLE, GRUPQO 11 E.S.E HOSFITAL

OBJETO A
SAN VICENTE DE PAUL - ALCALA VALLE
CLASIFICACION
SEGMENTO | FAMILIA CLASE PRODUCTO
UNSPSC
L - Servicios de Prestadores
Servicios de Practica L
85121700 Salud Médica de Especialistas de
Servicios de Salud,
Servicios de Servicios Servicios Hospitalarios de
85101501 Salud Integrales de Centros de Salud. Emergencia o Quirargicos
. Salud.
Para efectos legales y presupuestales, el valor total estimado asciende a la suma de
CIENTO TREINTA  MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($130.000.000,00), para la vigencia 2025.
02-02-02-000-003 | Rasts
1 MEDIANA COMPLEJDAD EN EL MUNICIPIO 16 1 $3.000.000,00 £ 3.000.000,00
VIGENCIA 2025 3 DE CORDOEA QUINDIO
SERVICIC HOSPITALARIC DE BAJAY
z | CRIZ0SLCT | TS | Menians COMPLEADAD EN ELMUNGIRIO 16 1 $3.000.000,00 $3.000.000,00
DE SALENTE QUINDIO
SERVICIC HOSPITALARIC DE BAJAY
1.2 VALOR 3 | Goaizienls | RATSS | eniana COMPLEJDAD EN EL MUNICIPIO 16 1 $20.000.000,00 $20.000.000,00
ESTIMADO BE FILAND:A QUINDIQ
02-02.02-009-003 RASES SERVICIO HOSPITALARIC DE BAJA Y
4 VIGENCIA 2025 3 MEDIANA COMPLEJNDAL EN EL MUNICIRIO 16 1 $ 14.000.000,00 5 14.000.000,00
DE TEBAIDA QUINDIO
» SERVICIQ HOSPITALARIO DE BAA Y
5 | RRRu2I0Ss | RASES | MEDIANA COMPLEDAD EN EL MUNICIFIO 16 1 $12.500.000,80 £12,500.000,00
DE MONTENEGRO QUINDIC
SERVICIO HOSPITALARIO DE BAJA Y
02-02-02-008-003 RASES
3 MEDIANA COMPLERDAD EN EL MUNICIPIO 18 1 $12.500.000.00 £12.500.000,00
VIGENCIA 2025 3 DE CIRCASIA QUINDIO
SERVICIO HOSPITALARIG DE BAJA Y
02-02-02-008-00% RASES
7 MEDIANA COMPLERDAD EN EL MUNICIPIO 16 1 $ 3.600.000,00 $3800.00000
VIGENGIA 2025 b DE GENOVA QUINDIO
SERVICIC HOSPITALARIO DE BAJA Y
02-02-02-009-003 | RASES
8 MEDIANA COMPLESIDAD EN EL MUNICIPIO 16 1 $3.000 000,00 $3.000.000.00
VIGENCIA 2025 3 DE PIJAC QUINDID
SERVICIG HOSPITALARIC DE BAJA Y
o | Zozuastit | RASES | MeDIANA COMPLEDAD EN EL MUNIGIPIO 1 1 $ 40.000.000,00 $40,000.000,08
DE CALARCA QUINDIO
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SERVICID HOSPITALARIO DE BAJA Y

g0 | (23202008008 | RATES | MEDWANA COMPLEDAD EN EL MUNICIFIO 16 1 $14.400.000,00 $14.400.000,00
DE CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA
SERVICI HOSPITALARIO DF BAJA ¥
n | (RERI2009A0% | RASES | MEDIANA COMPLE.IDAD EN ELMUNICIFO 1% 1 $4.000.000.00 $4.000.000,00
DE ALCALA VALLE DEL CAUCA
VAR TOTAL ESTIADO 5 730.500.000.65

El presente objeto de Contratacion se encuentra incluido en €l Plan Anual de
Adquisiciones, Gastos De Funcionamiento Programa O ~ Atencidn integral de servicios
de salud.

NIT: 8900010981

E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA

NIT: 820000905-1

RASES 3- SERVICIO HOSPITALARIO DE BAJAY MEDIANA
1 23/05/2025 245 %}EF;%? 16 COMPLELDAD EN EL MUNICIPIO DE CORDOBA $ 2.000.000,00 $3.000.000.00
RASES 3- SERVICIO HOSPITALARIO DE BAJA Y MEDIANA
2 2310512025 246 UPRES 16 COMPLEJIDAD ENE MU!\_J!C]PIO DE SALENTO $3.000.000,00 $3.000.000.00
- DECU CILINDIO
1.3 CERTIFICACIONI™ "1 ] 26 | Thie | 0 | o s e oe ceaa s200000000 | 52000000000
PLAN ANUAL DE DEQU QUINDIO
RASES 3 SERVICIO HOSPITALARIO DE BAJA Y MEDIANA -
ADQUISICIONES, & | zmosm0s | 248 %%Féﬁ? 16 COMPLEIIDAD EN EL MUNIGIPIO DE TEBADA $14000000.00 | $14.000.000.00
GASTOS DE RASES 2- SERVICIO HOSPFFALQRI;)LDEUBA%? YOMg.EDIANA 43 .500,000.00 30.000.00
FUNCIONAMIENTOQ | ° |=eee) 2 | &85 | ° O OATERE SR GUNDI e T
Y’ 0 INVE RS ION ] 2310812025 246 Rggggg 18 i%?ﬂvgfg!ggg%iaéﬁﬁg??g;ggggfggm: $ £2.500.000,00 $12500.000,00
DEQUI QUINCIC
VI G ENC IAS RASES - SERVICIO HOSPITALARIO DE BAJA 'Y MEDIANA
UPRES 16 COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIC DE GENGOVA §3.600.000,00 3.600.000,00
FUTURAS 7 FR202S i DEQUI QUINDIO ¥
RASES 3~ SERVICIO HOSPITALARIC DE BAJA Y MEDIANA
8 2340572025 246 UPRES 18 COMPLEJIDAD EN EL MleCiPEO DE PLJAQ $3.000.000,00 $3.000.000.00
DEQLI QUINDIO
RASES 3- SERVICIC HOSPITALARIC DE BAJA Y MEDIANA
9 23/05/2025 246 UPRES 16 COMPLEJIDAD £N EL MUNICIPIC DE CALARCA $40.000.000 60 $ 40 000,000,060
DEQLI QUINDIO
RASES 3- SERVICIC HOSPITALARIO DE 8AJA Y MEDIANA
10 23572025 245 UPRES 15 COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE 5 14 400.00C,00 $ 14 .400.600 00
DEQUI] CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA
RASES 3- SERVICIC HOSPITALARIC DE BAJA Y MEDIANA
1 23/05/2025 245 UPRES 16 COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE ALCALA §4.000.000,00 . $4.00000000
DEQUI VALLE DEL CAUCA
VALOR TOTAL ESTIMACO $ 120.060.000,00
Valor total vigencia 2025: CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($130.000.000,00)
1.4 CLASE DE . . .. .. e
. Interadministrativo - Prestacion de Servicios por contratacion directa.
CONTRATO terad strativo 5 p
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 — Unidad Prestadora de Salud Quindio,
reqguiere contratar con las E.S.E:
E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CCRDOBA QUINDIO
NIT: 890001605-1
E.S.E HOSPITALSAN VICENTE DE PAUL SALENTO QUINDIO
NIT: 800134338-2
1.5 PERFILY
CALIDAD DEL
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FHANDIA
PROPONENTE =

E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA- MONTENEGRO
NIT: 890000400-2
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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - CIRCASIA
NIT: 8900006711

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO
NIT: 890000448-5

E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAD
NIT: 890001824-6

E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA
NIT: 63130004031

E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE
NIT: 891900356-1

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA VALLE
NIT: 891900438-7

Habilitados en el registro especial de prestadores de servicios de Salud del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, segin ia resclucidn 3100 del 25 de noviembre de 2019
modificada par la resolucion 00000544 de 2023, de igual manera segun ef estudio de
mercado y los registros consultados, las entidades son las Unicas oferentes dentro de
los municipios v sus zenas de influencia, adscrita a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 3

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

I

LA NECESIDAD, QUE HACE REFERENCIA A LAS CAUSAS QUE DETERMINAN A LA UNIDAD
POLICIAL A CONTRATAR EL BIEN, SERVICIO U OBRA, INCLUYENDO LA DEFINICION TECNICA DE
LA NECESIDAD Y SU RESPECTIVO SOPORTE:

LA NECESIDAD: Con base en la normativa establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de ta Policia Nacional en el Acuerdo N.° 002, donde se define ef Plan de Servicios de Sanidad Militar v
Folicial como el instrumente para garantizar un servicio integral a los afiliados y beneficiarios mediante los
recursos disponibles en cada subsistema, y en su Articulo N.° 2 (Alcance):

" El Plan de Servicios de Sanidad Mifitar y Policial permitira la atencién integral a los afiliados y beneficiarios
del SSMF, en las areas de promocidn, prevencion, profeccion, recuperacion y rehabilitacion, en enfermedad
general y matemidad, y para los afiliados activos, en accidentes y enfermedades relacionadas con actividades
profesionales”

PARAGRAFO: Se entiende como atencién integral las actividades asistenciales médicas, quirdrgicas,
odontclogicas, hospitalarias y farmacéuticas contempladas en dicho plan, las cuales se brindan dentro del
pals y corresponden a los Niveles de Atencién establecidos.

Asimismo, considerando el volumen y perfil de la poblacidn bajo su responsabilidad, la Regional de
Aseguramiento en Salud N.* 3 requiere coniratar, reguiar, organizar, proveer, controlar y garantizar la
prestacion de servicios de salud de primer y segundo nivel de complejidad. Esto incluye: consultas en
medicina general, odoniologia general, atencidn de partos, urgencias médicas, consultas de enfermeria,
medios diagnosticos en laboratoric clinico, traslados asistenciales terrestres en ambulancia bésica,
actividades de premocion y prevencion, asi como el suministro de medicamentos y dispositivos médicos
intrahospitalarios y/o ambulatorios en los municipios de Cérdoba, Salento, Finlandia, Tebaida, Montenegro,
Circasia, Génova, Pijac y Calarca en el departamento de Quindio, y los municipios de Caicedonia y Alcala
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del departamento del Valle del Cauca. Lo anterior, dado que la regional carece de la infraestructura,
especialistas y capacidad tecnocientifica necesarias para atender las demandas de salud de baja complejidad
de los usuarios del Subsistema de Salud de ia Policia Nacional residentes en esta jurisdiccidn.

El contrato a celebrar debera cubrir servicios ambulatorios, hospitalarios v de urgencias de baja complejidad,
garantizando:

* Atencion de urgencias las 24 horas.

¢ Internacion.

s Procedimientos diagndsticos, quirdrgicos y terapéuticos.
s Oportunidad en consultas ambulatorias.

Esto aplica para los afiliados vy beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos a la
Unidad Prestadora de Salud Quindio, en cumplimiento del Decreto 1795 de 2000 ("Por el cual se esfructura
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares v de la Policia Nacional'), especificamente su Capitulo I
(Régimen de Beneficios, Articulo 27), que establece:

“"Todos los afiiados y beneficiarios af SSMFP tendran derecho a un Flan de Servicios de Sanidad en los
términos y condiciones definidos por el CSSMFP, ef cual cubriré atencién integral en enfermedad general y
maternidad, incluyendo asistencia médica, quirlirgica. odontoldgica, hospitalaria. farmacéutica y demaés
servicios asistenciales en instituciones autorizadas". Adicionalmente, se alinea con el Plan de Beneficios del
Acuerdo 002 de 2001 emitido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, y sus normativas complementarias.

Para asegurar un servicio eficaz y acorde con los fines esenciales del Estade, es imperativo contratar una
entidad con los requisitos técnicos necesarios y capacidad para garantizar la oportunidad en la atencion de
los usuarios. La Regional de Aseguramiento en Salud N.° 3, como ente responsabie de la referenciacion
institucional y geogréfica de la Unidad Prestadora de Salud Quindic y de grupos comisionados de la Policia
Nacional (UNDMO, EMCAR, PONALSAR, ANTINARCOTICOS, CARABINEROS, TRANSITO, entre otros),
debe priorizar acuerdos con entidades de red externa que suplan estas necesidades. La contratacion de
oferentes idéneos es crucial para asegurar la continuidad, calidad y bienestar integral de los usuarios
mediante una atencién médica oportuna.

Segtin el decrato 4747 de 2007 se define red de prestacion de servicios como: conjunto articufado de
prestadores de servicios de salud, ubicados en un espacic geografico, que trabajan de manera organizada y
coordinada en un proceso de integracion funcional orientado por los principios de complementariedad,
subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia y contrarreferencia establecidos por la entidad
responsable del pago, que busca garantizar la calidad de la atencién en salud y ofrecer una respuesta
adecuada a las necesidades de la poblacidn en condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad,
integralidad v eficiencia en el uso de los recursos. Dando cumplimiento a esto y a las caracteristicas del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Szalud, articulo 2.5.1.2.1 del Decrete 780 de 2016 se busca la prestacidn de los servicios en el municipio
de residencia de los usuarios.

Es por ello que la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, tiene la obligacion de buscar alternativas que
permitan satisfacer la necesidad en materia de salud y riesgo general a todos sus usuarios (sfiliados y
beneficiarios del servicio de sanidad policial), para el caso en concreto, los usuarios residenies en los
municipios de Cordoba, Salento, Finlandia, Tebaida, Montenegro, Circasia, Génova, Pijac y Calarca en el
departamento de Quindio, y los municipios de Caicedonia y Alcala del departamento del Valle del Cauca los
cuales Gnicamente cuentan con la siguiente Institucién Prestadora de Servicios de Salud que estéd autorizada
dentro de su jurisdiccidn para prestar los procedimientos que demande el Plan Obligatorio de Salud (POS),
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buscando tener los mejores resultados posibles empleando la menor cantidad de recursos, de acuerde a los
tres ejes de la Politica Nacional de Prestacion de servicios de Salud, accesibilidad, calidad y eficiencia, asi:

GRUPO 1. E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA ubicado en el municipio de Cordoba
Quindio.

GRUPQ 2. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SALENTO ubicado en el municipio de
Salento Quindio.

GRUPO 3. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA ubicado en el municipic de
Filandia Quindio.

GRUPO 4. £.8.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA ubicade en el municipio de Tebaida Quindio.
GRUPC 5. ESE HOSPITAL ROBERTO QUINTERC VILLA ESE MONTENEGRO ubicado en el
municipio de Montenegro Quindio.

GRUPO 6. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.SE.-
CIRCASIA ubicado en el municipio de circasia Quindio

GRUPQ 7. ES.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO ubicado en el
municipio de Géncova Quindio

GRUPOQ 8. £E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAQ ubicade en el municipio de Pijao Quindio.
GRUPO 9. E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA ubicade en el municipio de Calarca Quindio
GRUPC 10. E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE ubicado en el municipio de
Caicedonia Valle del Cauca,

GRUPO 11. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA VALLE ubicado en el municipio
de Alcala Valle del Cauca.

La cual, como se puede evidenciar, es una Empresa Social del Estado gue brinda servicios de salud de Primer
nivel de complejidad en promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnédstico, tratamiento y
rehabilitacién, los cuales son congruentes con la necesidad de servicics de salud de nuestros usuarios;
ademas ofrece una ubicacidn que elimina tiempos de desplazamientos a ofros municipios, reduccién en
tiempos de espera para citas, en autorizaciones de procedimientos, trémites y/o gastos innecesarios por parte
de los usuarios; haciendo asi la prestacion del servicio mas eficiente, digna, oportuna, continua y de facil
accesibilidad.

Relacion de la poblacion obieto

=

3 IRCASIA F 63190 153 7 42 202
3 Quindia CIRCASIA M 63190 &1 163 214
3 Quindio CORDOBA F 63212 15 1 3 19
3 Quindio CORDOBA M 83212 11 20 3
3 Quindio FILANDIA F 63272 52 7 9 &8
3 Quindio FILANDIA M 83272 20 &7 87
3 Quindio GENCVA E 53302 10 2 4 18
3 Quindio GENCVA M 62302 10 20 30
3 Quindio LATEBAICA E 53401 144 2] 42 185
3 Quindio LA TEBAIDA M 63401 83 ] 158 227
3 Quindio MONTENEGRO F 83470 168 5 39 210
3 Quindio MONTENEGRQ M £6347C 84 4 197 283
3 Quindio PLAC F 63548 14 2 16
3 Quindio PLIAC M 63548 4 15 18
3 Quindio SALENTO F 63690 20 g 33
3 Quindio SALENTO M 63680 g 1 22 3
3 Valle del Cauca CAICEDONIA F 76122 106 38 144
3 Vaile de| Cauca CAICEDONIA M 78122 54 113 167
total 865 49 958 1982

Fuente: Base censo enero 2025
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GRUPO 1. E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA PROMEDIOQ CONSUMO PRESTACION DE SERVICIOS

2024 NOV $ 516.
DiC § 232,582
2025 ENE $ 523.400
FEB 3 1.786.516
MAR 3 296.520
PROMEDIO PRESTACION DE SERVICIO $ 871.112
ASIGNACION PRESUPUESTAL $ 3.000.000

MESES
PLAZO DE EJECUCION 3y 15 DIAS

SERVICIOS AUTORIZADOS

e U GO ASIFECA OR UNIGA POCEDINMIENTOS ERN SRLUDY 8 E
SERWVICES: AT ORIZATD :':‘ LR R CIOTER = Tz WALOR_ITEMN
FAOTOL ~COMSUTSA DE URGERCIAS POR HECIS, . BT v S ELBIESG
BYGR0F -COMSULTA DE PRIMERA VED POR ODX.. ES
89020) -COMSLATA DE _Psur_aaemx WEZ POR MEDT.. &
GUO20S ~EDLICALOTON INEYIVIDLAL BN SALLIG, . =

“E

SUTLOS -APLICACION DE RESINA PREVENTIVGA
BHOROS -CONSULTA DE PRIMERA VET POR BRNE.
£S0Z0F -COMSULTA DE CONTROL © DE SEGUIM..
232101 ~OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA
BOITOT HEMOGRAMA I (HEMOGLOTINA HEPLAT.
£5030L -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIN. .
232107 ~OBTURACION DENTAL COMN RESIHNA DE..
PIET0Z -ADMINISTRACION MATLING SARS COV ..
BOTLOS -UROANALISIS

ROTEIG ~HEMOGRAMA TV {HEMOGLOBIRA MEMA..
BEZZOE ~HEMOERAMA 1T (HEMOGLOBINA HEPA..
B9S2OL -ELECTROUARDIGGRAMS DE ALTA RES..
BITOOL TOMA MO QUIRDRGECA [HE MRIESTRA O
220101 ~EXODORGEA D DHENTE PERMAMENTE .-
Toral goesvessl

Wowl WO oMOM oMM NN W A

EE LN
LR, Y Sl L G TR

i3
W

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

RS NS I eS CVE G

[ £k 8] D EAGROSTICO

. J-‘-.utorézacm_ )
E10% HIPERTENSION ESENCTAL (PRIMARLAY ETES )
ze00 EXAMEN MEDICO GENERAL =
ROZE OTRAS CARIES DEMTALES %
ool COHTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIGO s
ABa FYEBRE DEL DENGUE [DEMGUE CLASICO] &
zize EAMEN PESQUISA SSPECIAL Mo OTRAS E.. =
s610 MERIDA DE DEDO{SIDE LA MAMG SIN DA%.. =
103 DOLOR LOCALIZAD EN GTRAS PARTES 1. =
e LUMBAGSD NG ESFECIFICADD _ £
TS001 COMTUSION DE LOS PARPADOS ¥ OF LA R =
Lt OTROS DOLORES ABDOMINALES ¥ LOS MG, =
razEn GTRAS ARTROSIS PRIMARIAS DE LA 1A AR =
AEx DIARRES ¥ GASTROENTERITIS DE PRESURN.. =
aon INFECCION TNTESTIMNAL VIRAL SIN OTRM E. e
o 54 SUPERNWISTOT D38 ERTBSAFLASC MOGRMIAL, DOy .. *
Zoo® CTROS EXAMENES GENERALES z
S500 COPETLISEON DEL CODO 3
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"GRUPO ETARIO

MGMERTO CURS..

Adulter (29 - 55Y 4%
vejez (>60) 16
Juventud {ES -~ 28) L3
Primera Tnfanda [0 - 5} _ B
Adolescencia (12 - 17} 5
Infandi (6 ~ 11) | 4
Total general H1L

SERVICIOS

GRUPO 2. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SALENTO PROMEDIO CONSUMO PRESTACION DE

2024 DIC 5 352.063.00
2025 FEB 5 1.470.231.00
MAR 5 360.784.00

ABR 3 569 643,00

PROMEDIO PRESTACION DE SERVICIO 5 668,130
ASIGNACION PRESUPUESTAL 5 3.000.000

PLAZO DE EJECUCION MESES
4y 15 dias

SERNTICIC AL FTORIZ AL = IO PR CDTTE

SRGFTL CCOMSULTA e URGENTIAS POR MEDIC.., i ==
2I2ICR OB TURACION DEMNTAL COMN RESINA DE.. <
BOR0Y ~COMNSULTR DE PRIMERA WEZD POR MEDT.. pr -3

FHLODL -TERAPLA FISICA INTEGRAL INCLUYE: A..
SYOZOE  ~COMNSLILTS DE m‘fdﬁm WEZ POR O .. =
SITLOT -PEICOTERAPLA INDIVIDUAL POR PEIK.. =
SESLE0L ~INSEROIOMN DE N{TIC}QI“-ICWGS S;(JS“ ES
2ETOLL -MONITORLA FETAL ANTEPARTS ®
DITACL ~RECOMSTRUCKTION DE AMNGIILG IMNCISAL A
Y &

L

oy

5

SPFIAIO ~CONMTROL DE FLACK DENTAL
SOFEOL -DETARTRAIE SUPRAGINGIVAL

FREIZE  ~TQROPLASHLA GCONDIEL ANTICUERASGS ..

BEZROL -TOMA MO GUIRURGTCA DE MUESTRA O..
FIZEIO VACUNACION CONTRA INFLUIENTA o P

G2 O ;H‘EI\-TQ“GRA!‘-L& T (HEMOGLOBTNG FEMa P
BROROE ~CONSULTA DE PRIMERA WED POR PSTOL e
BOLRBS ~LIROCUILTIVG (ANTIBIOGRAMA BE DISC., =

HOTESS  -~CREATINING BN SUERD U OTROS FLUI. &
SOTRAT ~GL UCOEA PRE ¥ #OST CARGA DF GLLI. : 2
$1IVI0 ~COOMSS DIRECTO CLAALITETIVO S T, =
SIOI0L -CONSULYA DE CONTROL O DE SEGUIN.. 1

SERVICIOS AUTORIZADOS

S EO ARSI ACION DINNCA POCEDIRIENTOS BN SREGSE {
F WAL

iy

e e W2 2 4 ]
RIBELEER
e R g L)
EARL TR
L S
AE L
SRR
X EF LR
T WAL
R =
hoter e 2e 25 3
hograiee s de 3
% AP LA
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 ]
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10

POLICIA NACIONAL

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

L O AGRMSTICD CIET R

LIELT DEASHNOSTICO

MN209 CAELTNLD URINARIC O ESPECIFICADG

24
AN MIPERTENSION ESERCLAL {PRIPISRIAY i et
rooo ERAMEN MEDICD GEMERAL 25 1, A
wazE OTRAS CARIES DENTALES 16 5
Oza3  DIABETES MELLITUS QUE SE ORIGHLA COM.. P &
zoox COMTROL DE SALUD B RUTIMNA DR, NIQOD 5 Z 1
TN RINCFARINGTIS AGUDA [RESFRIAR COM.. 5 BB
 mSzi DOLOR CROWNICO INTRATADLE 3 1, 89%
53X CESALEA 3 1 Swtre
z3s2 SUPERVISION DE EMBARATC CON OTRO R 2
521 EMBARAZC CONFIRMADS &
zoos =XAMEN DEL E5TADG OF DESARROLLO D.. =
s740 TRAUMATISMG DEL NERVIO CIATICE 4, NIW. 2
RF2 MARED v DESWVANECIPIETSTY =
K103 DOLOR LOCALIZASS BN OTRAS PARTES M. =3
ROTY DOLOR EM EL PECHO NG ESPECIFICADC @
RETR DOLOR B EL PECHO AL RESPIRAR =
2

GRUPO ETARIO

MOMENTO CURS.. &7 AUtOriE..
Adulrer (29 - 56} 118
Juveatud (18 - 28} 23
Vajer (=600 - . 14
Primera Infanga {0 ~ 53 13
Infancia {6 - 11} . ¥
- Adolescencia (12 ~ 177 5
Total gencral e

GRUPO 3. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA PROMEDIO CONSUMO PRESTACION DE

SERVICIOS

2025 ENE $ 3.996.296.00
FEB $ 1.810.978,00
MAR $ 5.876.976.00
ABR $ 5 479,895 00
PROMEDIO PRESTAGION DE SERVICIO 3 2.778.536.25
ASIGNACION PRESUPUESTAL 5 56.000.000.00
PLAZO DE EJECUCION MESES
8 meses
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cODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ;
. ; POLICIA NACIONAL
VERSION: 10 i
SERVICIOS AUTORIZADOS
: ; _ _ & ien POCED _ o 12 B
SERVICIO, AIITORIZADO =" Auratizaciones = =% WALOR_ITEM
20701 ~CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIC.. 21 B3O, SES SUS.HAE
$50201 -COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR. MEDI.. = 1B B0 DD GTE
232102 -OBTURACION DEMTAL COMN RESING DE,. = 175,895
BEOZ0Z ~CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODL.. = B350
987002 -COMNTROL DE PLACA DENTAL 2 5,550
995212 ~-EDUCACION INDIVIDUAL SN SALUD, P = T, S
BLZE0L -TOMA NO QUIRURGICA DE MUSSTRA O, " B. 55
BIOZNF-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFE.. z %, SEee
893513 -VACUMACION CONTRA VIRLS Papiom.. 1 2, S
BORIOE -MEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMA.. i Z, FED
SHOOS-COMNSULTS DE CONTROL © DE SEGUIMIL.. T 2, TE
BEOIDL -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIM.. 1+ ZFEE
Total general B el n il 2 e
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

cIgEo OLAGHOSTICO _ AvtorTacion...

T2 S PERTENSION ESERCLAL (PRIMARIAY

1572 IMNSUFTCIENCLA VENOSA (CRONICAY (PERIF.

KozE OTRAS CARTES DENTALES . B P E R

wE2o COLITIS v GASTROENTERITIS RO INFECCIC.. ) o i O omLvsee

wonz HEMORRAGLA GASTROINTESTINAL NGO ESP . Cmorsie

TEFOW HIFERPLASTA DE LA PROSTATA ETE

RD7I DOLOR BN £t PECHO AL RESPIRAR ) B,

mao COLOR ABDOMINAL LOCALIZADG BN PARTE. s

XS FIEGRE MO BESPECIFICAIIA : T

pt - CONTUSION OF CTW PMTEES DT L L7 I, A I e

TR EFECTOS ADVERSOS NO CLASIFICADOS & 2, TR

TS ALERGIA NO ESPECIFTCADA BLEFES D

zooo EAMEN MEDICO GENERAL TELTE

zoo1 CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL HIGO

et OTROS ECAMENES CENERALES

zaoa EAMEN PESQLISA B6OELAL. PASA TUMO ...

Total gemneral ' o L, e

GRUPO ETARIO

MOMENTO CURS.. = Autoriz.. %
Adultez {28 - 59) i4
Adofescencia (12 - 17} 11

Vejez {»507)

Juventud {18 - 283

Infancia {5 -13) |

Total general 3

T

o
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FECHA: 17/06/2024

ELAEBORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 10

GRUPQ 4. E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA PROMEDIO CONSUMO PRESTACION DE SERVICIOS

2024 DIC $ 1.583.200,00
2025 ENE $ 5.397.280,00
FEB 3 3.081.949,00
MAR $ -1.229.535,00
PROMEDIO PRESTACION DE SERVICIO $ 2.822.993,50
ASIGNACION PRESUPUESTAL $ 14.000.000,60
MESES
PLAZO DE EJECUCION 5 TIESES

SERVICIOS AUTORIZADOS
LIPS (CLASIEHLAC PEEC B PO LR

i 33
WRLOE_TTEM

© SERMICIO _ATTOREZADC

0
gk
5
B

896701 -COMNSULTA DE URGENCLAS POR MEDIC.. 208 FER LN S 2E
IVOI0Y ~COMSULTA DE PRIMERA VEE POR MEDL.. At R, 7 F o R RES. GG
SHO203 -COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR OHO.. A 5,000 EBEO LD
BHQIOS-CONSULTA DE PRIMERAS VEZ POR ENFE.. Ba 45 Lo

S9FIL0 -CONTROL DE PLACA DENTAL i T BE

SEFEZ0E ~DETARTRAIE SUPRAGINGIVAL 1 TR SEAT

UE2EI02 -OBTURACION DENTAL COMN RESIMNG DE.. s B

SBTI0L ~TOMA MO HIIRURGECA [E FILESTRA O.. & 1L EP

931001 -TERAPLA FISICA INTEGRAL TNCLLYE: A.. s P

S0IBIS ~COLESTEROL. DE ALTA BENSIDAD B BTG

SO0 -HEMOGRAMA Tv (HEMOGLOBINA HEMA.. = o, rass

SODTAS-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGLIMT-. = GG

SH0B0T ~CONSULTE DE CONTROL & DE SEGUIM. . e oL T

99706 -TOFICACION DF FLUQR BN SARMIZ 2 B

S37102 -APLICACION DFE SELLANTES DE EOTOC.. 2

BUFOLE ~-MOMITORIA EETAL ANTEPARTO =

BPTAZO ~RADIOGRAFLA DE RODILLA {AF LATER.. =

BSIB0L -INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUB... =

232200 -~OBTURACION FTEMPORAL POR DIENTE .. =

ZITIOL -OBETURACION DENTAL CON AMALGAMA @ FREE

108002 -INTERMACION COMPLETIDAD BATA HAB.. ™ O.ET s

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS
_ . . . ESLRC RGOS RO CIEI G o By
CIELD EAGTICFET IO PEUTT Lot T L

po X !-—CIPERTEJ’{S&ON ESErCIAL {(PREMASRIAY e, O

pravleiy] ECASRERS FEEDICD SETIERAL

razs OTRAS CARIES DENTALES

ATES SASTROGENTERITES Y COLITIS RPE QRIGER ..

o in iy RGOS EXMAMENES  GEMERALES

i E g APEGIALET IS AGEHDA O ESPECTFICADA

ASED FIEERE RECURRENTE MO ESPECIFICAIA
p=sals N CAZORTROL IDE SALLED DE RUSTIMA DEL 8NIQO

Eitel-d DEAFRRES, ¥V GASTROGENTEPITIS DE PRESLUIN..

304X RIMROEARIMNGTIS AGLIDW ERESFRIADG Lo o 0 Y

RIS OTROGSE DOQLORES Amh‘im!ﬂﬂ ¥ LS B

FAEOR SIERRE DL DENGUE [DENGIFE CLASICO}

REIX TEFRALEA ) o

OO ARFECCTON DE WILAS Il MARIAS STTIO O £,

B349 IMNFEECCTON VIR _I“-EO ESPECIFLICADA,

BSOS FIEERE P4 ESPE-C‘.‘EF!C_ADA

Koz CARIES DEMTAL ) ) o=
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CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE :ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

GRUPO ETARIO

MOMENTO CURS.. & Autoriz.. %
adultez (28-58) 148
Juventud (18 - 28) B0
Vejez {>60) ‘ 7
Infanda (6 - 11) 53
Adolescencia {12 - 17} 43
Primera Infanda {3 - 5) 6
Total general 427

GRUPQ 5. E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILEA MONTENEGRO PROMEDIO CONSUMO
PRESTACION DE SERVICIOS

2024 DIC $ 1.232.724,00
2025 ENE $ 4.407.182,00
FEB $ 3.088.889,00

MAR $ 2.220.381,00

PROMEDIO PRESTACION DE SERVICIC $ 2.962.285,75
ASIGNACION PRESUPUESTAL ] 12.500.000,00

MESES
PLAZO DE EJECUCION 2 MESES

SERVICIOS AUTORIZADOS

i EUES (CiRSIR CACION GRNICA POCEDRNENTOS BN SATUDY 1 | 35
SERVICIO, ALTORIZADC = Autorizaciones = VALOR_TTEM
SS0T0L ~CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIC.. 27z AT e L RERTAE
SE0Z0T ~CONSULTA DE PRIMERS VEZ POR ODO.. s 16,55 TAET. TSR
FHOROT -EDUCACTON INDTVIDUAL BN SALUD, 2. s T3 ALBAT.LOG
SHEO20S-CONSULTA BE PRIMERA VED POR ENFE.. =0 . SBA. SO
FTL0GO -RADIOGRAFIA DE COLUMMNA LUMBOSA.. 1z 2. TP EE.GOE
FO2R0F -TOMA RO QUIRLIRGICA DE MUESTRA O.. 1z Z SABF.OTZ
SOO20L -COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDI.. 10 1.8 Aso. 86w
S7LLZE -RADIOGRAFIA DE TORAX (P, O AL Y. ¥ z FRE BE
SFIIZO0 -RADIOGRAFLA DE RODILLA (A2 LATER.. ® e, WS T
SUFEIO -CONTROL DE PLACA DENTAL - £, ETLELE
BTIZIF -RADICGRAFIA DE PIE (Al LATERAL ¥ .. = o, DA
STCLOE -RADIOGRAFLY DE SENOS PARAMNASSLES = o, LSRR
997106 -TOPICACION DE FLUGR EN BARNIZ > o P08
IBTIOT -HEMQGRAMA T (HEMOGLOBINS HEMST. = . Bt PN
2IVLOZ -OBTURACION DENRTAL CON RESING .. = LR L
PVEFZOE ~LAVAEDO F IRRIGACICHY DE QIAS . LE R o o T

| $O7L06 -URGCANALISTS x TLAE PELGE
BOFEZTI6 ~ITOLESTEROCL DE BASL DERNSTODAD SET9T., . A TF, BTy TS
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CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 i ‘
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 10

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS
o O AGNOSTION CIETD

PIAGNOSTIOO

AGC DIARREA ¥ GASTROENTERITIS DE PRESUNM.. s«
LB OTRAS .ﬁ?mﬁ WIRALES ) T
ALY INFEC:C(QN BWNAL VIRAL SIN OTRA E.. ) 1
Ad9e INFECCION ESTAFTLOCOCICA SIN OTRA BS.. 2
A6ay FIEBRE RECURRENTE WO ESPECIFICARS, 3
ASzE GTRAS FIEBRES VIRALES ESPECIFICADAS T. %
saoz CINGIVOESTOMATITIS ¥ FARINGOAMEGDAL .. x
s020 HERPES ZOSTER SN COMPLICACIONES 1
8095 OTRAS INFECCIONES VIRALES ESPECIFICA.. ®
BE4 PHFECCION DEBIDA & ENTERGWIRUSSIN Q.. 1
240 IHFECCTON VIRAL MO BSPECIFICADA &
o303 TUMOR BEMIGNO DE La VEIIGA 3
£109 DIABETES MELLITLS INSULINGDEPSNDIEN, . x
£262 HIPOGLICERMLA $30 ESPECTFICADA £l
E282 SINDROME DE OVARIG POLIGUISTICO £l
FOS7  TRASTORNO COGNOSCITIVO LEVE z
130 TRASTORNOS MENTALES ¥ DEL COMPORT. 1

GRUPO ETARIO

S

MOMENTO CURS.. = Autoriz., o

Adultez (26-59) 203 37,368%
Juventud (18 - 28) 83  15,29%
Vejez (>60) - P 13,63%
Infandia {6 - 11} 65 3L97%
Adoiesceni:ia £12 - 17} | 85 R1,uPUs
PrimeraInfancia (0 - 5} 53 9,76%
Total general 543 100,00%

GRUPO 6. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA PROMEDIO CONSUMO PRESTACION
DE SERVICIOS

2025 ENE $ 3.498.974,00
FEB % 3.262.303,00 S
MAR $ 3.062.445 .00
ABR $ 3.262.816,00
PROMEDIQ PRESTACION DE SERVICIO B 3.271.635,50
ASIGNACION PRESUPUESTAL 3 12.500.000,00
PLAZO DE EJECUCION MESES
4 meses
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CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 10
SERVICIOS AUTORIZADOS
B3
SERVICIO_AUTORIZADS = ARLOTTra CGOnes = e WALOR_TTEM
B0701 ~CONSULTA DE URGERCEAS POR MEDIC., s L EEWS P
S90ZE0E-COMSULTA DE PRIMERA VES POR ENFE.. . TES ELL SV T AT 3. 086
SP02GL ~-CONSULTA DE PRIMERA WEZ POR MEDL. TER R e SLEADZ.EEE
52001 -TOMA N QUIRURGICA TFE FIUESTRA O & G EE Ead FELTST
SANZNZ-CONSLULTS DE PRIMERS WEZ POR ODOMN... i ey A EET ELEYESET
BSOSO ~CONSULTA DE COMNTROL O DE SEGUIM.. Bl T AT B EIAG.TFTFE
232102 ~OBTURSLCION DENTAL CON RESING DE.. =5 T L G BIEFXC
S033AL ~GLUCOSA EM SUERC U Q1RO FLUIDO .. 35 ZEB FRG.TE
SI0305-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMI.. et 3 a0 LI EZEE
27002 -CONTROL DE PLACA DENTAL 28 2,510 LEE. PG
9OS5L0 ACAROUNSCIOH COMNTRA INFLUSKNITA racy 2, 2A EOL. B0
SOEBIS ~COLESTERCOL DE &AUTA DENSIDAD 1 B, FO HAYG L F R,
BOEESE ~GLUCOSA PRE Y BOST PRANDIAL ey E. S PELBEE
SEFZIC ~CQONTROL DE PLACK DENTAL 18 A e L) A e .5 )
SES2DL ~LAVALXD £ IRRIGACION DE OIDGS paas O 0% b S0 L A
QOZ208 -HEMOGGRAMA II (HEMOGLOBINA MEMA.. 3 .81 %% B SR
987301 ~DETARTRAIE SUPRAGINGIVAL 1 0, TR
SBIIZ0 -VACUINACTON COMBINADLA COMNTRA TE.. i TF G
SOFi08 -_URD)@.NAL.ESIS ra LR RO IEE 3G
SRE2S9 -VIRUS DE INMUNODEFICIEMCLS HUMAC, & T A PRAT OHE
BG83z -GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLU.. = 0 Bt S IITAaB2
PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

vl DIAGRHGTTICN | Aurorized %%

TG HIPERTEMSION ESENCTAL (PRIMARTAY RS -2 8

zooo ESKARUEN FEDICS GEMERML EN Y EEg e

o0y OTROS EXAMENES GE.N.EMES -r i e P it

OIS OTRLS CARIES QENTALES o 7“,"“37'-&;1-»

ZooT CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIQO ) I,

ZL2 ExAMEN PESQUISA ESPECIAL PARAS TUNMS, . -t‘? . » :r_?gf\f"s‘

IG0% RINQEARTINGTES AGUGS [RESFRIADC COM.., ET= R

AT GASTROENTERITIS ¥ OOLITIS DE OREGEN .. E¥ o A R

L O3 LCITRODS D‘QLO% ;ﬁBD'QMT.NA'LES LS MO, p- I A

Eoter=m DIARREMR ¥ GASTROENTERITIS DE PRESEIMN.. g gy gy

Zrzs EXAMEN FESQUISA ESPECLAL Pama FUMo. . ER o, T

BT TRASTORNG DE LA REFRACCION MO ESPE.. pr E‘I.‘;’)»‘.;‘TV;‘;

5aw TNFECCION VIRAL NG ESPECIFICADA F33 O, S

RO COLOR BN BL PETHG MO SSPECIRICHDES T o, s

mEaw FIEGRE NG FSPECIFICADS = o, mm e

Rz IR NAUSEA Y wOMITO =2 3w

TEEFS0 INFECCION DE WIAS URINARLAS SITIO MO 2. & *:’vfji‘?""

GRUPO ETARIO

MOMENTO CURS
Sdultez (29 ~ 58]
wegex {>60)

E
I%,2i%0

g, G

Jweentud (186 - Réj 4.7

Infandia (6 - 11} | 5.045%
Primmera Infanda {0 - = ot &, 1B
Adolescendia (12:- 17 58 0%
1130 o h 1 0,09%%
Toizrl general ALAF TR0, 09
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CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

GRUPO 7. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO PROMEDIO CONSUMO

PRESTACION DE SERVICIOS

2025 ENE ¥ 1.847.345,00

FEB $ 1.771.404,00

MAR $ 251.980,00

PROMEDIC PRESTACION DE SERVICIC $ 1.068.747,75

ASIGNACION PRESUPUESTAL $ 3.600.000,00

MESES
PLAZO DE EJECUCION 3VESES Y 15 DIAS

SERVICIOS AUTORIZADOS

e e  CURS (CLASIFICACION DNICA POCEDINIENTOS BICSALODE & 1 00 10 i
 SERVICIO_AUTORIZACO = | Auterizaciones 5 e ' VALOR,_ITEM
B90701 ~OONSLUALTA DE URGENCIAS POR MEDIC.. &, B ST TR RO
S20203-COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR GDGN.. 10 1T, 3ZE.
890201 -CONSLATA DE PRIMERA VEZ POR MEDL. @ 1z a0 2453600
SO0205-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EMFE.. 4 5 Een
892901 “TGMA NG QUIRURGEICA DE MUESTRA. O.. = BT
SHO30S5-CONSULTA DE CONTROL O OF SEGUIME. = 2,6
993127 VACUNACION COMBINADS, CONTRA DI.. x +,
GO651S -PRUSBA MG TREFONEMICA MANGAL 1 z.
204508 -GONADOTROPINA CORICNICA SUBLINI.. % I,
S02207 ~HEMOGRAMA I [HEMOGLGEINA HEMAT.. 1 :
Total gn_:r_mea_'al FE

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

SN, VIR o EERSEEOSTICO ATHERS e
IR . QM.GNOS'!TCO A D

THO MEFERTENSEOMN mﬁ‘{m%‘ (PRIMARLAY AN
OGO EOCAREN PEDICS GENERAL T
OO0 RIROQFEARIFMGTIS SO [RESFRLAID (OO =
woza CFTRAS CARIES DENTALES ’ -
A9 GRASTROENTERITIS v COXOLITIS BE ORIGEN o =
sz00 COPTUSION DE LA RODILLA @
RIS FIEBRE M0 ESPECIFICADA =
BES0 MMIFERPLASIS DE LA PROSTATA =
wzer GATTRITIZ T ESPECIFICADA =
Fzoe EMBARATGS (ALY MO CORETRIMAINY ®
Yass EFECTOS ADVERSOS DE DROGAS PSICOTR, . s
VWSS ’ PHORDHECH RS O ATAQUE TXE Om(_bg mtﬁ._ . £
AL ARD FEGRDEDURS O ATA00E OF ez SaLi o =
7oz OTROS EFECTOS ¥ LOS MO ESPECIFTCHRIO. . %
sezs FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DE LA.. 1
=819 HERTDNG, D8 LA PIERMNA PARTE MO ESPECIFT.. ’ E

a

HEXE FRORCTLIRGA DE OTRAS PARTES Y DR LAS M.

GRUPO ETARIO

s BAGKMENTO CURSO WIDA 000
MOMENTO OURS. = Autoriz.. U

Tupeenmuad (38 ~ 283 4
Adulter (29 - S5 2
Ir-tfanoa {6 ~ ‘.1.1]- B
Vejer { =507 &
" Primera Infancia {0 - 5) “
Weﬁceﬁ% [ -3 1‘}"} ) E
Total gorerad B
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EL ABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS i
VERSION: 10 : POLICIA NACIONAL

GRUPO 8. E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO PROMEDIO CONSUMO PRESTACION DE

SERVICIOS

2025 ENE $ 207.686,00
FEB $ 661.237,00
MAR 3 §34.204,00
ABR $ 739.323,00
PROMEDIO PRESTACION DE SERVICIO 3 610.612.50
ASIGNACION PRESUPUESTAL 3 3.000.000,00
MESES
PLAZO DE EJECUCICN ZHESES Y 15 DIAS

SERVICIOS AUTORIZADOS

L RS G RS IR IO N A B E TR e e T RN 1= B
BEFRVIOIO ALTTORIZADRD = [LTET YT LR = e WAL ITER
BROZOT ~OOHNSULTA DE PRIMESAS vED POR PIEDE.. i Rl AR e
BYOROT ~CONTULTA DE PRIMERA WEZ POR S, . ; 5%

SHTE0L ~OETARTRAIS SUPRAGITWGT AL .

HEOTOE —COORSULUTA OF URGENCEAS POR MEDIC. hed

FOLBGS -TRIGLICERIOOS =

FORROT  ~HEMCGGRAMA T (MEROGILCEINA MR, B

PORERLS -COLESTEROL OF ALTA DENSIDALD e T PP T

TEITI0Z ~OETURACIGHN DENTAL CON RESINA DE.. =3 T, TP RGBS
SEFEOT ~CONTROL E PLACA DENTAL, = BT PR
FOTIONE ~TOFICACION DE FLUGOR 5N BARMES E (a2 AN [ T 1)
SPO21Z ~EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, P, Z O, SR et R Tesel
SOZOS ~ERUCACION INDIWVIDUAL BN SALUD, R. % EEL Oy
DOSEDR  ~GOMADOTROPIMNA CORIOMICA SUBUMI.. & e QO
BOFLOO~EDLECTROCARDTOGRANIA D RITRO O Do el LR
IEOZOL ~CONSULTA DE CONTROL O DE SEGLIIM.. E LGS
Toral gonaeral ) ’ [ AR G S RIELE PG

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

CIELS CLAGNCQETICO

Moz OTRAS CARIES DENTALES | ™
ZOOC EXAPERS FIEDIC GEMERSL
110 HMIPTRTENSION ESENCLAL [PRINARINY o
ZO05 CONTREL DE SALLT: DE RUTINA DEL NIGO ©
[ RE-s:d TRASTCORNMNG DME L, CORMEX 3 SoeadlfIc. k&S
KEPE RASTRITLS CROMICA MO ESPECIFICALS Py
A CEFaLRA £
rEea INFECCYON DE WIAS URITISALAS SITIC Mo . E
A PIORIIETIIRA O PICATRITLA, D INSECTOS Y. =
WA= FHORIEDURL O ATAQUE DE PERRCO A LE . 3
a2 MARES ¥ DESVANMECTMIENTS 5
=t RETENCION DE ORINA =
NeETT TS HIUSROCELES 3
DT CARIES DEMNTAL : EY
s TRASTORNG OF La REFRACCIONM MO ESPE kS
(o INFECTION WIRMAL, NGO ESPECHTICADS =
oty D LARRES v RASTROENTERITIT DE PRESUT.. £

' GRUPO ETARIO

CRMENTO CURSO

MOMENTO QURS.. T Butoriz..
sdulter (29 - 59) o 51
Juventud {18 - 23) i3
Prirers Infancis {o- 5} LL
weier {50} | 7
Infanca (& - 11} | <4
adotescenciz (125‘- 17} =+

Total general | Pz GG, 0N
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GRUPO 9. E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA PROMEDIO CONSUMO PRESTACION DE SERVICIOS

2024 DIC § 3.870.778,00
2025 ENE ] 7.522.303,00
FEB 3 11.401.726.00
MAR $ 18.739.322,00
PROMEDIO PRESTACION DE SERVICIO $ 10.383.532,25
ASIGNACION PRESUPUESTAL 3 40.000.000,00
MESES
PLAZO DE EJECUCION 7 MESES
SERVICIOS AUTORIZADOS
TR L SPS (CLASIFICACION DRICA SOCEDIIIENTOS EMNSRAELIDE | 0 b o1 !
SERVICIO_ALTORIZADS = Avterizseiones ¥ VALGR_ITEM
SSOF0L ~CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIC.. _ arm BS.FOE. 400
522001 -TOMA NO QUIRLIRGICA DE MUESTRA O.. 161 S OGRAEE
850266 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPE.. 154 BB GEG
850266 -COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIM.. i, G RE. GBS
BS0IOS-COMSULTA DE CONTROL © DE SEGUIRI.. Bz LFES.EE
BEITIZ -ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIMG.. &7
871121 -RADIOGRAFLA DE TORAN (PA. G AR Y. e
881141 -ECOGRAFIA DE TIRCIDES CONM TRANS.. s
§73420 -RADIOGRAFIA DE RODILLA [AP LATER.. 4
SBE1401 -ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA T P
| BE1302 -EODGRAFEA DE ABDOMEN TOTAL Er) OGS S
S7IRIC -RADIOGRAFIA DE BLANC B BBV R
871040 -RADIOGRAFIA DE COLUTHNA LLIMBOS A, . z2 SR BRE
BEIZOL -ECOGRAELA OE MAMIA, CON TRANSTLL. 5 H.3EGFEG
JOZOSS STIEPO DE PROTROMEINA [TH] i A K TR
BIEIOS -RADICGRAFLA DE HOMBERO 2% LTS DEG
HBIIDL -ECOGRAFLA DE TENDOS BLANDOS DE .. ’ a2 B GES. RS
870108 ~RADIOGRAFLA DE SENGS PARANASALES 27 LBEE. S0
SRCTEE-CONSULTA DE PRIMERA VEE POR ESPEC.. ' 15 o, TR A OB, I
SIO207 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPT.. ’ 1.6 LR BBE. SR
581601 -ECOGRAFLA DE TENDOS BLANDODS BN .. ’ 5 s BART R

2001 COMTRCL DE SALUD DE RUTINA DEL NIGO

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

CIELD DIAGNOSTICO Atoriac.
EGGS OTROS EXIMENES GENERALES 284
T HIPERTENSIOHN ESENCIAL (PRIARIAG i3i
2000 EXAMEN MEDICY GEMERAL B4
Z12% - EXAMEN PESQLUISA ESPECEAL PARA TUMO.. S
R1G% DTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOF KO, 3Z
ED3Y I‘?IPGTI'ROIBIS?‘TOINO ESPECIFICADO 2%
3209 BRONQUITIS AGUDANG ESPECIFTCADS e
N390 INFECCION DE VEAS URINARIAS SITIO HO £.. - 28
.5349 INFEQCION VIRAL RO ESPECIFICADA . 2
AZ0X FIEBRE DEL DENGUE [DENGUE CLASICDRT 20
3 AMIGOALITIS AGUDA HO ESPECIFICADA i
LS RUMBAGC MO ESPECHFICADG B
150 (OSTEQJARTROSIS PRIMARLY GERNERALIZA.. i3
Zr38 EXAMEN PCSCUISA ESPECIAE XA OTRAS E. 12
SH00 CONTUSION DE LA RCDILA iz
35 ¥4 FLARDZOQ Y DESVAMECIMIENTO e
1L
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GRUPO ETARIO

MOMENTG CURS.. ¥~ Autore.. %

adutter (29 - 597 SBL 39, 14%%
vejez (>80 ' 833 BEO59%
Juventud {18 - 28) 156 1k, B&%
Infanda (& - li} ‘ 2% <4, B
sdolescencia (12 - 17) 3 £, B
Primera Infandia {0 - 5} 57 3,26%
625.0 s 5,280
Total general L7450 L6, 307

GRUPO 10. E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE PROMEDIO CONSUMO
PRESTACION DE SERVICIOS

2024 BIC 3 2.611.973,00

2025 ENE 3 4.928.713,00

FEB 3 3.211.160,00

MAR $ 3.147.654,00

ABR $ 2.460.617,00

PROMEDIO PRESTACION DE SERVICIO $ 3.412.023

ASIGNACION PRESUPUESTAL 3 14.400.000

MESES
PLAZO DE EJECUCION 2 MESES

SERVICIOS AUTORIZADOS

LIPS ICLASIFICACION UNICA POCEDIMIERNTOS EM SALUDY D il
SERVICIO, AUTORIZARD = Autorizationss T VALOPR_ITEM
SPLP0L -CONSULTA DE URGENCIAS FOR MEDIC.. o ABALEE AT
51001 -TERAPLA FISICA INTEGRAL INCLUYE: JC sa AATEFOLY
90253 ~CONSULTS DE PRIMERA VEZ FOR GDC.. S LEPG.ABE
B2 -CONSULTA DE PRIMERA VEX POR MEDL. | 59 EFBORGE
232102 -OBTURACION DENTAL CON RESINA BE. | T L THE

FERN Y
Mo

F2OF0L ~-OONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIM..
SLEESS -mEAT}NZHA EM SUERO U OTROS FLUL. | x

SEILTOE

B8 1S

-

#9510 ELECTROCARDIGGRAMA DE RITHMO O O, 2 641,335
SOTLEG -URCANALISIS & 158591
IO ~MEMGGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMA. @ FERESE
S907DF -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSIC.. s TEBLE
S03BAE -GLUCOSA EN SUERO U OTRC FLUIDG .. 7 140.54%
902436 ~HMECOGLOBING GLICOSILADA AUTGMA.. A S G
$3E00L -ESTUDIO DE COLURACION BASICA EN .. s 214,256
SPO205-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ERFE.. a 55728
997301 -DETARTRAIE SUPRAGINGIVAL s s32.018
$50303 -CONSULTA DE CONTROL O DE SEGRIM.. 5 158362
S0 -RADICGRAFLA DE COLUMMEA LUMBOSE.. 5 SH9.0LE
BE9500-CURACION DE LESION EN PIEL O TEIDOC.. | 5 3.509.21F
397310 -CONTROL DE PLACA DENTAL T 4 53,396
243102 -PSICOTERAPIA INCIVIDUAL POR. PSICO.. | a

B4
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PRINCIPALES DIAGNOSTICOS

TILARRES v GASTROEBNTERITES D FPRESLant..

FIEERE DL DEMGUE [DEMRGUE CLASIC0]
GESTROENTERITLS ¥ COLITIS DE OQRIGEN ..
AT .
INFECCION WIRAL FI ESPECFTGARA
COMDEDIASIS DE LA VISLVA, ¥ DE L8 WAL
PADTLCOMAVIRLS GO CALISA DE ENFER..
LESION DE SITIOS COMTIGLIOS DHE LA PIEL
LESION BE SITIOS CONTIGUOS DEL O30 ¥ .
PATER M MLKTLILE,

TUMOR BENTGNO DE LOS TESTICULOS

TR, CDMPORTAMIEN O INCIGERTC © D,

AT POTEROIOLEMO MO ESPECTFICAENS
TEIROTONIOOSAE <O BT LIRSy

DIABETES MMELLTTUS NS ITMODEFENIDTEN. .
PEABETES MELLITIIS MO IR SR INCDEFENIT.
DIEABETES MELILITUS, NG ESPECTEMOADA ST
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GRUPO 11. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA VALLE PROMEDIO CONSUMO

PRESTACION DE SERVICIOS

482.4

2025 ) 652.560,00
3 2.728.850,00
ABR $ 1.493.006,00
PROMEDIC PRESTACION DE SERVICIO $ 1.339.204,00
ASIGNACION PRESUPUESTAL $ 4.000.000,00
MESES
PLAZC DE EJECUCION 3 MESES
SERVICIOS AUTORIZADOS

CUPS (CLASIFICAGIGN THICA POCEDIIENTOS EM SALUD) |

SERVICIO, AUTOREZADG T hutorizaciones
5’9‘070]‘. "djrm'{ﬁ OE URGENCIAS POR MEDIC.,
$30202-CONSULTA DE PRIMERA VEZ PGR QUON..
580200 ~CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDL..
522501 -TOMA O QUISUIRGICA DE MUESTRA iL.
280305-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIML.
F00205-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR. ENFE.,
$53122 AACUNACION COMBINADK CONTRA DL,
06915 PRUSEA NO TREPOREMICA FANUAL
90"-!558 ~ONADOTROGPIRA CQRIO‘NZGK SUBUINL.
SE220F -HEMOGRAMA T [HEMOGLOTINA HEMAT,.
Total general
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PRINCIPALES DIAGNOSTICOS Y GRUPQ ETARIO
i AGNDSREO SR e o S e
DIAGNOSTICO AUtOrEa ? Q}M T&Ctﬁ&&ﬁ‘tﬁﬁ& S
e HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 15 MOMENTO CURS.. = Autori. 2
2000 EXAJSER MEDICO GENERAL 5 R ) _
390 PINOFARINGTIS AGUDA [RESERIADO GOM.. 4 Juventud (18 - 28) a2
S8t CONTUSION DE LA RODILLA z adultez (23 - 59) 31
X HIPERPLASLS DE LA PROSTATS #
w2 GASTRITIS 10 ESPECIFICADA ! Infanda (6 - 11} &
rve:s OTRAS CARTES DENTALES ¥ Vejez (>60) =z
059 GASTROENTERITIS ¥ COLITIS GE ORIGEN .. P .
7330 EMBARSZO {AUN) KG CONFIRMADO b Primera Infanda [0 - S} 3
vaas EFECTOS AGYERSOS DE DROGAS PSICOTR.. 1 Totsl general 55
wss0 MORDEDURA O ATAQUE DE OTROS MAMIR. La otal gen
WS MORDEDURA O ATAQUE DF PERRGr CALLE.. 1
173z OTROS EFECTOS ¥ LOS MO ESPECIFICADG.. L
5823 FRACTURA DE LA EPIFISIS TNFERICR DE LA. 1
3518 HERIDA OF LA PIERNS PARTE HO ESPECIFL.. z
5610 HERIDA DE DEDOISIDE LA MANO SIH Da7.. K
RECE FIEBRE NGO ESPECIFICADS 1

La contratacion directa con la E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA, E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE SALENTO, E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA, E.S.E HOSPITAL PiO X -
LA TEBAIDA, E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA MONTENEGRO, E.S.E. HOSPITAL SAN
\VICENTE DE PAUL- CIRCASIA, E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOQVA, E.S.E HOSPITAL
SANTA ANA DE PIJAD , E.S E HOSPITAL LAMISERICORDIA DE CALARCA, E.S.E HOSPITAL SANTANDER
DE CAICEDONIA VALLE y E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA, relnen condiciones
Optimas para la prestacioén de servicios, destacandose por:

- Atencidn de urgencias 24/7, con capacidad resolutiva y equipos multidisciplinarios.

- Ruta diferencial para usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, eliminando barreras de
acceso y garantizando integralidad.

- Transparencia en la gestion, facilitando supervision y control mediante acceso a informacion en tiempo
real.

- Articulacidn interinstitucional, alineada con los lineamientos de la Regional de Aseguramiento Nro. 3.

- Acceso Oportuno y Continuo

- Reduce tiempos de frasladc a otros centros distantes (gj: Pereira o Armenia)

- Costos menores vs. proveedores privados

- Control de Calidad gracias a las Auditorias internas alineadas con el Modelo de Atencidn Integral en
Salud (MIAS).

- Mitigacién del riesgo de Sobre ejecucidn.

- Mitigacidn de la Limitacion Geografica: Cubierta con rutas de transporte basico para pacientes.

Por lo antes expuesto, la Unidad Prestadora de Salud Quindio a través de la Regional de Aseguramiento en
Salud Nro. 3, requiere contratar los servicios de salud para los usuarios y beneficiarios, considerando que

cuenta con los recursos, los cuales se encuentran certificados por el responsable del plan compras de Ia
unidad.

LAS CAUSAS QUE DETERMINAN:

Constitucion Politica. Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecién a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el
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derecho irrenunciable a la Seguridad Social. EI Esta
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social
forma que determine la Ley. La Seguridad Social poa
conformidad con la fey. No se podran destinar ni util
Social para fines diferentes a effa. La ley definird los

mantengan su poder adquisitivo constante

Constitucion Politica. Articulo 49. La atencién de fa s
a cargo del Estado. Se garantiza a todas las persona
recuperacion de fa salud. Corresponde al Estado orga
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental ¢
solidaridad. También, establecer las politicas para la p
y ejercer su vigifancia y control. Asi mismo, estab
territoriales y los partictilares, y determinar los aportes
fa ley. Los servicios de salud se organizaran en g
participacion de la comunidad. La ley sefialara los tén
habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tic
v la de su comunidad.

Ley 352 de 1997 “Por fa cual se reestructura el Sisten
de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Po

> El objeto del SSMP es prestar el servicio integral de salud en las areas de promocién, prevencion,
al afiliado Y sus beneficiarios y el servicio de sanidad

proteccion, recuperacion y rehabifitacion del person
inherentes a las operaciones militares y policiales.

» Definicion. Para los efectos de fa presente Ley se ¢
la logistica militar y policial, inherenfe a su organizaci
activo, refirado, pensionado y beneficiarios.

Decreto 1795 de 2000 “Por el cual se estructura el Si
Nacional”

*...El Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de
Instituciones, Organismos, Dependencias, Afiliadg
Fundamentos, Planes, Programas v Procesos debig
cumplimiento de la misién, cual es prestar el servicio p

Acuerdo No. 002 de 2001 “Por el cual se establece e

“...PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y §
salud al que tiene derecho cada afiliado del Sistemna de
(SSMP) y sus beneficiarios y el mismo conjunto de se
con sujecion a los recursos disponibles en cada uno ¢
salud.”

También se entiende que existen unos principios en |
esenciales como es la salud, lo cual fiene unos princip
de 2015. :

Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud. El derecho fundamental a la
salud incluye los siguientes elementos esenciales e interrelacionados:

do, con la participacién de fos particulares, ampliaré
que comprendera fa prestacién de los servicias en la
r& ser prestada por entidades ptiblicas o privadas, de
izar los recursos de las instituciones de la Seguridad
medios para que los recursos destinados a pensiones

safud y el saneamienfo ambiental son servicios publicos
s ef acceso a los servicios de promocion, proteccion y
nizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
cnforme a los principios de eficiencia, universalidad v
restacion de servicios de salud por enfidades privadas,
ecer las competencias de la Nacién, las entidades
a su cargo en los términos y condiciones sefialados en
rma descentralizada, por niveles de atencién y con
minos en los cuales la atencién basica para todos los
ne el deber de procurar ef cuidado integral de su salud

na de Salud y se dictan ofras disposiciones en materia
icfa Nacionaf'.

define la sanidad como un servicia piblico esencial de
o y funcionamiento, orientada af servicio del personal

sfema de Salud de las Fuerzas Militares y de fa Policia

a Policia Nacional es un conjunto interrefacionado de
»s, Beneficiarios, Recursos, Politicas, Principios,
lamente articulados y armonizados entre si, para el
iblico esencial en salud a sus afiliados y beneficiarios.”

Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”.

POLICIAL. Es el conjunto de servicios de atencién en
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
rvicios al que esta obligado el Sistema a garantizarles,
e los Subsistemas, para la prestacion de servicios de

a contratacion estatal, para la prestacion de servicios
os fundamentales. Que viene expresos en la ey 1751
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Disponibilidad. EI Estado debera garantizar la existencia de servicios y tecnofogias e instituciones de salud,
asi como de programas de salud y personal médico y profesional competente.

Aceptabilidad. Los diferentes agentes del sistema deberan ser respetuosos de la ética médica, asi como de
las diversas cufturas de las personas, minorias étnicas, pueblos y comunidades, respetando sus
particularidades socioculturales y casmovision de la salud, permitiendo su participacion en las decisiones del
sistema de salud que le afecten, de conformidad con el articulo 12 de la presente ley y responder
adecuadamente a las necesidades de salud relacionadas con el género y el ciclo de vida. Los
establecimientos deberan prestar los servicios para mejorar ef estado de salud de las personas dentro del
respeto a la confidencialidad.

Accesibilidad. L.os servicios v tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en condiciones de
igualdad, dentro del respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cuftural.
La accesibilidad comprende la no discriminacién, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econdmica y el
acceso a la informacion;

Calidad e idoneidad profesional. Los establecimientos, servicios y tecnofogias de salud deberan estar
centrados en el usuario, ser apropiados desde el punto de vista médico y técnico y responder a estandares
de calidad aceptados por las comunidades cientificas. Ello requiere, entre otros, personal de la salud
adecuadamente competente, enriquecida con educacion continua e investigacion cientifica y una evaluacion
oportuna de fa calidad de los servicios y tecnologias ofrecidos.

Asi mismo, el derecho fundamental a la salud comporta los siguientes principios:

Universalidad. L os residentes en el territorio colombiano gozaran efectivamente def derecho fundamentaf a
la salud en todas fas efapas de la vida;

Pro homine, Las auforidades y demds actores del sistema de salud, adoptaran la inferpretacién de las
normas vigentes que sea mas favorable a la proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas
Equidad. El Estado debe adoptar pdliticas ptiblicas dirigidas especificamente al mejoramiento de la salud de
personas de escasos recursos, de fos grupos vulnerables y de los sujetos de especial proteccién
Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez la
provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas o
econémicas.

Oportunidad. [a prestacién de los servicios y tecnologias de salud deben proveerse sin dilaciones.
Prevalencia de derechos. El Estado debe implementar medidas concretas y especificas para garantizar la
atencidn integral a nifias, nifios y adolescentes. En cumplimiento de sus derechos prevalentes establecidos
por la Constitucion Politica. Dichas medidas se formularan por ciclos vitales: prenatal hasta seis (6) afios, de
los (7} a los catorce (14) afios, y de los quince (15) a los dieciocho (18} afios.

Progresividad del derecho. £l Estado promovera la correspondiente ampliacion gradual vy continua del
acceso a los servicios y tecnologias de salud, la mejora en su prestacion, la ampliacién de capacidad
instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano, asi como la reduccion gradual y
continua de barreras culturales, econdmicas, geograficas, administrativas y tecnolégicas que impidan el goce
efectivo def derecho fundamental a la salud

Libre eleccion. Las personas fienen la liberfad de elegir sus entidades de salud dentro de la oferta dispanible
segtin las normas de habilitacién.

Sostenibilidad. Ef Estado dispondra, por los medios que la ley estime apropiados, los recursos necesarios
y suficientes para asegurar progresivamente el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, de
conformidad con las normas constitucionales de sostenibilidad fiscal.

Solidaridad. El sistema esta basado en el mutuo apoyo entre las personas, generaciones, j0s sectores
economicos, las regiones y las comunidades

Eficiencia. £l sistema de salud debe procurar por la mejor ufilizacion social y econdmica de los recursos,
servicios y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda fe poblacion
Intercufturalidad. Es ef respeto por las diferencias culturales existentes en el pais y en el ambito global, asi
como el esfuerzo deliberado por construir mecanismos que integren tales diferencias en la salud, en las
condiciones de vida y en los servicios de atencion integral de las enfermedades, a partir del reconocimiento
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de los saberes, practicas y medios tradicionales, alternativos y complementarios para la recuperacion de la
salud en el ambito global

Proteccion a los pueblos indigenas. Para los pueblos indigenas el Estado reconoce y garantiza ef derecho
fundamental a la salud infegral, entendida segiin sus propias cosmovisiones y conceptos, que se desarrolla
en ef Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural (SISPY)

Proteccion pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y
palanqueras. Para los pueblos y comunidades indigenas, ROM y negras, afrocolombianas, raizales y
palanqueras, se garantizara el derecho a la salud como fundamental y se aplicara de manera concertada con
ellos, respetando sus costumbres.

Paragrafo: Los principios enunciados en este articulo se deberédn interpretar de manera arménica sin
privilegiar alguno de elfos sobre los demas. Lo anferior no obsla para que sean adoptadas acciones
afirmativas en beneficio de sujefos de especial profeccion constitucional como la promocion del interés
superior de las nifias, nifios y mujeres en estado de embarazo y personas de es$casos recursos, gQrupos
vulnerables y sujetos de especial proteccion.”

DEFINICION TECNICA:

Las Empresas Sociales del Estado (E.S.E.) se rigen por el principio de eficiencia, lo que implica la utilizacion
6ptima de recursos técnicos, humanos y financieros. Este enfoque permite maximizar la capacidad de
atencion y minimizar costos, asegurando que los recursos disponibles se empleen de manera efectiva para
mantener [a sostenibilidad de los servicios de salud. La gestion eficiente es clave para atender a un mayor
nimero de pacientes sin incrementar la base de recursos, especialmenie en regiones con limitaciones
economicas o geograficas.

Ademas, las E.S.E. se comprometen con la calidad en la prestacion de servicios, garantizando atencién
médica efectiva, oportuna y continua, conforme a los estandares de la normatividad vigente (como la Ley
1438 de 2011 y el Plan Decenal de Salud Pdablica). La calidad no solo abarca la competencia técnica del
personal, sino también la experiencia del paciente, asegurando trato digno, respetuoso y accesibilidad sin
barreras.

Estas entidades adquieren relevancia estratégica al ser Unicas prestadoras en zonas donde el sector privado
no ofrece servicios de salud, especialmente en areas rurales o marginadas. Asi, se erigen como pilares de la
soberania sanitaria, garantizando el derecho a la salud consagrado en el articulo 49 de la Constitucion Politica
de Colombia.

NIVELES DE ATENCION EN SALUD

El primer nivel de atencién comprende servicios basicos de salud centrados en prevencién, promocion,
diagnostico temprano y manejo de patologias comunes. Se brinda en puestos de salud, centros de atencién
primaria (CAP) vy unidades moéviles, con servicios como consulta general, vacunacion, control prenatal,
planificacion familiar, seguimiento de enfermedades cronicas (diabetes, hipertension), salud bucodental
basica, programas de nutricion y salud mental comunitaria. Estos centros operan con equipamiento esencial,
medicamentos de la lista nacional y personal conformado por médicos generales, enfermeros, auxiliares y
agentes comunitarios. Segun el Ministerio de Saiud, este nivel prioriza la Atencion Primaria en Salud (APS),
con enfoque territorial y participacién social, resolviendo hasta el 80% de las necesidades sanitarias mediante
estrategias como visitas domiciliarias, educacién comunitaria y tamizajes. Su modelo busca garantizar
accesibilidad, continuidad en el cuidado y reduccion de derivaciones innecesarias a niveles superiores, siendo
la puerta de enirada al sistema para la mayoria de la poblacidn.
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De acuerdo con el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) a julio de 2022, Cdlombia
cuenta con 928 E.S.E. distribuidas asi:

85,34% (792 E.S.E.): Primer nivel de atencion (atencién basica y preventiva).
11,85% (110 E.S.E.): Segundo nivel (atencion especializada ambulatoria y hospitalaria).
2.80% (26 E.S.E.): Tercer nivel (alta complejidad y tecnologia avanzada).

Para garantizar la prestacion de servicios de salud a afiliados residentes en el municipio en mencidn y otros
territorios jurisdiccionales como corregimientos y veredas, es imperativo establecer un convenio con una
entidad estatal que cuente con la capacidad operativa y técnica requerida. La contratacion con una E.S.E.
busca:

- Proteger la salud y derechos de los usuarios, priorizando poblaciones con necesidades especiales.
- Fortalecer la red de servicios mediante modelos de gestién coordinados y corresponsables.
- Optimizar recursos, ofreciendo condiciones minimas de calidad a costos favorables.

Para este proceso, se requiere la prestacion de servicios de salud de Nivel |, conforme a lo establecido en el
Acuerdo 002 de 2001, y que estén incluidos en el Portafolio de Servicios de la E.S.E. seleccionada.

Esto es especialmente relevante para el Subsistema de Salud de la Policia Nacional, ya que sus usuarios
necesitan acceso inmediato a servicios de urgencias y rutas de atencion diferenciadas. La necesidad se
acentla debido a Iz limitada cobertura geografica de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, la cual pertenece
a la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

Las E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA, E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
SALENTO, E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA, E.S.E HOSPITAL PIO X - LATEBAIDA,
E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA MONTENEGRO, E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL- CIRCASIA, £E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, E.S.E HOSPITAL SANTA ANA
DE PIJAO | ES.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA, E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE
CAICEDONIA VALLE y E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA, relnen las condiciones
optimas para la prestacion de servicios, destacandose por:

- Afencidn de urgencias 24/7, con capacidad resolutiva y equipos multidisciplinarios.

- Ruta diferencial para usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, eliminando barreras de
acceso y garantizando integralidad.

- Transparencia en la gestién, facilitando supervision y control mediante acceso a informacion en tiempo
real.

- Articulacion interinstitucional, alineada con los lineamientos de la Regional de Aseguramiento Nro. 3.

~ Agcceso Oportuno y Continuo

- Reduce tiempos de traslado a otros centros distantes {gj. Pereira o Armenia}

- Costos menores vs. proveadores privados

- Control de Calidad gracias a las Auditorias internas alineadas con el Modelo de Atencion Integral en
Satud (MIAS).

~ Mitigacién del riesgo de Sobre ejecucidn.

- Mitigacion de la Limitacién Geografica: Cubierta con rutas de transporte basico para pacientes.

La vigencia proyectada para este contrato es 2025, asegurando continuidad en la prestacion de servicios y
alineacién con los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo en materia de salud publica.

Modulo Gestion de Atencion en Salud, la cual desarrolia a fravés de los siguientes componentes:

1.Redes Integrales de Servicios de Salud — RISS




Pagina 24 de 214
CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

2.Enfoque hacia la atencion al usuario y haminizacion del servicio.
3.Servicios de salud a proveer por el prestador primario en el ambito urbano

Tabla 3. Servicios de salud a proveer por el prestador en el ambito urbanc

Grupos Servicios

Nombre Servicio

complementacion
terapéutica

Apaoyo diagnéstico y

Fisioterapia, servicio farmaceutico, tamizacion de cancer de cuello uterino, terapia
respiratoria, toma de muestras de laboratorio clinico, toma e interpretacion de radiografias
odontologicas, foncaudiologia yio terapia del lenguaje, laboratorio citologias cérvico-uterinas,
laberatoric clinico, radiologia & imagenes diagnosticas, terapia ocupacional, ulfrasonido.

Consulta externa

Consulta prioritaria, enfermeria, ginecobstetricia, medicina general, odontologia general,
pediatria, anestesia, medicina familiar, nutricion y dietetica, medicina interna, optometria,
trabajo social, psicologia v otras aspecialidades.

Internacion

Cuidado basice necnaial, general adultos, general pediatrica, obsletricia y ofras disponibies.

Atencidn Salud

Valoracion integrai del riesgo operacional € intervenciones acorde a los lineamientos propios
del SSMP.

Proteccion especifica
y deteccion temprana

Intervenciones conforme a lo establecido en el RIAS.

Transporte asistencial

Transporte asistencial basico

Urgencias

Servicios de urgencias

POLICIA NACIONAL

1) LA CONVENIENCIA, QUE APUNTA A LA UTILIDAD O PROVECHO QUE REPORTARA A LA UNIDAD
POLICIAL, EL OBJETO A CONTRATAR EL ANALISIS PARA EL EFECTO DEBERA ALUDIR, DE SER
PROCEDENTE, LA CONVENIENCIA AMBIENTAL, COMO HERRAMIENTA QUE ORIENTE LA DECISION
FRENTE A LA SELECCION DEL BIEN O SERVICIO A ADQUIRIR, EL QUE, EN TODO CASO, SERA EL
MAS AJUSTADO A LA POLITICA AMBIENTAL:

UTILIDAD O PROQVECHO:

¥  Cumplir los fines Constitucionales y Legales.

¥  Cumplir la Misién Institucional de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,

> Brindar servicios de salud integrales en un marco de respeto por la vida y la dignidad humana sin ninguna

distincion.

Mejorar ia utilizacién sociat y econdmica de los recursos administrativos v financieros disponibles de la
Direccion de Sanidad de Ia Policia Nacional.

Utilizar fos recursos de manera racional a fin de que los servicios sean eficaces, eficientes y equitativos.
Brindar una atencién en salud integral a sus afiliados y beneficiarios en sus fases de educacion,
infermacion vy fomenio de la salud, asi como en los aspectos de prevencion, proteccion, diagndstico,
recuperacion, rehabilitacion, en los términos y condiciones que se estabiezcan en el plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial.

YV v

POLITICA AMBIENTAL:

Sistema de gestién ambiental y Analisis del Impacto Ambiental:

Las organizaciones del sector salud tienen la oportunidad de minimizar los impactos negativos producto de
sus actividades y generar impactos positivos a large plazo, es por esto que la Regional de Aseguramiento en

Salud Nro. 3 incluye el programa de compras sostenibles: eficiencia energética, sustancias guimicas /
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materiales mas seguros, calidad del aire, energia y agua, conservacion de los recursos naturales, y
disposicién de residuos.

Aungue se conoce ampliamente que los potenciales oferentes en la Region se encuentran dando
cumnplimiento a Ia reglamentacion ambiental, los oferentes deberan dar cumplimiento adicional con la
Resolucion 009 del 15 de enero 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.

Residuos en atencion a la Salud.

“El oferente debera cumplir con todas las politicas gue reglamentan el adecuado manejo de los diferentes
residuos hospitalarios y de su disposicidn final, en cumplimiento con la normatividad ambiental asi:

v Ley 1252 de 2008. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los
residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones

v Ley 1872 de 19/06/13. Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una politica
publica de gestidn integral de residuos de aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE), y se dictan otras
disposiciones

v Ley 99 de 1993 Por ta cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Piblico
encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los 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 clasificacion y
etiquetado de productos quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad quimica ar
cumplimiento adicional con la Resolucidn 009 det 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza,
moedifica y complementa el manual de 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.

¥v" Decreto 351 de 2014 “Por ef Cual se'reglamenta la Gestion Integral de los Residuos generados en la
atencion en salud y ofras actividades' )

v" Decreto Nimero 780 de 2016 Esta version incorpora las modificaciones introducidas al Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social a partir de la fecha de su expedicion y sus
diferentes actualizaciones.

¥v" Resolucion 1164 de 2.002 “Por el cual se adopta ef Manual de Procedimientos para la Gestion Integral
de residuos hospitalarios y similares”

v" Resolucion 803 DE 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las disposiciones de fa Ley 2232 de
2022, sobre la reduccion gradual de fa produccion y consumo de cierfos productos plasticos de un
solo uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto namero 1076 de 2015 que establece medidas fendienfes a
la reduccién gradual de la produccién y consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan
otras disposiciones”

v" Resolucién 634 DE 2022 “Por la cual, en desarrolio del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida
la fabricacidn e importacién de equipos y productos gue contengan y/o requieran para su operacion o
funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo de Montreal y
se adoptan ofras disposiciones”.

v El oferente no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333
del 21 de julio de 2008) y debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante
el desarrollo del presente contrato.

i) LA OPORTUNIDAD, QUE ALUDE A LAS RAZONES QUE SUSTENTAN LA CONTRATACION DEL
BIEN, SERVICIO U OBRA, DENTRO DEL PLAZO EN EL QUE SE EJECU TARA EL CONTRATO.
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Toda vez que la Unidad Prestadora de Salud Quindio, no esta en capacidad por si misma de prestar los
servicios objeto de este estudio, se debe contratar la prestacién de los mismos a traves de una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) gue cumpla con las condiciones solicitadas, ya gue se cuenta con el
presupuesto asignado para tal fin, se pretende contratar los servicios de salud ya descritos, en la vigencia

2025.

Acuerdo Internacional o tratado de libre comercio. La contratacion a realizar no se encuentra dentro

de aquellas cobijadas por acuerdo internacional o tratado de libre comercio. Los tratados de libre comercio
vigentes para el Estado Colombiano poseen un umbral de minimo de la menor cuantia de |la Entidad Estatal
y para el presente proceso de seleccion la cuantia es de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($130.000.000,00), por lo tante, no aplica los Tratados de libre comercio
vigentes para el estado colombiano.

Acuerdos Marco.

Por ofra parte, se realiza la consulta en la pagina www.colombiacompra.qov.co de Colombia Compra
eficiente, donde se evidencia gque los acuerdos marco relacionados a continuacidon, se encuentran
vigentes, sin embargo, ninguno corresponde y/o tiene relacién de los servicios propios del objeto que se
pretende contratar.

NOTA: Se deja constancia gue se realizo la consulta en la pagina www,.colombiacompra.gov.co, donde se
pudo constatar que a la fecha no existen acuerdos marcos de precios vigentes para contratar el objeto de la
presente; razon por la cual se requiere de esta contratacion para fa vigencia 2025.

2 ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Gl \
ASEGURAMIENTO EN SALUD URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL
N°3 -E.8.E HOSPITAL SAN 66.5.00105.23 | DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, | P RASES N°3 100% SIN
ROQUE DE CORDOBA TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILADDS Y BENEFICIARIOS | CD 043 2023 NOVEDAD
QUINDIO EMPRESA SOCIAL DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL GRUPO 2 ES.E
DEL ESTADO MOSPITAL SAN RQQUE DE CORDOBA QUINDIO
REGIONAL DE L4 PRESTACICN DE SERVICICS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
ASEGURAMIENTO EN SALUD URGENCIAS AMBULATORIOS DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL
N3 -E.5.E HOSPITAL SAN DE_COMPLEJDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL | o oocee o N SIN
ROGUE DE CORNORA 86-5-20202-24 | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO | " B2 on 0 o - e 1 e o
QUINDIO EMPRESA SOCIAL DE CORDOBA QUINDIC, PERTENECIENTE A LA REGIONAL CE
DEL ESTADO ASEGURANIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUFD 4 ES.E HOSPITAL SAN
ROQUE DE GORDOBA QUINDIO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
REGIONAL DE URGENCIAS, AMBULATORICS, DE PRIMER NIVEL Y/C SEGUNDO NIVEL
ASEGURAMIENTG EN SALUD DE COMPLEJIDAD #NCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS,
N3 - £.5.E HOSPITAL SAN TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS | by pacre ea SIN
ROGUE DE SALENTO 86-5-20014-23 | DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS | . goion- 100% NOVEDAD
QUINDIO ENPRESA SOCIAL MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE QUINDIO {PUAQ, SALENTO,
DEL ESTADD ALCALA, FILANDIA Y SEVILLA) Y DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS
(BELALCAZAR), GRUPO 2 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
SALENTO QUINDIO
REGIONAL DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
ASEGURAMIENTO EN SALUD URGENCIAS AMBULATORIOS DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL
N°3 - £.5.E HOSPITAL SAN DE COMPLEJDAD PARA LOS AFRIADOS Y BENEFICIARIOS DEL PN RASES N°3 EN SIN
ROGUE O SALENTO 88-5-20199-24 | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO CD 077 2024 | EJECUCION | NOVEDAD
QUINIIE EMPRESA SOGIAL DE SALENTO QUINDIO, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
DEL ESTADG ASEGURAMIENTO EN SALUD NRC. 3 - GRUPO 1 E.§.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE SALENTC QUINDIO
REGIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS, [ o oucre yen SN
ASEGURAMIENTO EN SALUD | 86-5-20016-23 | URGENGIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/Q SEGUNDO NIVEL | "o/ o 100% NOVEDAD
N°3 - E.5.E HOSPITAL SAN DE COMPLEJIDADR (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS,
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A DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS ¥ BENEFICIARIOS
FILANDIA QUINDIO. DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO OE QUINDIO (PUAO, SALENTC,
ALGALA, FILANDIA Y SEVILLA) Y DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS
(BELALCAZAR) GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
FILANDIA QUINDIO.
S A PRESTAGION OF SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALAR 0K,
ARG AL D ALLD URGENCIAS, AMBULATORIOS, O PRIMER NIVEL Y/0 SEGUNDO NIVEL ]
SECURAMIENTO BN SALLD | 52000824 | OF COMPLELIDAD PARA (OS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL | PNRASESN'3 [ EN SIN
S HOSTAL o SUBSISTEMA DE SALUD OE FOLICIA NAGIONAL EN EL MUNICIPIO DE | CD 0092024 | EJECUCION |  NOVEDAD
N L8 FILANDIA DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO, PERTENECIENTE A LA
: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRC. 3" GRUPO 2
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
— L
ASECURAMIENTO EN SALUD | 55652014525 | TOMA DE MUESTRAS GOVID) PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS | "HIPSER S | 100% NOEBAD
5.5 HOSPITA DL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRO. 3 GRUPC 1 ESE HOSPITAL PIO X DE LA TEBAIDA
QUINDIO
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
REGIONAL DE URGENCIAS AMBULATORIOS DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD | o0 5 20001 54 | SUBSIOMEMA Db SAL L BE Lh POLIC A NACIONAL EN EL MUNIGIFG | N RASES N3 EN SN
N3 - £S5 E HOSPITAL PiO X - | 00520201 : CDO772024 | ESECUCION |  NOVEDAD
£ HOSPITA DE LA TEBAIDA QUINDIO, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPQ 3 E S.€ HOSPITAL PIO X
DE LA TEBAIDA QUINDIO
REGIONAL OE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD WEDICDS HOSPITALARIOS.
ASEGUR RSN S BN SALUD URGENGIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL )
BT O ENSALID | o oo7azs | DE COMPLEJIDAD (NCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS, | PN RASESN'3 | oo SN
conZ ESEHOSPIAL TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADCS Y BENEFICIARIOS | CD 025 2023 NOVEDAD
O SWNTERD Y DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLIGIA NAGIONAL, GRUPC 2 ESE
HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA DE MONTENEGRO QUINDIO.
AEGIONAL DE LA PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD AMBULATORICS,
ASEGUA IO D ALLD HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS EN EL PRIMER O SEGUNDO NIVEL
SURAMIENTO BN SALUG | 55074104 | DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIC DE MONTENEGRO DEL | PN RASES N3 EN SIN
o DEPARTAVENTO D QUINDIO, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE | CD 0692024 | EJECUCION | NOVEDAD
oy ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 - GRUPD 2 ESE HOSPITAL
ROBERTO QUINTERO VILLA DE MONTENEGRG QUINDIO
REGIONAL DF PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
ASEGURAMIENTO EN SALUD URGENCIAS, AMEULATORIOS, BE PRIMER NIVEL Y20 SEGUNDO NIVEL
N'3.ESE HOSPITALSAN | oo oo | DE COMPLEJIDAD (NCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADCS, INSUMOS, | PN RASESN'G | oo SIN
VICENTE DE PAUL EMPRESA TOMA DE MUESTRAS GOVID) PARA LOS AFILIADOS ¥ BENEFICIARICS | CD 025 2023 NOVEDAD
SOCIAL DEL ESTADO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL GRUPO 1 E.S.E
CIRCASIA HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA QUINDIO
T4 PRESTACION DE SERVICIOS BE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
REGIONAL DE URGENCIAS, AMEULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/0 SEGUNDO NIVEL
ARG D SALLD DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS,
il avve VACUNAS Y TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILADOS ¥ | oy prcec s - S
o CSE HOSPITAL SAN, | 666-20006-24 | BENEFICIAROS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NaCioNAL | PRISSERINS | B o ) (B
SUCAL Do Barane EN EL MUNICIPIO DE CIRCASIA EN EL DEPARTAMENTO QUINDIO,
oty PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO, 3" GRUPO 1: E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE CIRCASIA
QUINGIO.
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
REGIONAL DE URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL /0 SEGUNDO NIVEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD DE GOMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS. | ) ca e s
N3 -ESE HOSPITALSAN | 86-5-20147-23 | TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS ¥ BENEFICIARIOS | PUESSESINS 1 100% o
VICENTE DE PAUL DE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
GENGVA QUINDIO EN SALUD NRO, 3, GRUPO 3 ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GENOVA QUINDIO
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
REGIONAL DE URGENCIAS AMBULATORIOS DE PRIMER NIVEL /0 SEGUNDO NIVEL
ASEGURAMIENTO EN SALUD DE_COMPLEADAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL | oy orcoc s en .
N°3-ESE HOSPITALSAN | 86-5-20203-24 | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NAGIONAL EN EL MUNICIPIO | "o ses i3 | S oo | novesan
VICENTE DE PAUL DE DE GENOVA QUINDIO, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE
GENOVA QUINDIO ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 - GRUPG 5 E.S.E HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO
PRESTACION DE SERVICICS DE SALUD MEDICOS HOSPTTALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/0 SEGUNDO NIVEL
REGIONAL DE TOM# DE MUESTRAS GOVID) PARA L0S AFILIADOS ¥ BENEFIOIARIOS
AFILIA .
A e SALD | 56.520013.25 | DEL SUBSISTEWA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS | PRIASESHS | 4o0y, NOTEDAD
O MUNIGIPIOS DEL DEPARTAMENTC DE QUINDIO (PLIAQ, SALENTO,
: ALCALA, FELANDIA Y SEVILLA) Y DEL DEPARTAMENTO DE GALDAS
(BELALCAZAR) GRUPG 1 ESE MOSPITAL SANTA ANA DE PWAO
QUINDIO,
REOIONAL DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
ASE G A D aLuD HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NVEL O SEGUNDO | by maseshes | EN -
o SAUID | 6.500089.24 | NIVEL DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE PLAO QUINDID, | PRIREERINS | BT o 1 S0
S PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
: 3" GRUPQ § £.SE HOSPITAL SANTA ANA DE PIAD QUINDIO
REGIONAL GE PRESTACION D= SERVIGIOS BE SALUD MEDICOS HOSPITALARIGS. | i RAGES '3 o
ASEGURAMIENTO EN SALUD | 26-5:20104-23 | URGENCIAS, AMBULATORICS, DE PRIVER NIVEL ¥/ SEGUNDO NIVEL | PRIPSES IS | 400% v
N'3 - E.SE HOSPITAL LA DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS,
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MISERICORDIA DE CALARCA

INSUMOS, TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS ¥
QUINDIO. BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL
GRUPO 1 E,5.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA QUINDIQ
SEGIONAL DE LA~ PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
ASEGURAMIENTO EN SALUD HOSPITALARIOS Y DE URGENCIAS EN EL PRIMER O SEGUNDO NIVEL
Ns - E B HOSPITAL LA | 85.600140.24 | DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE CALARCA DEL | PNRASES N3 EN SIN
MISERICOSTIA DE CALARGA DEPARTAMENTC DE QUINDIO, PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE | CD0692024 | EJECUCION | NOVEDAD
QUINDIO ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 - GRUPO 1 ES.E. HOSPITAL LA
- MISERICORDIA DE CALARCA QUINDID
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARICS,
REGIONAL DE URGENGIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL
ASEGURANIENTO EN SALUD DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMOS,
a6 E HOSPITAL e6.520081.23 | TOMA DE MUESTRAS COVID) PARA LOS AFILIADOS Y RENEFICIARIOS | PNRASESN'G | o0, S
SANTANDER DE DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLIGIA NACIONAL EN LOS | CD 0252023 NOVEDAD
CATCEDONIA VALLE MUNICIPIOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NRC. 3, GRUPO 11 ES.E HOSPITAL SANTANDER DE
CAICEDONIA VALLE
REGIGNAL DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS,
ASEGURAMIENTO BN SALUD HOSPITALARIOS Y DR URGENCIAS EN EL PRIMER O SEGUNDO NIVEL
N3 E.S E HOSPITAL s6.500142.24 | DE_ COMPLEJDAD EN EL MUNICIPIO DE CAIGEDONIA DEL | PN RASES N3 EN SIN
SANTANDER DB DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUGA, PERTENEGIENTE A LA | CD0892024 | EJECUCION | NOVEDAD
CACEDONIA VALLE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 3 - GRUPO 3 ESE.
HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
URGENCIAS, AMBULATORICS, DE PRIMER NIVEL Y/O SEGUNDO NIVEL
REGIONAL DE DE COMPLEJIDAD (INCLUYE MEDICAMENTOS, TRASLADOS, INSUMGS,
ASEGURAMIENTO EN SALUD TOMA DE MUESTRAS COVID] PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS | Ly ocee oo .
N'3ESEHOSPITALSAN | 86-5-20015-23 | DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN LOS ! o =S 100% NOVEDAD
VIGENTE DE PAUL - ALCALA MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE QUINDIC (PHAD, SALENTO,
VALLE ALCALA, FILANDIA ¥ SEVILLA) ¥ DEL DEPARTAMENTO DE CALDAS
{BELALCAZAR), GRUPG 3 E.SE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
ALCALAVALLE,
REGIONAL DE LA PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD MEDICOS HOSPITALARIOS,
ASEGURAMIENTO EN SALUD URGENCIAS, AMBULATORIOS, DE PRIMER NIVEL Y/C SEGUNDO NIVEL
N5 B8 E HOSPITAL SAN. | 86.5.50020.24 | DF COMPLEJDAD PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL | PN RASES N3 EN SN
CICENTE DE Pl < ALCALA SUBSISTEMA DE SALUD DE POLICIA NACIONAL EN EL MUNIGIPIO DE | CD 0022024 | EJECUCION |  NOVEGAD
VALLE ALCALA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3" GRUPG 3

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

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

"Modalidad de seleccién de contratista de caréacter excepcional que procedera, segin lo dispone ef numeral 4°
del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamernite en los siguientes casos.”

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

Ley 1474 de 2011

Articulo 92. Contratos Interadministratives. Modificase el inciso primero del literal c) del numeral 4 del
articulo 20 de la Ley 1150 de 2007, el cual quedara asi:

¢} Contratos interadministrativos, siempre gue las obligaciones derivadas del mismo tengan relacién directa con -
el objeto de la entidad ejecutora sefialado en ia ley o en sus reglamentos.

Decreto 1082 de 2015
Articulo 2.2.1.2.1.4.4, Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de seleccion para la

contratacion entre Entidades Estatales es la contratacién directa; v en consecuencia, le es aplicable lo
astablecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decretfo.
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Cuando fa totalidad del presupuesto de una Entidad Estatal hace parte del presupuesto de ofra con ccasion de
un convenic o contrato interadministrativo, el monto del presupuesto de la primera deberd deducirse del
presupuesto de la sequnda para determinar la capacidad contractual de las Entidades Estatales

Articulo 2.2.1.2.1.4.8. Contratacién directa cuando no exista pluralidad de oferentes. Se considera que no
existe pluralidad de oferentes cuando existe solamente una persona que puede proveer el bien o el servicio por
ser titular de los derechos de propiedad industrial o de los derechos de autor, o por ser proveedor exclusivo en
el territorio nacional. Estas circunstancias deben constar en el estudio previo que soporta la contratacion.

Por las razones expuestas, con la institucidn prestadora de servicios de salud que opera en el municipio de
Quimbaya en el departamento de Quindio, de acuerdo con su naturaleza juridica y condicidon de empresa social
del estado, se realizara la contratacidn directa "contratos interadministratives.”

1. CRITERIOS DE SELECCION

4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS (aplica para los 11 grupos)

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo Nro. 1 del presente estudio previo, los cuales
se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE. El oferente debera cumplir con los requisitos técnicos
requeridos en el Anexo Nro. 1 del presente estudio.

4.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS VERIFICABLES

4.21 EXPERIENCIA PROPONENTE

De acuerdo al articulo 9 del decreto 19 det 2012 “por ef cual se dictan normas para suprimir o reformar
reguiaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Pablica”, el comité técnico
verificara si existe histéricamente contratos con las E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA, ES.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SALENTO, E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA,
E.5.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA, E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERQO VILLA MONTENEGRO,
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA, E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GENOVA QUINDIC, £E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAQ, E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE
CALARCA, E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE y E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE ALCALA, de lo contrario el comité solicitara al oferente para acreditacion de dicha experiencia:

4.2.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

(Ver Condiciones del Servicio)

4.2.3 EXPERIENCIA
No aplica.

4.2.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
(Ver Condiciones del Servicio}

4.2.5 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO

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

{Ver Condiciones del Servicio)

4.2.7 REGISTRO ESPECIAL NACIONAL Dé PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, &l oferente debera cumplir con lo estipulado en la
Resolucién 3100 del 2019 o con la norma que esté vigente, asi mismo adjuntar la certificacion de inscripcién
en el registro especial de prestadores de servicios de salud Quindio y Valle, con expedicidn vigente, en
donde se identifiquen los servicios habilitados para la prestacion de los mismos.

El Contratista debera contar con la Certifcacion de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores expedido
por la Secretaria de Salud vigente al momento de ia presentacién, comprometiéndose a mantener el certificado
vigente durante toda la ejecucion del contrato, incluyendo sus prorrogas si a elle hubiera lugar.

La institucién oferente, debera estar HABILITADA para prestar (0s servicios de salud que ofrece, ante el Ente
Territorial de Salud respectivo, tener implementado Sistema de Garantia de Calidad, Sistema de Informacion
para la calidad, Plan de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad, Programa de Seguridad del Paciente y
Sistema de Informacidén Gerencial, acorde con fas exigencias definidas por el Ministerio de Salud y de la
Proteccidn Social 0 quien haga sus veces

Nota: si ta ESE, se encuentra en tramite del Certifcacion de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores, i
puede entregar en su propuesta la constancia de habilitacion radicada en la secretaria de salud, igualmente debe
estar registrado en la pagina del RESP. Lo anterior sera verficado por el comité técnico.

4.2.8 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES. (aplica para los 11 grupos)

Esto aplica para los 11 grupos. Es importante dejar en claro que la informacion es vélida para todos los grupos
sin excepcion.

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

4.3 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION. No aplica

4.4. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.4.1 EVALUACION ECONOMICA (aplica para los 11 grupos)

A razdn de que la modalidad de contratacion es coniratacion directa, a través de un contrato interadministrativo con
otra entidad publica, con la cual ya se ha tenido 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, la evaluacion econdmic-
se hard de acuerdo con las farifas que se pacten entre las dos entidades y que seran plasmadas en la oferta—

economica.

v Certificacion Bancaria vigente con una expedicién no mayor a treinta {30) dias calendario al momento de
presentar la oferta.

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar formato adjunto “Formulario Nro. 2”).

v IDENTIFICACION TRIBUTARIA, El oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacion sobre
el régimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario
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RUT; tramitado e impreso o generado durante la presente vigencia 2025. Las personas juridicas y/o naiurales
integrantes de un consorcio o unidn temporal o promesa de sociedad futura acreditaran individuaimente este
requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto scbre las ventas, por realizar directamente [a
prestacién de servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario,
en concardancia con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adiciond el articulo 437 del mismo Estatuto y la
Resolucion 139 de 2012 meoedificada por la Resolucion 154 de 2012 expedida por la U A E. DIAN.

v Aceptacion de Tarifas: El oferente debera certificar mediante documento escrito, firmado por el
representante Legal de la entidad, la aceptacion de las tarifas y el ofrecimiento de servicios relacionados
en el anexo Nro. 3.

v FORMATO INFORMACION DE TERCEROS: E! oferente debera diligenciar el formato datos Informacion
Terceros (Diligenciar Formulario Nro. 6)

4.4.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
NGO APLICA

4.4.3 CRITERIOS DE DESEMPATE
NO APLICA

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

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

» GRUPO 1. E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA ubicado en el municipio de Cérdoba
Quindio.

=  GRUPO 2. ES.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SALENTO ubicado en el municipio de
Salenio Quindio.

s GRUPO 3. E.S.EHOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA ubicado en el municipio de Filandia
Quindio.

«  GRUPQO 4. E.S.E HOSPITAL PIC X - LA TEBAIDA ubicado en el municipic de Tebaida Quindio.

« GRUPO 5 E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERQ VILLA ESE MONTENEGRO ubicado en el
municigio de Montenegro Quindio.

« GRUPO 6. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO E.S.E.-
CIRCASIA ubicado en el municipic de circasia Quindio

= GRUPQ 7. ES.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIC ubicado en &l
municipio de Geénova Quindic

¢« GRUPO 8. E.5.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO ubicado en el municipio de Pijao Quindio.

e GRUPQO 9. E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA ubicado en el municipio de Calarca Quindio

» GRUPO 10. ES.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE ubicado en el municipio de
Caicedonia Valle del Cauca.

¢« GRUPO 11. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA VALLE ubicado en el municipio
de Alcala Valle del Cauca.
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5.2. FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se sjecutara en forma de tracto sucesivo y de acuerdo con las necesidades de
la institucion, previa coordinacion con los supervisores del contrato.

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El plaze de ejecucion del contrato para tedos los grupos sera contado a partir del perfeccionamiento del contrato,
aprobacién de la pdliza, notificacidon de inicio de ejecucion. La gjecucion se exiendera hasta las fechas establecidas
para cada grupo o hasta agotar el presupuesto disponible lo que primero ocurra; asi:

s Grupo 1: E.S.E. Hospital San Roaue de Cérdoba, ubicado en el municipio de Cérdoba, Quindio — hasta el
31 de octubre de 2025.

+ Grupo 2: E.S.E. Hospital San Vicente de Padl de Salento, ubicado en el municipio de Salento, Quindio —
hasta el 30 de noviembre de 2025.

s Grupo 3: E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Filandia, ubicado en el municipio de Filandia, Quindio —
hasta el 31 de diciembre de 2025.

* Grupo 4: E.S.E. Hospital Pio X de La Tebaida, ubicado en el municipio de La Tebaida, Quindio — hasta el
30 de noviembre de 2025.

s Grupo 5: E.S.E. Hospital Roberto Quintero Villa, ubicado en el municipio de Montenegro, Quindio — hasta
el 15 de noviembre de 2025.

s Grupo 6: E.S.E. Hospital San Vicente de Padl, ubicado en el municipio de Circasia, Quindio — hasta el 31
de octubre de 2025.

e Grupo 7: E.S.E. Hospital San Vicente de Pall de Génova, ubicado en el municipio de Génova, Quindio -
hasta el 31 de octubre de 2025.

« Grupo 8: E.5.E. Hospital Santa Ana de Pijac, ubicado en el municipio de Pijao, Quindioc — hasta el 30 de
noviembre de 2025.

« Grupo 9 E.S.E. Hospital La Misericordia, ubicado en el municipio de Calarca, Quindio — hasta el 31 de
octubre de 2025.

«  Grupo 10; E.S.E. Hospital Santander de Caicedonia, ubicado en el municipio de Caicedonia, Valle del
Cauca — hasta el 15 de noviembre de 2025.

= Grupo 11: E.S.E. Hospital San Vicente de Pall de Alcala, ubicado en el municipio de Alcala, Valle de
Cauca — hasta el 30 de septiembre de 2025. ~

5.4. FORMA DE PAGO

El pago por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal
colombiana dentro de los (45) dias calendario siguientes a la radicacion de la respectiva factura en la ventanilta

de Central de Cuentas de la Unidad, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho
a turno vy la programacion del plan anual de caja (PAG).
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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 el fin de
facifitar 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 prestacion de servicios y la provision de tecnologias en salud,
asi como el registro de las transacciones mediante el uso de los medios tecnologicos, tal como lo dispuso en los
articulos 2.5.3.4.82 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 actualizacion de informacion. Razon 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 deberén ser cargados a la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 3, NIT 900339410, en formate JSON (JavaScript Object Notation).

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

Los pageos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con antericridad al vencimiento
del pago, con sujecidn a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos
de treinta (30} dias de anticipacion, acompafiado de certificacidén bancaria a nombre de la Firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia Recepcion, Radicacion y Obligacion De Cuentas Medicas (1LF-PR-
0008) 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- 1,616-3617 y 618 E.
T, articulos 772, 773, 774 Cdodige de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
nombre de la Regional de Aseguramientc en Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con
la norma gue la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e
interoperabilidad de la factura electronica 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 adquiriente una representacion grafica de la factura
electrénica en formato impreso o en formato digital...", las unidades de la Direccidén de Sanidad, deberan verificar
si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion como
facturador electrénico segtn indicaciones del Decreto en mencidn.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA — SIE NACION del 26 de diciembre de 2023, el proceso para la validacién 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 SIIF NACION”. Por consiguiente, las entidades deberan ajustarse a los requisitos y parametros
alli establecidos para el tramite de facturacién electrénica, 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 debera comunicarse con el supervisor designado.
PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION):

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario y realizada la auditoria de cuentas por parte del médico
auditor, el supervisor del contrato, previa revisién de los documentos y soportes, expedira el recibo a satisfaccion
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técnico-econdémico y posteriormente tramitara la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para
continuar con el tramite 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 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 radicacion, siguiendo los lineamientos contemplados en
el Decreto 4747 de 2007 expedido por ef Ministerio de Salud, “Por medio del cual se regulan algunos aspectos
de las relaciones enire los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones”, ¢ la norma que la adicione,
modifique o sustituya, la Resolucion 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de Salud “Por medio de la cual se
definen lps formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones
entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de servicios de salud, definidos en el
Decreto 4747 de 20077, o la norma que la adicione, modifique o sustituya y el instructivo 013 de 2013 DISAN-
AGESA “Modificacion al modelo de regulacién para la prestacion de servicios de salud en ef Subsistema de salud
de Ia Policia Nacional’, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, realizando el cierre del ciclo de [a
auditoria de cuentas en los fiempos establecidos en la Ley 1438 de 2011, vigenie, asi:

“Articulo 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 codificacion y
alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas fas glosas a una factura no se podran formuiar
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 page de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcién de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanabie,
tendra un plazo 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 def mismo plazo de
fos ¢inco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o
su proporcion, que no fueron levantadas.

“Una vez vencidos fos términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facuftad de conciliacién o jurisdiccional a eleccién def prestador, en los
terminos establecidos porfa 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.
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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 QUINDIO - 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 estara en la obligacidon de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de
cuentas en la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 3, dentro de los 10 primeros dias habiles de cada mes, cumpliendo con los siguientes requisitos:

a. Relacion general de pacientes atendidos, detallando el ndmero del contrato, ndmero de la factura por cada
uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en fisico
y medio magnético en Excel. Listado discriminando niimero de factura, fecha de factura, nombre del paciente,
identificacién, atencidn recibida y valor facturado, segiin modelo anexo:

RAD SISAP WEB - PRE
RADICADO
IPS
NIT DE LA IPS
NUMERQ DE
RADICACION
N°. DE FACTURA
FECHA DE LA
FACTURA
FECHA DE LA
ATENCION - INGRESO!
NOMBRE DEL
USUARIO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION DEL
USUARIO
cODIGO CUPS
PROCEDIMIENTO
PRINCIPAL
DX CiE 10
DIAGNOSTICO
VALCR DE
LA FACTURA
VALOR
APAGAR
N* AUTORIZACION
REFERENCIA PONAL
FECHA
AUTORIZACION
REFERENCIA PONAL
EDAD USUARIO
CONTRATO
URGENCIAS

b). Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con los requerimientos de ley, junto con la
documentacitn soporte para el respective tramite para el pago, la cual debera publicarse en la plataforma del
Sistema Electrénico para la Contratacidn Publica (SECOP 1I).

c). Certificacién donde conste que el oferente seleccionado se encuenira al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, expedido por el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo
a la normatividad vigente,

d} Anexar la autorizacién del bien o servicio.

e) Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el mddulo de radicacién
cuentas médicas de la Direccion de Sanidad (en caso gue aplique).

f) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato (posterior a la auditoria de 1a Unidad Prestadora
de Salud Quindio.

g) Si el oferente seleccionado 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 el mes siguiente.

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

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

i) Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada
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k) Solo en el mes de noviembre el oferente seleccionado radicara facturacion cada 10 dias y en el mes
diciembre cada 08 dias.

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADCOR

El supervisor del contrato serda un integrante de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, quien verificara la
ejecucidn idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto
en la Resolucidon Nro. 00080 del 15 de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estara sujeto a o
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 la materia.

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 la gestion, en el que se debera enunciar de forma puntual la
ejecucion fisica del contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y
legal del respectivo negocio juridico. 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 ejecucion 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
ejecucién de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o
informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecucidon del contrato {...)". Informe que debera ser
publicade en la plataforma SECOP I, con plazo maximo tres {03) dias después de emitido el informe de
supervision; asi mismo cuando el contrato se ejecute en su totalidad o se termine anticipadamente se debe
elaborar informe de supervision 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 Il

Debera coordinar con el contratista la operacionalizacién de la radicacion de las facturas en SIIF NACION, de
acuerdo a la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA ~ SlIF NACION del 26
de diciembre de 2023, y tramite de acta de liquidacién del contrato.

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

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

OTRAS ACTIVIDADES DE| SUPERVISOR

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

» Entregar al contratista el formato del (EiPS) - ZQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD
&l vademécum de la Policia Nacional v la Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 202>
“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 Q CON INCARPACIDAD 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 satisfaccién 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.
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« 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 contratos 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 finalizacion.

« Y demas funciones de qué habla la Resolucion No. 00090 de 2018 y la ley 1474 de 2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

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

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

II.) Financieros o presupuestales tales como; anticipos, facturaciones, entrega de aportes, pagos, etc.

) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el
contratista, actas, e informacion adicional relacionada con el contrato o convenio; y

IV.) Legales, tales como: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y asunios 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.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL )
Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

El contrato sera adjudicado segun al grupo que se presente; por el presupuesto oficial para el proceso, el
procedimiento de adjudicacion se adelantara de acuerdo con las reglas, etapas y términos. Al ser este un proceso
que sera adjudicado al oferente que supere las evaluaciones de indole juridico, técnico y econémico.

Nota: /a no suscripcién del contrato adjudicado sin justa causa, o en el caso de que se abstuviere de suscribir el
contrato adjudicado quedaré inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco {5} afios de
conformidad con el literal e) def numeral 1 def articulo 8 de fa Ley 80 de 7993.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

La entidad debera establecer la distribucién del riesgo, de conformidad con lo previsto en el articulo 4° de la ley
1150 de 2007, para lo cual debera hacer la estimacion, tipificacion y asignaciéon de los riesgos previsibles
involucrados en la contratacion, de acuerdo con la naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en el.
Para eslos efectos podra usar como referencia el “Manual para la Identificacién y Cobertura del Riesgo en los
Procesos de Contratacion {Version 1)", publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra
Eficiente. Descritas en el Anexo Estimacion, Tipificacion, Asignacién De Riesgos Y Determinacion De Garantia.
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DETERMINACION DE GARANTIAS

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la ley 1150 de 2007 donde se indica “Las garantias no seran
obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo
valor sea inferior al 10% de fa menor cuantia a que se refiere esta ley, caso en el cual correspondera a fa entidad
determinar la necesidad de exigiria, atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, asi
como en los demas que sefiale ef reglamento”. SIN EMBARGO, EL CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL (LABORES, PREDIOS U OPERACIONES) O POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U HOSPITALES, SE ACEPTARA CON CERTIFICADO DE LA
ASEGURADORA DONDE MANIFIESTE QUE DA COBERTURA AL CONTRATO, DICHO CERTIFICADC Y LA
POLIZA SERA AVALADA POR EL AREA DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3, MIENTRAS ESTE VIGENTE EL CONTRATO.

il. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Con base en la normativa establecida por el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, el Acuerdo N.° 002 de 2001, define el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial como el
instrumento para garantizar un servicio integral a los afiliados y beneficiarios mediante los recursos disponibles

en cada subsistema, y en su Articulo N.? 2 (Aicance):

"El Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencién integral a los afiliados y beneficiarios del
SSMP, en las areas de promocién, prevencién, proteccion, recuperacion y rehabilitacién, en enfermedad general

y matemidad, y para fos afiliados activos, en accidentes y enfermedades relacionadas con actividades
profesicnales”

PARAGRAFQ: Se entiende como atencién integral las actividades asistenciales médicas, quirdrgicas,
odontoldgicas, hospitalarias y farmaceuticas contempladas en dicho plan, las cuales se brindan dentro del pais
y corresponden a los Niveles de Atencién establecidos.

Asimismo, considerando el volumen y perfil de la poblacidén bajo su responsabilidad, la Regional de
Aseguramiento en Salud N.° 3 requiere contratar, regular, organizar, proveer, controlar y garantizar la prestacion
de servicios de salud de primer y segundo nivel de complejidad. Esto incluye: consultas en medicina general,
odontologia general, atencidn de partos, urgencias médicas, consultas de enfermeria, medios diagnosticos en
laboratorio clinico, traslados asistenciales terrestres en ambulancia bésica, actividades de promocién y
prevencion, asi como el suministro de medicamentos y dispositivos médicos intrahospitalarios y/o ambulatorios
en el municipio de Sevilla (departamento del Valle). Lo anterior, dado que la regional carece de la infraestructura,
especialistas y capacidad tecnocientifica necesarias para atender las demandas de salud de baja complejidad
de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes en esta jurisdiccion.

El contrato a celebrar debera cubrir servicios ambulatorios, hospitalarios y de urgencias de baja complejidad,
garantizando:

v Atencién de urgencias las 24 horas.

v Internacion.

v" Procedimientos diagndsticos, quirirgicos y terapéuticos.
v" Oportunidad en consultas ambulatorias.

Esto aplica para los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos a la Unidad
Prestadora de Salud Quindio, en cumplimiento del Decreto 1795 de 2000 ("Por el cual se estructura el Sistema
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de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional"), espacificamente su Capitulo Il (Régimen de
Beneficios, Articulo 27}, que establece:

"Todos los afiliados y beneficiarios al SSMP fendran derecho a un Plan de Servicios de Sanidad en los términos
y condiciones definidos por ef CSSMP, ef cual cubrira atencion integral en enfermedad general y maternidad,
incluyendo asistencia médica, quirldrgica, odontolégica, hospitalaria, farmacéutica y demas servicios
asistenciales en instifuciones auforizadas". Adicionalmente, se alinea con el Plan de Beneficios del Acuerdo 002
de 2001 emitido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, y sus
normativas complementarias.

Para asegurar un servicio eficaz y acorde con los fines esenciales del Estado, es imperativo contratar una entidad
con los requisitos técnicos necesarios y capacidad para garantizar la oportunidad en la atencién de los usuarios.
La Regional de Aseguramiento en Salud N.° 3, como ente responsable de la referenciacion institucional y
geogréfica de la Unidad Prestadora de Salud Quindio y de grupos comisionados de la Policia Nacional como
UNDMO, EMCAR, PONALSAR, ANTINARCOTICOS, CARABINEROS, TRANSITO, etc., debe priorizar
acuerdos con entidades de red externa que suplan estas necesidades. La coniratacion de oferentes iddneos es
crucial para asegurar la continuidad, calidad y bienestar integral de los usuarios mediante una atencion médica
oportuna.

Segln el decreto 4747 de 2007 se define red de prestacién de servicios como: ef conjunto articulado de
prestadores de servicios de salud, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera organizada y
coordinada en un procesc de integracion funcional orientado por los principios de complementariedad,
subsidiariedad y los lineamientos del proceso de referencia y contrarreferencia establecidos por la entidad
responsable del pago, que busca garantizar fa calidad de la atencién en salud y ofrecer una respuesta adecuada
a las necesidades de la poblacidn en condiciones de accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad y
eficiencia en el uso de los recursos. Dando cumplimiento a esto y a las caracteristicas del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, articulo
2.5.1.2.1 del Decreto 780 de 2018, se busca la prestacion de los servicios en el municipio de residencia de los
usuarios.

Por ello, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 tiene la obligacién de buscar alternativas para satisfacer
las necesidades en salud y riesgo general de sus usuarios (afiliados y beneficiarios del servicio de sanidad
policial), especificamente aquellos residentes en el municipio de Sevilla, Valle. En este municipio, la
(nica Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS} con la capacidad para atender el Plan Obligatorio de
Salud (POS) son E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA, E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE SALENTO, E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA, E.S.E HOSPITAL PIO X - LA
TEBAIDA, E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO, E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL - CIRCASIA, E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO, E.S.E
HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO, E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA CALARCA, E.S.E HOSPITAL
SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE y E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA, de acuerdo
a lo evidenciado en el Registro Especial de Prestadores de Salud (REPS).

Las Empresas Sociales del Estade (E.S.E.) brindan servicios de salud en promocién, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, lo cual se alinea con las necesidades de los usuarios. Su ubicacion estratégica
reduce tiempos de desplazamiento a otros municipios, disminuye esperas para citas y autorizaciones de
procedimientos, y evita gastos innecesarios, mejorando asi la eficiencia, dignidad, oportunidad y accesibilidad
del servicio.

Las E.S.E. se rigen por el principio de eficiencia, que implica optimizar recursos técnicos, humanos y financieros
para maximizar la capacidad de atencién y minimizar costos. Este enfoque asegura la sostenibilidad de los
servicios y permite atender a mas pacientes con los mismos recursos.




Pagina 40 de 214
i ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 .
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

Adicionalmente, las E.S.E. garantizan servicios de alta calidad mediante atencitn efectiva, oportuna y continua,
cumpliendo estandares normativos. La calidad no solo abarca la competencia técnica del personal, sino también
la experiencia del paciente, asegurando un frato digno y respetuoso.

Cabe destacar que las E.S.E. cobran relevancia al ser los Unicos prestadores en zonas donde el sector privado
no ofrece servicios de salud, garantizando asi la soberania sanitaria en el pais,

2, ANALISIS DEL MERCADO

Se logré evidenciar que, Se togrd evidenciar gue, en los municipios de Cordoba, Salento, Finlandia, Tebaida,
Montenegro, Circasia, Génova y Pijac en el departamento de Quindio, y el municipio de Caicedonia Valle del
Cauca, actualmente solo opera una Empresa dedicada a la prestacién de los servicios de salud de acuerdo con
la consulta realizada en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, la cual cumple con las
necesidades de la poblacién Policial, asi:
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GRUPO 5. E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA MONTENEGROQ.
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GRUPO 11. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA VALLE UBICADO EN EL MUNICIPIO
DE ALCALA VALLE DEL CAUCA.
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Tras la verificacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y
Proteccidén Social —proceso gestionado mediante las Secretarias de Salud municipal o departamental— se
identificd en el municipio de Cérdoba, Salento, Finlandia, Tebaida, Montenegre, Circasia, Génova y Pijac en el
departamento de Quindio, y el municipio de Caicedonia Valle del Cauca. Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS) con capacidad instalada acorde a los requerimientos técnicos, talento humano calificado, recursos
tecnolégicos necesarios para cumplir con las necesidades de los usuarios v el objeto del Estudio Previo y
sanciones vigentes que inhabiliten su participacion.

Se priorizé que la IPS seleccionada cuente con amplia cobertura de servicios de salud, esto con el fin de evitar
traslados innecesarios de pacientes, fragmentacidon en la atencién, sobrecostos operativos para el sistema,
garantizando eficiencia en el uso de recursos publicos, la continuidad de la atencion.

Dada la naturaleza publica de [a entidad y los requisitos legales, se recomienda la Contratacidn Directa de Tipo
Interadministrativo (articulo 2, numeral 4, literal C de la Ley 1150 de 2007}, lo que asegura la transparencia y
alineacion con politicas publicas de salud.

3. ANALISIS DE LA OFERTA
IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

GRUPQ 1. E_S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOEA QUINDIOQ
Direccién: Carrera 12 calle 12 esquina Cérdoba Quindio

Teléfono: 3206991740-3116217805

Representante Legal: LUISA FERNANDA GARCIA RIOS

Correo electronico: gerencia@hospiialsanrogue-cordoba.gov.co

GRUPQ 2. E.S.E HOSPITALSAN VICENTE DE PAUL SALENTO QUINDIC
Direccién: CARRERA 7 8-60 Salento Quindio.

Telefono: (096)7583405 7583000 759300

Representante Legal: ANA CAROLINA QUINTERO JIMENEZ

Correo electronico: hospital@salento-quindio.gov.co
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GRUPO 3. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA
Direccion: cra 5 No 1-43

Teléfono: 3104524662

Representante Legal: LUIS ALBERTO CASTANQ SANZ

Correo electrénico: gerencia@@hsvpfilandia.gov.co;

GRUPO 4. E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA

Direccion: CARRERA 10 #5-25

Telefono: 7542003

Representante Legal: YENNIFERT TATIANA CALDERON NIETO
Correo electrénico: secretaria@hospitaipiox.gov.co;

GRUPO 5. E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO
Direccion: KM 1 VIA MONTENEGRO ARMENIA

Teléfono: 967535000

Representante LEGAL LEIDY DIANA HERRERA MORA

Correo electréonico: hospitai@esemoniensgro.qov.co;

GRUPQ 6.E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.- CIRCASIA
Direccién: CALLE 10 N° 12-57

Teléfono: 967584006

Representante Legal: YULY STHEPHANY LLANQ HENAO

Correo electronico: gerencia@esehsvp-tircasia-guindio.gov.co, L

GRUPO 7. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO
Direccion: KR 12 CL 17 ESQ

Teléfono: 3213853903-3207255183

Representante Legal: OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS

Correo electronico: hgenova@@hotmail.com:

GRUPO 8.E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO

Direccién: Carrera 4 No. 13-05

Teléfono: 3123135151-3216072528

Representanie Legal: SERGIO ARGEMIRO FERNANDEZ LOPERA
Correo electronico: gerencia@esehospitalsantaana. gov.co;

GRUPQO 9. E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA
Direccion: Calle 43 No. 26 - 13

Teléfono: 7423111

Representante Legal: CAROLINA CARDOZO JIMENEZ

Correo electrénico: calidad@hospiialcalarca.gov.co;

GRUPO 10. E.5.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE o
Direccién: Carrera 9 Numero 6-36 Pt
Teléfono: 3206118398

Representante Legal: MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ

Correo electrénico: gerencia@esehospilalsantander-caicedoniz-valle.gov.co;

GRUPOQ 11. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA VALLE

Direccidon: BARRIO VILLA FERNANDA
Teléfono: 2004768 _
Representante Legal: HUGO EDUARDO CEDENO ESPINOZA

Correo electrénico: hospalca@gmaii com;
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ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Considerando que con antelacién han sido adquiridos
mencionados servicios, la estructura del costo permite a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3,
determinar cuanto le puede costar la contratacién del servicio, toda vez que no se cuenta con la disponibilidad
en la Unidad Prestadora de Salud Quindio, para la prestacién del servicio en dicho municipio.

Resulta conveniente para la Regional, contratar con entidades que estén en la capacidad de ofrecer el servicio
bajo tas condiciones éptimas y accesibles para nuestros usuarios, de no ser asi y como guiera que no se dispone
de infraestructura y recurso humano idéneo y disponible para la prestacion de este tipo de servicio, nos veriamos
abocados a contratar los servicios en otros municipios, generando sobrecostos, afectando ademas las
condiciones de oportunidad y accesibilidad para los usuarios de acuerdo a su condicién de salud.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 en ocasiones anteriores ha
adquirido los servicios objeto del presente estudio, motivo por el cual para determinar la estructura del costo se
ha tenido en consideracion los valores cotizados por la £.5.E HOSPITAL SAN RCQUE DE CORDOBA, ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SALENTO, E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA
E.S.EHOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA, E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO,
E.SE. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CIRCASIA, E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GENOVA QUINDIO, E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PLIAQ, E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA
CALARA, E.S.E HOSPITAL SANTANDER BE CAICEDCONIA VALLE y E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE
PAUL DE ALCALA, asimismo se debe tener presente que dicha entidad es la tnica que puede prestar los
servicios en el municipio antes mencionado.

VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios que obtendra la Regional de Aseguramiento Salud No. 3, con
la presente contratacion es brindar una atencién oportuna e integral de los servicios de salud, 1o que significaria
el cumplimiento las garantias constitucionales encomendadas al sistema de salud de la policia nacional, ademas
se evitarian sobre costos en los traslados a la ciudad de Armenia o municipios circunvecinos.

COSTOS INDIRECTOS: Los posibles costos indirectos en que puede incurrir el proponente en desarrollo de la
presente contratacién, pueden ser de caracter administrativo, de logistica, fletes y otros gravamenes a gue haya
lugar.

4_ MONEDA A CONTRATAR:

La moneda a contratar serd en pesos colombianos (COP).

5. ANALISIS DE PRECIOS

5.1 PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

Se realizo la verificacion en el portal dnico de contratacion llegando a la conclusion que no se tomara como
referencia ya que los servicios contratados por otras entidades no corresponden a los requeridos por esta unidad,
igualmente por fratarse de una (nica entidad con capacidad de ofrecer el servicio por contratar, se deben tomar
como referencia los precios y/o tarifas ofertadas.

5.2 PRECIOS HISTORICOS:

La Regional de Aseguramiento en Salud N.° 3 ha contratado histéricamente los servicios de salud con la E.S.E
HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA, E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SALENTO, ES.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA, E.S.E HOSPITAL
ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO, E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CIRCASIA,
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO, E. $.E HOSPITAL SANTA ANA DE P1JAD,
E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA CALARCA, E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE y
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£.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA, utilizando como referencia ef manual tarifario del SOAT,
las cuales se actualizan anualmente conforme a la variacion del indice de Precios al Consumidor (IPC) y salario
minimo legal mensual vigente. Adicionalmente, se aplica lo establecido en el Decreto 2423 de 2006 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, que regula la nomenclatura y clasificacién de procedimientos medicos bajo los
Cédigos Unicos de Prestadores de Servicios de Salud (CUPS) para cada vigencia fiscal.

En este contexto, los precios historicos no pueden utilizarse como referencia comparativa para la vigencia 2025,
5.3 PRECIOS DE CATALOGO O PORTAL WEB

Una vez verificados los catalogos que se encuentren publicados en la Tienda Virtual del Estado Colombiano, no
se evidencia acuerdo marco para la prestacion de servicios de salud en fa especialidad de segundo nivel; asi
mismo se verifican los portales web de los proveedores que ofrecen estos servicios, encontrandose que no se
evidencian precios, dado que, para acceder a los mismos, se debe solicitar la respetiva cotizacién; por
consiguiente, no es posible tomar como referencia estos precios.

Por tratarse de un servicio de salud el mismo solo podria encontrarse en el catalogo de servicios de salud de
Colombia compra eficiente, sin embargo, una vez realizada la consulta como se dejé constancia anteriormente,
dicho servicio no se encuenira disponible en acuerdo alguno, razén por la cual no es posible compararlo ¢
adquirirlo en sitio web distinto al mencionado. Pues a la fecha no hay portales web que ofrezcan estos servicios.

e Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el
presente estudio previo. ’

5.4 PRECIOS DE MERCADO

Para el analisis del precio de mercado se tendra en cuenta lo estipulado en el paragrafo del Articulo 2.5.3.6.1
del Decreto 780 del 2016, el cual prevé o siguiente;

“L.os coniratos para la prestacion de otros servicios de salud, por parte de fas instituciones prestadoras de
servicios de salud, piblicas o privadas, se pagaran de acuerdo con las tarifas acordadas, para lo cual se tendran
como referencia las establecidas en el Anexo Técnico 1 del presente decreto”

En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social ha anunciado
la actualizacién de las tarifas contenidas en el Anexo Técnico 1 del Decreto 780 de 2016, ahora expresadas
en Unidades de Valor Basico (UVB). La medida fue oficializada mediante Circular Externa 00000025 de 31
diciembre de 2024, y establece los monios aplicables para el afo 2025, las cuales serviran como referencia de
los precios del mercado actual.
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GRUPO 1. HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA QUINDIO EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SOLICITUD DE COTIZACION

FENSA NAZIOMAL

[N -

il
]

SUPRES - JEFAD - T

£

vy ey
AN

ROOBA,

Socumeniacisn rongeriss:

= Archivo en formate Exes! oo

AT CErmmeIaen oo
0N SoYneniare e

Eemplo de foemnras

CHOM SERVICID




Pagina 64 de 214
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CcODIGO: 1LF-FR-00T1

FECHA: 17/06/2024 i :
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 10

RESPUESTA DE LA ENTIDAD

RY: SOLCHTUD PORATLIFCLIO D SERMICIO
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Be: GEREACH GERENCIA <gerenci@hospitalsanseque-cordoba. oyt
Enwiado: jueves, 27 ce febsero de 2025 1042 ‘
Para: I0RGE ALVARD FAELACHND <joree fallaBa2@comen.polidz sovco> —
Asunko: Fud: SQICITUD PORATLIFOLIO DE SERAICIO

eomevrenne FOTWEI0E0 ESSAEE ~ovremeee

De; GERENCIA GERENCHA <zzrencia@hospitalsanrogue-cordoba. dovco>
Date: mar, 257eb 2025 alas 21210

Subject: Re: SGLCITUD PORATLIFOLIO DE SERIVICIO

To: DEQUI UPRES-CUE <dequi.upres-cue@®polivia govso>

Buaenas noches

Cordial saluda —

En respuesta a su solicitud comparto L informacion solictads, considerando que: L ESE cuenta con modalidad tarifaria a SCAT pleno sin ofrecer algintip de descuento,
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GRUPO 2. ESE HOSPITALSAN VICENTE DE PAUL SALENTO

SOLICITUD A LA ENTIDAD
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& B lope dANDMLR . ol RESCIUCLISON M b Sefichatvapdt 1 IME-

Para: & LUIS EDUARDC MERRA JAMELG

= SobCIud COTZAtion prussss
N &

LRI,
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RESPUESTA A COTIZACION

Fw: Envid saffeitud procese de contratacidn directa

& MO D TARRRRE Faremonne Ly RESCHOL.20Spef o} CEOULAAEGAL ot

Eijue, 77 feb 2025 2 lals) 10 44 am. EGJENHY JARAMILLO GIRALDO ‘ediennyiaramillof@eores nelicia oov 6ot escribic:
ensaie de comso efecirinico eaviado por sdignnviaramilo@corres.policia.govse
Dios y Patriz buenos dfas, envid solicitud de proceso de contratacion directa interadministrativo, agradezco la colaboracidn v agilidad para adelantar el
procese de confratacion de servicio médicos.

Atzntamente,

Subintendents. Edienny Jaramillo Giralde
Responsable Archive de Gestion Decurrental -Upres-Quindio
fdensaje de corren sleclrdnice enviads por ediennyiaramille@eoireo policia.gov.eo

Esfp mensaje ¥ Sds aneDs enviads por edianny jaramitoSicorres pofcis aovrn. son propiedad de 2 POUICTA MACIONAL DE COLOMBIS Y son dnicamente para el use det desimatano. Prede comener inssvecdn

JSETe

g wtt priegeade o coafigencial que o 83 da Saricier pibiico. §ing Bs o deglinglanio y he rechics esie cames por 2mer, comuriueio de inmedizte df remitenle ¥ ehmine Coalgmer COpie Gue pusda lensr o 29

permiide & uSe 08 2u Sonteniio 8l o e & desivaiare, ¥ Maceric podeis tener consecusncias iegales, como las estabiecidss en la Ley 1273 del 5 de enerc de 2009 v todas e que apiicuen. 3 29 el destnatang, ~

4ene 18 responsabilded de mantener a coidersiatciad do 13 nfbrmacion 9x a5te mensaje, Sus focummantos Wo archyos BOLNIGE, 4 RO SOF que 5 UNa UI0NzaCitn wiplicks.
CONFIDENCIALIDAD: Al ratiy ot acuse recilido por pane de esta dependencia s entendsra Comp aceptado y Se fecepcionar Coma documents prusba de 'a entrega del usuant fhey 537 ¢el 16081983

SEBASTIAN GONZALEZ MORAN
Coordinadsr de Fachuracin
Hospital Pio X
La Tebaida Cuirdio
bensajs de comes slectrtnico erviado por ediennyjaramillo@ceotren.policia.gov.co



Pagina 71 de 214
CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

GRUPOQ 5. E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO

SOLICITUD A COTIZACION

CORRESPONDENR 1 mem,
Racizado ne Loneng oo BON
Srotign Amueqe: 38eagt

T COUN CACIONES REC B:naz

Fagha: Canymox o
CIUII0RE by vy
HOEAITRL gnagmﬁw_wé’;:qc_ i

ESEMOnTENES 265




Pagina 72 de 214 5
. ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 i
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10

POLICiA NACIONAL

RESPUESTA A COTIZACON

RV: PORTAFOLIO CUPS Y TARIFAS PARA LICITACION

5B PORTAD SRS
Sent: Saturday, May 3, 2025 11:33:22 AM

Tor JHONNY ALEXANDER AROCA LOPEZ <shonnvaroca@corceo.policia.coveo>
Subject: RV: PORTAROLID CUPS Y TARIFAS PARA LICTFACION

hiensaje de comes elecirdnioo enviado por dequl upres-tah@policia.goveco

De: Fyeturazion Roberto Quintern ¥ille <ecturacion@esemontansaro. sonioy

Enviado eb viemes, Zde mavo de 2025 1B a m,

Para: JORGE ALAARD FALLA CANDIA <jorge fallaB0S) @carmec.policia goweos: DTOU UPRES-TAR <legulupres-tah@polich. goves»
CC: Gereris Hospital Roberto Guinters Vills <gerente@esumentenegro.govio>

Asunte: PORTARCLIC CUPS ¥ TARIRAS PARA LOTACION

Mo susie reciir coreec elzctrdnico de facturaticn @ esemontenesre govce. Porqué es esto importante
En atencidn con ef asunto, me permito adjuntar portafolic de servicos soficitados
Atentamente,

Juan Branley Aguirre

Hospital Roberto Quintero Vila ESE

Telelono 3117083335
Montenegre Quindio
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RESPUESTA A COTIZACION

Fw: SERVICHOS HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ESE CIRCASIA

w EL CUPS Sortex
DURETED WG DUV ILILD FTUDITEML DA VICLIW L T FAUL DOT LIlLAaIA

KMensaje de corren electrdnico enviado por john.saavedra@correo.policia gov.co
wnnne FASNSAIE FRENVIRGE o
De: facturacion facturacion <facturacionfesehsvp-cicasia-quindio gov.co>
Fecha: 8 abr 2023 t1:1%a. m.
Asunto: Fwd: SERVICIOS HOSPITAL SAN VICENTE DE PALIL ESE CIRCASIA
Para: JOHN MAURICIO SAAVEDRA LOPRPEZ <john saavedra@ooreo. poiicia gov co>
L

o suele recibir corres electrdnica de facturacon@esehsvp-circasia-quindio gov co. Por qué es esto importante

e FOTREDED MBSSAQE ~oemm -

e facturacion facturacion <facturacion@esehsvp-circasia-quingio gov.co=
Cate: mar, 8 abr 2025 a3 las .57

Subjact. Re: SERVICIOS HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ESE CIRCASIA
To: «edienny.jaramillo@@corren policia gov.co>

Elmmig, 2 abr 2025 a las 810, facturacion facturacion (<facturacion@esehsyp-circasia-guindio gov cox ascribid:
Buenos dias Yenl ie envio archivo con [0S servicios gue prestamos, quedo afenta a sus comentanins.

Cordiaimente,

Lina Marcela Alzate Bedova
Auxtliar Administrativa
et 3104850162
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G$-2075-018083-DEQLI | =

vnf*"' % e, M[NISTERIG DE DEFENSA NACIONAL
5 BPOLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA QUIND:C
cAERATHRS ADMINISTRATIVA

Nro. GS - 2025 — fUPRES -'JE?’AD - 28.25

frmenz. 38 o febrony de 20ZEE

Docior{alr |
CLGA PATRICH !

Do glecTony ErespsdraenTe enTELy - .
Génowa R Lt - et
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De marers atersa me dirds s L.smﬁ‘ ar sy caildad de l.:ﬁ“&me de lz E.S.ES Hcs;::ta! San Vicentede Paul
. Génava, con 2 fin g2 solicig fenfas Qe Se dewmilan a shntnuscan, md=sper~sam£b para
aceiantar @ prosese de Contratacion Difecta Imeradmi "Essrai»ua reguiado .ﬁ! B0 da 1S3, ia Lay
T80 e 2007 v el Dedrern 1083 o . :

¥

-Pecumentacion requen’da‘:

= Archivo en tormato Excel cones IsiEce de senacios sebisimente habiades an et REE S oue in J..;& .

cgigo CUPRS ;,a;ustz:ia 2 lz Resclucidn 2647 de 2024 Sel Mnistado de Saiud v Protecsidn Socxa:_}.
man detaliads del sen : o o e

- Yot on pesos colombianos, : I .

- Yige de tw@rife Propie, SCAT. U J‘V’:s inditanido st ez piena C.apice algin portentae.de

- descuEnis. : : ST

Efemplo de formato:

o T Y T o [ TIPODE |

CATEM . CUPS | B DESCRIPCYON_SEF__W’TCIO S TARIEA TARIFA_.__ b
- : LUNDAD DE SLORLOS ROSSS L PROFA sa35500
3 | CUNSULTA DT PRIMERA VEZ POR QLONTOLOEIA B o1 easTon
: aE'\E*\'A B ; L :

M .. Listado.o msolucmn vigente de medmamemce insumos con Lrecios maorzadss, a .

- Resolucién de tarifas para wasizde basice cwizade (wasiado aMnHANTIEs)

- Copia legible de la céduta de ciudadania - *@;:vrasem ane l=gal

Finalidad:

O EniEricr se requisTe oars a*“e[a"'ar wl ;er:eso e contras ;.-r. 5 /ETVICIoS r*z:d\ <% para los usuanios v
efiziarios de & Policia Nacional, 2n cumzlimiesto del derechp fundamenta! s i@ saiud establesido 86 ia
ey Estatutaria 1757 de BOTS fRrticuio 29, asicems o jos pdng pios de cortratacion estatal de fa Ley 80
m, TEHT LArticuin 37 Adcinnaimente lasolicliud se o raamenta an el derecho de acoesoatia informacion
pikiica corsaﬁr:acc enla Ley 1712 de 2L (Avticuin 3% gue enfaliza ios principics de transparenciz
gfichcia v gratuicad, S - S s
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RV PORTAFOLIO DE SERVICIOS HOSPITAL SANTA ANA DE PDIAO 280001824

De: estadistica estadistica <estadistica@esehospitalsantaana.govco> |

Enviado: viernes, 23 de mayo de 2025 3:07 p. m. :

Pora: EDWIN FERNEY ESPINEL ARIAS <femey.espinel@carrec.policia.govicn>; facturacion facturation <facturacien@esehospitalsantaana.gowco>; DEQULUPRES-
ADM@policiz.goves «<DEQULUPRES-ADM @policia.govco>

Asunte: PORTAFOLIQ DE SERVICIOS HOSPITAL SANTA ANA DE PUAQ BS0001822

Cardial salude

rodante la presenie adunio ef portafolio de servicios de salud de 12 ESE BOSPITAL SANTAANA con el manual tarffaric UVB 2023 para su respectiva
actushzacidn ¥ envio fa resolucisn de ambulancia con fas farifa para iz vigencia 2025,

Gedc atenic & cugiguier inquistud

FUAN SEBASTIAN ZAPATA RINCON
APCYO AL PROCESD DE ESTADISTICA Y FACTURACIGN
CONTRATISTA

ud poreioiode sernnns Bnided o
De: BAARA ANGELICA MIETC SALATAR
Enviado: midresies, 25 de febrers o2 20251713

omediza co “tenosentzsl b Smyndamesicy oor

Asgnta; stiiziiug porafoil de seranas sanidad oolids

DIQS Y PATRIA BUENGS DIAS

De menere atents y respetuesa me permita enviar solicitud de pertafolio de servicios, resolucidn de ambulancios y resolucidn de medicamentas con gl
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De: contratacion contratadion <contratacion@haospitalalcala-valle gov.co>

Enviado: migreoles, 30 de abril de 2025 11:15 a. m.

Para: YASMIN ROCIO RINCON AVILA <yasmin.rincon5257 @corren.policia.gov.co>

Cer gerencia Hespital San Vicente de Paul Alcsks <gerencia@hospitalaicals-valle.govico>

Asunto: Re: Soficitud documertacion para reafizar nuevo procesc de contratacian E.5.E HOSPITAL SAN VICENTE BE PALIL DE ALCALA vaLLE

Buen dia,

Se adjunta documentacion solicitada,

"RESCLUCION DE AMBULANCIAS

"RESCLUCION DE MEDICAMENTOS

TRUT HOSPITAL

"ESTADOS FINANCIEROS CON CORTE AL 31/12/2024

me quedsa pendienie por enviar PORTARFQOLIO DE SERVICIOS atualizado e cual va sclicité v apenas Io 1enga se o envin

SERVICIOSY TARIFAS OFERTADOS POR LA ENTIDAD

GRUPQ 1. E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA

1 903877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL SOAT $26.572
2 903801 ACIDO URICO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS SOAT $26.572
3 901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTCMATIZADC SOAT $49.348
4 8997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA SOAT $20.403
5 997101 APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO SOAT $13.286
6 997102 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO SOAT $34.164
7 935305 APLICACION O CAMBIC DE YESO EN PIE . SOAT $89.205
8 935303 APLICACION Q CAMBIQ DE YESQ O ARNES TORACOLUMBOSACRO SOAT $89.205
3 938307 APLICACION O CAMBIC DE:YESQO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y COCCIX SOAT $167.023
10 | 935302 APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO SOAT $167.023

935304 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, $89.205
11 PIERNA O TOBILLO) SOAT

535301 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO $89.205
12 MANO) . SOAT

935308 APLICACION O CAMBIO DE.YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE $176.987
13 PELVIS (CADERA) SOAT
14 903411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA SOAT $208.778
15 S0570% ARSENICO SEMIAUTOMATIZADG SOAT $ 56.940
16 | §90204VIH ASESORIA POS TEST VIH : SOAT $17.956
17 990201VIH ASESORIA PRE TEST VIH SOAT $17.556
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18 | 735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON G SIN EPISICRRAFIA O PERINEQRRAFIA .

19 | 735930 . ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQ GEMELAR G MuLTIPLE $332.147
20 | 890105 ATENCION { VISITA ) DOMICILIARIA - POR ENFERMERIA, SOAT $1.632.14¢%
21 | 890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA PCOR MEDICINA GENERAL SOAT $1.532.148
22 | 88010101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL ZONA URBANA Y RURAL SCAT $1.532.149
23 | 890116 ATENCION {(VISITA) DOMICILIARIA POR OTRQ PROFESIONAL DE LA SALUD SCAT $1.532.148
24 | 890301-01PP | ATENGION DOMICILIARIA CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTC POTS PARTC SOAT $56.940
25 | 905711 ATROPINICOS SEMIAUTCMATIZADO SOAT §74.496
26 | 807001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES:! SCAT $ 17.556
27 | 901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHCL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] SCAT $45.077
28 | 905204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SCAT $88.256
28 | 905306 BENZCDIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC SOAT 581613
30 | 806820 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADC © AUTOMATIZADC SOAT $61.210
31| 903809-01 BILIRRUBINA TOTAL SOAT $21.352
32 | 903808 BILIRRUBINAS DIRECTA SQAT $ 18.807
33 i 9056713 BIPIRIDILC AUTCMATIZADO : SOAT 367378
34 1920303 BUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR SOAT $482 563
35 1905718 CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO SOAT $72.123
36 | 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT $ 230.605
37 | 963004 CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO SOAT 5 53.618
38 | 903005 CALCULC RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICC CUANTITATIVO SOAT $ 120.048
39 | 906802 CAMPC OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT $ 54.867
40 | 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC SOAT $48.359
41 | 920201 CAPTACION TIROIDEA DE 1131 A 4 O 24 HORAS 30AT $218.268
42 1908404 CARIOTIPO CON BANDEQ G SOAT $ 1.403.560
43 1908405 CARIOTIPO CON BANDEC Q SOAT 5601187
44 908407 CARIQTIPO CON BANDEO RT SOAT $935.707
45 | 908408 CARIOTIPO DE INTERCAMBIC DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] SOAT $748.755
46 | 908410 CARIOTIPO PARA CROMOSCMA FILADELFIA SOAT $801.187
47 1 908408 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL SOAT $655.279
48 | 908411 CARIOTIPO PARA ESTADCS LEUCEMICOS SOAT $655.279
49 | 903008 CAROTENQS : SOAT $43.654
50 i 902101 CELULAS L.E. : SOAT $41.281
&1 | 906413 CENTROMERO ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO BOAT $165.599
52 101 CERTIFICADO MERICO SOAT $10.950
53 1102 CERTIFICADO ODONTCLOGICO SOAT $10.950
54 | 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL S0OD+ S0AT $379.587
55 | 904804 CETOESTEROQIDES 17 SOAT $ 122,885
56 | 905721 CIANUROS AUTOMATIZADO SOAT 57414
57 | 905802 CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT $147.084
58 640000 CIRCUNCISION S0P SOAT $ 284.698
59 | 892901 CITOLOGIA CERVICOUTERINA SQAT $54.750
60 | 806205 Citomegalovirus ANTICUERPQOS Ig G (CMV-G) POR EIA SOAT $105.338
61 | 906206 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPCS Ig M [CMV-M] POR EIA SCAT $105.338
62 | 905307 CLORPROMAZINA SOAT $87.378
63 | 806111 Coccidioides ANTICUERPOS : SOAT $80.180
64 | 903815PYD COLESTERQOL DE ALTA DENSIDAD PYD SCAT $39.858
65 | 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO SOAT $46.975
66 | 903816PYD COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD RPMS SOAT $46.975
67 | 903815 GCOLESTEROL HDL SOAT $30.858
68 | 903815DM COLESTEROL HDL CM SCAT $48.399
69 | 903815HTA COLESTEROL HDL HTA : SOAT $39.858
70 | 903816 COLESTEROL LDL SOAT $46.975
71| 903816DM COLESTEROL LDL DM SOAT $46.975
72 | 903816HTA CCLESTEROQL LDL HTA SOAT $46.975
73 1903818 COLESTERQL TOTAL SCAT $48.399
74 | 903818DM COLESTEROL TOTAL DM SOAT $48.399
75 | 80381BHTA COLESTEROL TOTAL HTA SCAT $48.399
76 | 203818PYD COLESTEROL TOTAL RPMS SOAT $48.389
7 203418 COLIGLIGINA SOAT $ 184.579
78 | 903419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] SCAT $57.414
79 | 903420 COLINESTERASA SERICA : SOAT 557414
80 |901103 COLCRACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA SOAT $ 144.721
81 | 901104 COLORACION AZUL DE METILENO Y EECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA SOAT $27.521
82 | 90110701 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT $55.991
83 | 901111 COLORACION GRAM® TINCION Y LECTURA (CUALQUIER MUESTRA) SOAT §32.285
84 | 702203 COLPOSCORIA SOAT 3 142.349
85 | 70220301 COLPOSCOPIA SOAT 5 142.349
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86 806204 COMPLEMENTO MEMCLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTCMATIZADO $120.987
87 890201PF CONSULTA 1VEZ X MERICCG PLANIFICACION FAMILIAR MUJERES SOAT $ 56.940
88 880201RN CONSULTA ATENCICN DEL RECIEN NACIDO SOAT $56.940
89 | 890201CPN CONSULTA CPN DE PRIMERA VEZ X MEDICO SOAT $ 56.940
80 | B903I0S5CPN CONSULTA DE CONTROL CPN POR ENFERMERIA SOAT $ 17.556
91 830301PF CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQO PF POR MEDICINA GENERAL SOAT $ 56.840
92 | 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA SOAT $17.556
93 | 800311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTS POR FISIOTERAPIA SOAT $82.088
94 | 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR MEDICINA GENERAL SCAT $ 56.540
95 | 890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT $33.689
96 | 890301RN CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO RN SOAT $ 56.940
97 | 880301POST | CONSULTA DE CONTROL © SEGUIMIENTO POTS PARTO SOAT $ 56.940
98 | 8B0305PF CONSULTA DE CONTROL PLANIFICACION FAMILIAR POR ENFERMERIA SOAT $17.556
99 | 890301CPN CONSULTA BDE CONTROL POR MEDICO CPN SOAT $56.940
100 | 890301DM CONSULTA BE CONTROL POR MEDICO DM SOAT $ 56.940
101 | 850301HTA CONSULTA DE CONTROL POR MEDICQ HTA S0AT $ 56.940
102 | 890301IVE CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO IVE SOAT $66.940
103 | §902085AD CONSULTA DE PRIMERA VEZ ADOLESCENCIA POR ENFERMERIA SOAT $ 17.556
104 | 890205PF CONSULTA RE PRIMERA VEZ PF X ENFERMERIA SOAT g 17.556
105 | 890201PFH CONSULTA DE FRIMERA VEZ PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES SOAT $56.940
106 | 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SOAT $17.556
107 | 890205DM CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA DM SOAT $17.556
108 | 89C208HTA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA HTA SOAT §17.556
109 | 890283 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA SOAT $96.797
110 | 896201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SOAT $ 56.940
111 | 8902010M CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO DM SOAT $ 56.940
112 | 890201HTA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO HTA SOAT $ 56.940
113 | 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT $ 38.908
114 | B90201IVE CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICO iVE SOAT $ 56.940
115 | 880201PRE CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICO PRECONCEPCIONAL SOAT $ 56.940
116 | 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SOAT $93.4786
117 880703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTCLOGIA GENERAL SOAT $42.230
118 | 890201POST | CONSULTA DEL PUERPERIO SOAT $ 56.940
119 | 890203A0 CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL ADOLESCENCIA SOAT $38.909
120 | 890203ADU | CONSULTA ODONTOLCGICA GENERAL ADULTO SOAT $ 38.909
121 | 8902031 CONSULTA CRONTOLOGICA GENERAL INFANCIA SOAT $ 38.809
122 | 89020340V CONSULTA CDONTOLOGICA GENERAL JOVEN SOAT $ 38.209
123 | 890203PI CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL PRIMERA INFANCIA SCAT $ 38.809
124 | 850203VEJ CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL VEJEZ SOAT $ 38.609
125 | 820205] CONSULTA PCGR ENFERMERIA INFANCIA SOAT $17.5586
126 | 380305LAMA | CCNSULTA POR ENFERMERIA LACTANCIA MATERNA SCAT $17.5586
127 | 880205P1 CONSULTA POR ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA SOAT $17.556
128 | 850201PRC CONSULTA PRECONCEPCIONAL SoAT $ 56.940
129 | 89020103 CONSULTA PRIORITARIA POR MEDICINA GENERAL SOAT $ 56.940
130 | 99731¢C CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT $26.572
911008 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES $29.419
131 DEL COMPLEMENTO) EN TUBD SOAT
132 | 901208 COPRQCULTIVO SOAT $125.742
133 | 807002 COPROLOGICO SOAT $ 15.658
134 | 907003 COPROLOGICO FOR CONCENTRACION SOAT $23.725
135 | 807004 COPROSCOPICO SOAT $ 61.685
136 | 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS SOAT $ 143.298
CPN ANTICUERFPOS [RREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO* RASTREQ $ 64.057
911003CPN ANTICUERPOS IRREGULARES* PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE
137 ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA SOAT
138 | 903820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA SOAT 3 88.256
138 | 803818 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA SOAT $51.246
140 | 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CRIG SOAT $ 36.536
141 | 903823 CREATININA DEPURACION SOAT $ 36.536
142 | 5038850M CREATININA DM S0AT §22.776
143 | 90388501 CREATININA EN SUERD U OTROS FLUIBOS PYD SOAT $22.776
144 | 903895 CREATININA EN SUERQO; ORINA U OTROS FLUIDOS SOAT 522778
145 | S03885HTA CREATININA HTA SOAT 522776
146 | 901208 Cryptococcus neoformans CULTIVO SOAT $62.159
902207 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA {(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) $39.383
147 MANUAL SOAT
148 | 869500 CURACION : SOAT $19.710
148 | 903844CPN | CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA CPN | SOAT $109.134
150 | 5DS003 DERECHOS DE SALA DE SUTURAS ! SOAT $77.817

T
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505004 DEREGHOS DE SALA DE YESOS B
152 | 508002 DERECHOS OE SALAIDE CURACIONES 0 PROCEDIMIENTOS $33.689
153 | 240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD $ 158.007
154 | 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL $ 158.007

861102 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEHDG CELULAR SUBCUTANEO POR $103.440
155 INCISION C ASPIRACION SOAT
156 | 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE CRAL SCAT $26.572
157_| 990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD* POR MEDICINA GENERAL SOAT $ 17.556
158 | 990203 EDUCACION INPIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA SOAT $26.572
159 | 895100 ELECTRCCARDICGRAMA SOAT $77.817
160 | 901305 02 EXAMEN {KGH} UNAS SOAT §17.520
161 | 901325 EXAMEN DIRECTC DE CUALQUIER MUESTRA SOAT $32.850
162 | 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) SOAT § 17.520
163 1230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT $44.128
164 | 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT §36.062
1658 | 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT $20.403
166 | 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT $20.403
167 | 231200 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD S0OAT $ 167.023
168 | 231160 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD SOAT $100.583
169 | 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT $73.813
170 | 877100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING {DiU) SOD SOAT $91.103
171 | 8038410M GLICEMIA DM SOAT $23.725
172 | 903841HTA GLIGEMIA HTA SOAT $23.725
173 | 903883 GLUCOMETRIA SOAT $11.279
174 | 903841CPN | GLUCOSA CPN EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A GRINA SOAT $23.729
175 | 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA SOAT § 109.134
176 | 90384101 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTROS FLUIDOS RPMS SOAT $23.725
177 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT $23.725
178 1903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SOAT $60.261
179 | 903845 GLUCOSA TEST OSULLIVAN SOAT $46.319
180 ; 901107 GRAM TINCION ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT $55.991
181 | 902211 HEMATOCRITO SOAT $7.117
182 | 902211DM HEMATOCRITC DM SOAT $7.117
183 | 902211HTA HEMATOCRITO HTA SOAT $7.117
184 | 902211PYD HEMATOCRITO PYD SCAT §7.117
185 | 911018 HEMOCLASIFICACION SCAT $20.878
186 | 911016 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGU%NEO Y FACTOR RH) SOAT $ 50,297
187 | 902213 HEMOGLOBINA SCAT $ 14.709
188 | 902210CPN HEMOGRAMA COMPLETO CPN SOAT $39.383
189_| 906219 Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADC SOAT $139.976
180 | POGOOTYS HEPATITIS B - PRUEBA RAFIDA SCAT $171.283

906220 Hepatfitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO © $136.180
191 AUTOMATIZADO SOAT

906221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANT-CORE HBe] SEMIAUTOMATIZADO O $171.283
192 AUTOMATIZADO SOAT
193 | 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] SOAT $171.283
194 | 906318 HEPATITIS B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT $171.293
195 | 906317CPN | HEPATITIS B ANTIGENOS DE SUPERF]C!E CPN SOAT $171.203
196 | 906817 HEPATITIS C - PRUEBA RAPIDA SOAT $131.810
197 | 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT $ 192,646
198 | 906120CPN | HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOH) SOAT §22776
199 | 578401 INSERCION CATETERISMO VESICAL SOAT $49.348
200 | 86180101 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SOAT $91.103
201 | 697100 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO (BIU) SOD SOAT $91.103
202 | 89710101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU} SOAT $91.103
203 | 897101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINOG ANTICONCERTIVO [DIU] SOAT $91.103
204 | 592801 INYECCION DE VITAMINA K RN SOAT § 8.541
205 | 992102 INYECTOLOGIA SOAT $2.190
206 | 955201 LAVADO E IRRIGACICN DE OIDOS : SOAT $ 39.858
207 | 963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD SOAT 3 48.329
208 | 939402 NEBULIZACION SOAT $23.725
209 | 2321011 OBTURACION ADICIONAL EN AMALGAMA SOAT $20.403
210 | 232104 OBTURACION DENTAL SOAT $39.858
211 | 2321031 OBTURACION DENTAL ADICIONAL CON IONOMERQ DE VIDRIO SOAT $25.148
212 | 2321021 OBTURACION DENTAL ADICIONAL CON RESINA DE FOTOCURADC SOAT $ 34.164
213 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOAT $ 39.858
214 | 232103 OBTURACICN DENTAL CON {ONOMERQ DE VIDRIO SOAT $50.771
215 | 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO SCAT $32.850
216 | 232200 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD SOAT $52.195




Pagina 84 de 214 :
ELLABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 i
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL

2417 | 862701 QONICECTOMIA SOAT $49.275
218_| 243500 OPERCULECTOMIA SOAT $127.165
219 | 735080 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEQ SOAT $332.147
220_| 904508 PRUEBA DE EMBARAZO DE EMBARAZO EN GRINA Q SUBRG SCAT $31.317
221_| 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] SOAT § 33.689
222 | 906915CPN__| PRUEBA NO TREPONEMICA VDRL SOAT $ 46,501
223 | 906218 PRUEBA RAPIDA HEPATITIS A SCAT $171.293
224 | 90624901 PRUEBA RAPIDA PARA VIH RPMS SOAT 3 136.180
225 | 50603901 PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA PARA SIFILIS SOAT $19.362
226 | 906249 PRUEBA RAPIDA VIH SOAT $ 136,150
227 | 906915 PRUEBA TREPONEMICA PARA SIFILIS RAPIDA VDRL SOAT $ 25,148
228 | 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADD SOAT $16.133
229 | 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL ] SOAT $16.133
230 | 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) SOAT $49.348
231 | DR RETIRO DE PUNTOS SOAT $ 15.878
732 | 5DSBO1 SALA DE ORSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA SOAT $ 107.23€
233 | 521100 SALA DE PARTO DE COMPLEJIDAD BAJA SCD SOAT $ 946,620
907009 SANGRE OCULTA EN MATER?A FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA $ 11.862
234 ESPEGIFICA) SOAT
235 | 807008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACD O EQUIVALENTE] SOAT $ 11.862
236 | 60170211 SERVICIO D AMBULANCIA FILANDIA SOAT $451.250
237 | 601702 SERVICIO DE AMBULACIA, SOAT $94.951
238 | 601702-07 | SERVICIO DE AMBULAGIA A FEREIRA SOAT $ 804,935
239 | 501102-01 SERVICIO DE AMBULACIA ARMENIA SCAT $333.428
240 | 6017102.02 | SERVICIO DE AMBULACIA CALJ SOAT $2.244.290
241 | 601102-068 | SERVICIO DE AMBULACIA MANIZALES SOAT $492.017
242 | 90691503 SIFILIS SEROLOGIA (PRUEBA NO TREFONEMICA) VDRL EN SUERD O LCR SOAT §25.148
243_| OXIGENOQ SUMINISTRO DE OXIGENG MEDIGINAL SOAT $ 1.043.892
244 _| 86510101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL SOAT $26.572
245 | 89290191 TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERIND RPMS SOAT £ 54 750
246 | 990204 TAMIZAJE PARA HIPERTENGION Y DIABETES SOAT $ 17.556
247 | 237302 TERAFIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR SOAT £ 66.904
248 | 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR SOAT $ 137.604
249 | 237305 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT $ 66.904
250 | 237304 TERAFIA DE CONDUCTC RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT 5 66.904
251 | 237301 TERAPJA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR SOAT $ 66,904
252 | 36906 TERAPIA DE MANTENIMIENTO* SESION; INCLUYE: PROFILAXIS SOAT $ 66904
253 | 902045 TIEMPC DE PROTROMBINA [TP] SOAT 557.414
254 | 997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ SOAT $ 38909
255 | 997104 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION SOAT $38.009
256 | G03868 TRIGLICERIDOS SOAT $26.572
257 | 507105 URCANALISIS SOAT $25.148
258 | 501235 URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZARO) SCAT $103.515
255 | 901235CPN__| UROCULTIVO (ANTIBICGRAMA DE DISCO) CPN SOAT $43.654
260 | 901235 UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA CON RECUENTO DE COLONIAS SOAT $43.654
361 | 993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIATTETANDS Y TOS FERINA [DPT] SOAT $8.541
262 | 993122CPN__| VACUNACION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR CPN SOAT $8.541
263 | 993122PD | VACUNACION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR PD - SOAT $ 8.541
264 | 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPIGN Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL) SOAT $ 8.541
003522 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPIGN™ PARGTIDITIS ¥ RUBEOLA [SRP] (TRIPLE $8.541
265 VIRAL} . SOAT
266 | 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANCS Y DIFTERIA [Td] SOAT $8.547
367 | 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT $B.541
268 | 993104 VACUNACION CONTRA Haemoshilus influenza tipo & : SOAT $ 8,541
269 | 993502 VACUNACION CONTRA Hepatitis A SOAT $8.541
270 | 993503 VACUNACION CONTRA Hepatitis B SOAT $ 8.541
271 | 693510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA, SOAT $8.541
272 | 693106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO SOAT $ 8.541
273 | 993501 VACUNACION CONTRA POLIGMIELITIS (VOP O IVP) SOAT $8.541
274_| 993508 VACUNACION CONTRA RABIA : SCAT $8.541
275 | 993512 VACUNACION CONIRA ROTAVIRUS SOAT $ 8541
276 | 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] SOAT $ 8,541
277 | 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA SOAT F8.541
278 | 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] SOAT $8.541
279 | 993130 VACUNACION PENTAVALENTE i SOAT $8.541
280 E90201AD VALCORACION INTEGRAL PQR MEDRICO ADOLECENCIA SQAT $ 56.940
281 | 890201ADU | VALORACION INTEGRAL FOR MEDICO ADULTEZ SOAT $ 56.940
282 | 890201INF__ | VALORACION INTEGRAL POR MEDICO INFANCIA B0AT $ 56 940
283 | 890201J0V__| VALORACICON INTEGRAL POR MEDICO JUVENTUD ! SOAT $ 56.040C
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284 | 890201PI VALORACION INTEGRAL POR MEDICCG PRIMERA INFANCIA

| 285 | 890201VEJ | VALORACION INTEGRAL POR MEDICO VEJEZ | [ $ 56.940 |

SERVICIOS Y TARI#AS OFERTADOS POR LA ENTIDAD

GRUPQ 2. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SALENTO

1 100101 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND EN CONJUNTIVA SOAT $ 103.508
2 124P01 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD SOAT $ 107.230
3 186200 DRENAJE DE ABCESQO CONDUCTC AUDITIVO EXTERNO SOAT $96.386
4 210101 CONTROL BE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO NASAL SOAT $ 128.588
5 230101 EXODONCIA DE DUIENTES PERMANENTES UNIRRADICULARES SOAT § 36.035
[ 230102 EXODONC!A DE DIENTES PERMANENTES MULTIRRADICULARES SOAT $366.926
7 230201 EXCDONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOAT $20.373
8 231100 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADRICULAR SQD SOAT $ 100.658
g 231200 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD SOAT $167.033
10 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOAT $ 35.869
11 232102 CBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT $68.785
12 232103 CBTURACION DENTAL CON ICNOMERO DE VIDRIO SOAT $50.822
13 232200 OBTURACION TEMPORAL POR BIENTE S0D SOAT $10.823
14 572401 INSERCION PE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD SOAT $49.398
15 578501 REEMPLAZC DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD SOAT $ 48.398
16 601701 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES PRIMARIO SOAT $443.466
17 697101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVC (DiU} SOD SOAT $81.129
18 735301 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y/O PERINEQ- RRAFIA SCAT $1.381.885
19 754101 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/O REVISION UTERINA, SiN SOAT $ 436.002
20 861101 DRENAJE DE CCLECCION: SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDG CELULAR SCAT $ 103.506
21 861102 DRENAJE DE COLECCION PROCFUNDA EN PIEL Y/C TEJIDO CELULAR SOAT $481.275
22 861203 EXTRACCICN DE ANTICONCEPTIVCS SUBDERMICOS POR INCISION SCAT $B7.686
23 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBRERMICOS {(NOQ INCLUYE BISPOSITIVO) SCAT $138.643
24 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL SOAT $26 616
25 869500 CURACION DE LESION EN:PIEL O TEJIDC CELULAR SUBCUTANEQ SCD SCAT 3 83.571
26 840101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL SOAT $122.840
27 890201 CONSULTA DE 1 VEZ MEDICO GENERAL SOAT $ §6.900
28 880203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CDONTCLOGIA GENERAL SOAT $ 38.900
29 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERA SOAT $ 36.583
30 890301 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC POR MEDICINA GENERAL SCAT $ 56.800
31 880305 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA SCAT $ 38.900
32 830701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MECICINA GENERAL SOAT $ 93.500
33 890703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT $42.279
34 892801 CONSUMC DE OXIGENO Y PRODUCCION DE CO2 EN REPCS0 SCAT § 14.351
35 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO © DE SUPERFICIE SOD SOAT $77.876
36 898005 CITOLOGIA VAGINAL {TOMA DE MUESTRA Y LECTURA) SCAT $45.564
37 901001 ANTIBIOGRAMA (RISCO) SOAT $49.398
38 901101 COLORACION ACIDO ALCOHCL RESISTENTE (ZIELH-NIELSEN] Y LECTURA O SCAT $25.192
39 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT $ 20.373
40 901232 NEISSERIA GONCRRHOEAE, CULTIVO SCAT $ 96.386
41 901235 UROCULTIVO [ANTIBICGRAMA DE DISCO] SCAT $103.844
42 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SOAT $ 84.448
43 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] SOAT $22782
44 802204 ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL SOAT $6.981
45 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA SOAT § 14.238
46 802208 HEMOGRAMA U [HEMOGLOBINA, HEMATCCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO SOAT $39.431
47 902211 HEMATOCRITO SOAT §7.118
48 902213 - HEMOGLOBINA SOAT 5 14.677
49 902214 HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOAT $20.373
50 803026 MICROALBUMINURIA SOAT $72.180
51 903801 . _ACIDGC URICO SOAT $ 26.616
52 903815 COLESTEROL PE ALTA DENSIDAD HDI, SOAT $ 39.869
53 903816 COLESTERQL DE BAJA DENSIDAD LDL SOAT § 46,988
54 S03818 COLESTEROL TOTAL SOAT $48.412
55 903841 GLUCOSA EN SUEROQ, LCR U OTRC FLUIDC DIFERENTE A ORINA SOAT 23768
56 503842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SOAT $59.528
57 03844 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 1 SOAT $109.201
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58 903845 GLUCOSA, TEST O’ SULLIVAN SOAT $ 60.242
59 903856 NiITROGENC UREICO [BUN] SOAT $18.948
60 203868 TRIGLICERIDOS SOAT $26.618
61 903895 . _CREATININA EN SUERQ, CRINA Ui OTROS SQAT $22782
52 904508 PRUEBA DE EMBARAZO SOAT $ 76.890
63 906915 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR SOAT $25.192
84 507002 COPROLOGICO SOAT $ 15.663
&5 907008 SANGRE QCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO G EQUIVALENTE] SOAT 3 11.828
&8 907108 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA SOAT $25.192
&7 911016 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] EN LAMINA C TUBC SOAT $50.274
58 911018 . HEMOCLASIFICACION GRIPO ABD SOQAT $20.920
59 935304 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR SOAT $132.860
70 938402 NEBULIZACION SOAT $23.768
71 960200 INSERCION DE ViA AEREA OROFARINGEA 50D SQAT $199.345
72 963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD SOAT $48.412
73 964800 INSTILACION GENITOURINARIA 30D SOAT $ 94.963
74 965201 LAVADQ E IRRIGACICN DE 0IDOS SOD SOAT $39.869
75 977100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD SOAT $91.129
78 981100 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPC EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO SOAT $ 96.386
77 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA SOAT $1.532.544
78 990204 EXAMEN CLINICO DE MAMA SOAT $ 8.543
79 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL SOAT $ 26,618
80 993101 VACUNACION CONTRA EL COLERA SOAT $ 8.543
81 93102 VACUNACION CONTRA LA TUBERCULOSIS BCH SOAT 3 8,543
82 983103 VACUNACION CONTRA MENINGOCOCC (AC Y/C BC) SOAT 5 8.543
83 983104 VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIFQ B SOAT $8.543
84 993105 ADMINISTRACION DE TOXCIDE DIFTERICO SOAT $8.543
85 993106 - VACUNACION CONTRA NEUMOCCCO SOAT $ 8.543
85 993107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANGS : SOAT $8.543
87 992120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANCS Y DIFTERIA (TD) SOAT $8.543
88 993121 VACUNACGCION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFQIDEA Y PARATIFOIDEA TAB SOAT $8.543
8 993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y T0OS FERINA DPT SOAT $8.543
90 993123 VACUNACION COMBINADA TETRAVALENTE CONTRA HAEMOPHILUS TIPQ B SOAT $8.543
a1 993124 VACUNACION COMBINA TETRAVALENTE CONTRA DIFTERIA TETANCS TOS FERINA, SOAT $ 8.543
92 993125 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS TOSFERINA Y POLIC iVP SOAT $8.543
g3 993130 VACUNACION COMBINADA PENTAVALENTE CONTRA HAEMOPHILLS DIF TET TOSF SOAT $ 8.543
g4 993131 VACUNACION COMBINADA PENTAVALENTE HAEMOPHILUS DIF TET TOS Y PCLIO SOAT $8.543
g5 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) SOAT $ 8.543
96 2903502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SCAT $8.543
97 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT $ 8.543
98 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 80AT $8.543
99 993505 : VACUNACION CONTRA RABIA SOAT $8.543
100 893506 VACUNACION CONTRA SARAMPION SOAT $8.543
101 993507 ___ VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS SOAT $ 8.543
102 923508 VACUNACION CONTRA RUBEOLA SOAT $8.543
103 $63500 VACUNACION CONTRA VARICELA SOAT $ 8,543
104 883510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA SOAT $8.543
105 983512 VACUNA CONTRA ROTAVIRUS SOAT 58.543
106 883513 VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIAGO DE INMUNIZACIONES NCOC {VPH) SOAT $8.543
107 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANC VPH SOAT $8.543
108 553520 VACUNACION CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA DOBLE VIRAL SOAT $8.543
108 993521 VACUNACION COMBINADA CONTRA HEPATITIS A Y HEPATITIS B SOAT $8.543
110 993522 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PARCTIDITIS Y RUBECLA TRIPLE VIRAL SOAT $8.543
111 995101 VACUNACION CONTRA LA MALIA SOD SOAT $8.543
112 997102 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO SOAT $34.173
113 997104 __TOPICACION DE FLUOR EN SQLUCION SOAT $ 38.883
114 997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA : SOAT $ 20.373
115 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD SOAT $ 158.052
116 997310 CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC SOAT $26.616
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GRUPO 3.ES.E E-EOSPI'i'AL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA

890601 ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA* POR EL MEDICO GENERAL TRATANTE" DEL $71.650
1 PACIENTE SOAT PLENO
2 210101 TAPONAMIENTO NASAL ANTERICR SOAT PLENO $128.580
3 230101 EXCDONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT PLENO $ 36.082
4 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRABICULAR SOAT PLENO $44.120
5 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRABICULAR SOAT PLENO $ 20404
2] 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT PLENO $ 20404
7 232102 OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FCTOCURADO SOAT PLENO § 34.164
8 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTQCURADO SOAT PLENO § 68.803
9 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIC S0AT PLENO $50.772

CBTURACICN DENTAL CON ICNOMERO DE VIDRIO (SUPERFICIE ADICIONAL PARA

10 232103 TEMPORALES) SOAT PLENO §25.148
T 243500 RESECCION DE:CAPUCHCON PERICORONARIO SOAT PLENO $127.166
12 575401 INSERCION DE PISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) SQAT PLENO $49.348
13 579501 REEMPLAZO BE DISPOSITIVO URINARIC (VESICAL) SOAT PLENO 49348
14 697101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU SOAT PLENO $91.104
15 861103 DRENAJE DE ABSCESO O HEMATOMA SOAT PLENO $103.441
16 861201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN DEDCS SOAT PLENO $284.700
17 561201 EXTRACCICN CUERPO EXTRANQ EN PIEL C TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQO SCAT PLENO $ 142.350
18 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SQAT PLENO $91.104
19 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SOAT PLENO $91.104
20 862701 ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS SOAT PLENO $139.029
21 865101 RETIRO DE PUNTOS SOAT PLENO $26.572
22 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL SOAT PLENO $ 26.572
23 869501 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOAT PLENO $83.512
24 890201 CONSULTA MEDICA ADULTEZ SOAT PLENQ § 56.940
25 890201 CONSULTA MEDICA GENERAL ADOLESCENCIA SOAT PLEND $ 56.940
26 890201 CONSULTA MEDICA INFANCIA SOAT PLENO $ 56,940
27 §90201 CONSULTA MEDICA JUVENTUD SOAT PLENO $ 56.940
28 890201 CONSULTA MEDICA PRECONCEPCIONAL 1RA VEZ SOAT PLENO $ 56.840
23 890201 CONSULTA MEDICA PRIMERA INFANCIA SOAT PLENO $ 56.940
30 890201 CONSULTA MEDICA VEJEZ SOAT PLENO $ 56.940
31 890201 CONSULTA MEDICINA GENERAL (TELECCNSULTA) SOAT PLENO $ 56.940
32 890201 CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PLANIFICACION FAMILIAR SOAT PLENO $ 56.840
33 B30201 CONSULTA PRIMERA VEZ Al ANO MEDICINA GENERAL SOAT PLENO $56.940
34 890201 CONSULTA PRIMERA VEZ PACIENTE CRONICC SOAT PLENO $ 56.940
35 890201 INICIC CONTROL PRENATAL SOAT PLENO $ 56.940
36 890201 INICIO PLANIFICACION FAMILIAR SOAT PLEND $ 56.940
37 590203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POCR CDONTOLCGIA GENERAL SCAT PLEND $ 38.908
38 890203 CONSULTA ODONTOLOGICA PRENATAL 1 SCAT PLENO 3 38.909
39 890203 CONSULTA CDONTOLOGICA PRENATAL 2 SQAT PLENQ $ 38.909
40 820205 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ENFERMERA PLANIFICACION SOAT PLENQ $ 34,164
L2 880205 CONSULTA ENFERMERIA ADOLESCENCIA SOAT PLENO $ 34.164
42 880205 CONSULTA ENFERMERIA INFANCIA SOAT PLENO 3 34.164
43 880205 CONSULTA ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA SCAT PLENC $34.164
44 880301 CONSULTA ATENCION DEL RECIEN NACIDO SCAT PLENO $ 56.940
45 BS0301 CONSULTA DE CONTROL MEDICINA GENERAL PLANIFICACION FAMILIAR SOAT PLENO $ $6.940
46 880301 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO $ 56.940
47 890301 CONSULTA DE CONTROL PACIENTE CRONICO MERICO SOAT PLENO $ 56.940
48 850301 CONSULTA DE PUERPERIO SOAT PLENO § 56.940
49 890301 CONTROL PRECONCEPCIONAL POR MEDICO SOAT PLENO $ 56.940
50 890305 CONSEUJERIA POST TEST VIH SCAT PLENO $ 34.164
51 890305 CONSEJERIA PRE TEST Vi SOAT PLENO $34.164
52 890305 CONSULTA DE CONTROL PACIENTE CRONICO ENFERMERIA SOAT PLENO $ 34.164
53 890305 CONSULTA ENFERMERIA (TELEFONCIA) SOAT PLENOC $34.164
54 890305 CONTROL ENFERMERIA PLANIFICACION FAMILIAR SOAT PLENG §$34.164
55 890305 CONTROL POR ENFERMERIA P Y I EMBARAZADAS SCAT PLENO $34.164
56 890305 CONTROL PRENATAL SCAT PLENO $ 34.164
57 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SCAT PLENO $ 93477
58 890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENO $42.231

892901 TOMA NG QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIC CITOLCGICO $ 45.552
59 : (CCVY SCAT PLENO .
60 895101 ELECTROCARBIOGRAMA DE RITMC O DE SUPERFICIE SOB SCAT PLENO 377.818
61 Bg7011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO™ SESICN SQAT PLENO $42708
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898001

ESTUDIC DE COLORACION BASICA A $45.552

€3 901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MOBIFICADA Y LECTURA SOQAT PLENG $ 55.991
64 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT PLENO $20.404

201111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] 325149
€5 LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS SOAT PLENC .
66 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) SOAT PLENO $43.654
67 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO RE CUALQUIER MUESTRA SOAT PLENQ $84.481
68 901325 SECRECION URETRAL* EXAMEN MICRCSCOPICO C/U SOAT PLENO $ 84 481
69 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) SOAT PLENO §22.776
70 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VS8G] MANUAL SOAT PLENO $8.018
71 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA SOAT PLENO 3 14.235

HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

202208 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES $55.517
72 PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO SOAT PLENO
73 802211 HEMATOCRITO SOAT PLENQ $7.118
74 902213 HEMOGLOBINA SOAT PLENO $14.710
75 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOAT PLENO $ 20404
76 9802215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA SOAT PLENO $ 20.404
77 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO SOAT PLENO $16.133
78 903801 ACIDQ URICO EN SUERG U QTROS FLUIDOS SOAT PLENQ $26.572
79 903809 BILIRRUBINA DIRECTA SOAT PLENC 5 16.608
80 903809 . BILIRRUBINA TOTAL SOAT PLENO $21.353
81 ©03818 COLESTERQOL DE ALTA DENSIDAD (HDL) SOAT PLENO $ 39.868
82 9038186 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) SOAT PLENO $.46.978
83 903818 COLESTERCL TOTAL SOAT PLENO § 48.399
84 903841 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT PLENO $23.725
85 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCGSA . SOAT PLENO $60.262
86 203844 (GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA SOAT PLENO $109.135
87 203845 GLUCOSA TEST O° SULLIVAN SOAT PLENQ $60.262
83 803856 NITROGEND UREICO SOAT PLENO $ 18,980
89 903868 TRIGLICERIDOS SOAT PLENO $ 26.572
90 £03895 CREATININA EN SUERQ U QTROS FLUIDOS SOAT PLENO $22.776

204508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE § 76.869
91 - EMBARAZO EN ORINA O SUERQ SOAT PLENQ
92 $06038 PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA MANUAL SOAT PLENQ $46.976
93 S08249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS SOAT PLENO $136.182
94 506911 FACTOR REUMATOIRDEO MANUAL SOAT PLENO $26.098
95 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SCAT PLENO $23.725
96 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL SOAT PLENO $25.149
97 907002 COPROLOGICO SOAT PLENQ §15.859
98 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SOAT PLENG $11.863
99 907108 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA SOAT PLENC $25.149
100 911015 HEMOCLASIFICACION (GRUPQO SANGUINEC Y FACTOR RH} SOAT PLENG $ 50,297
1 935001 INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA SQAT PLENC $88.206
102 939402 NEBULIZACION SOAT PLENG $23.725
103 939402 NEBULIZACIONES C/U SOAT PLENC $23.725
104 963301 LAVADQO GASTRICC DE LIMPIEZA SOAT PLENC $48.3989
105 965101 IRRIGACION Y LAVADC DEL QJO SQAT PLENG $31.792
106 965201 LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS SOAT PLENG $3g.858
107 265301 : IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES SOAT PLENG $23.725
108 977101 EXTRACCION DE DISPOSITIVC ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINQ (DIU) SOAT PLENG $91.104
109 981101 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRAND DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO | SOAT PLENG $86.324
110 981201 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION ViA TRANSNASAL SOAT PLENG $96.324
111 982101 EXTRAGCION RE CUERPO EXTRANQO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA SOAT PLENG $103.441
112 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL SOAT PLENG $26.572
113 990213 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPQO INTERDISCIPLINARIO SOAT PLENC $34.164
114 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) SOAT PLENG $8.541
115 993108 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO SOAT PLENO $ 8.541
116 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA TD SOAT PLENC 3 8.541
117 993122 VACUNACION CONTRA DIFTERIA® TETANOS™ TOSFERINA (DPT) SOAT PLENO $8.541
118 993130 O VACUNA PENTAVALENTE 2YP SOAT PLENC $8.541
119 993501 VACUNACION CONTRA POLICMIELITIS VOP O SRP SOAT PLENOQ $8.5¢1
120 993502 YACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT PLENG $8.54
121 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT PLENG $8.841
122 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT PLENC $8.541
123 993505 VACUNACION CONTRA RABIA SOAT PLENQ S 8.541
124 993508 VACUNCION CONTRA SARAMPION SOAT PLENO $ 8.541
125 993508 VACUNACION CONTRA RUBEOLA | SOAT PLENO $8.541
126 993508 VACUNACION CONTRA VARICELA ! SOAT PLENO $3.50
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127 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA $8.
128 583512 VACUNACION CONTRA ROATAVIRUS SOAT PLENO §8.541
129 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO FVPH] SOAT PLENG 38.541
130 $$3520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEQLA (SR) (DOBLE VIRAL) SOAT PLENC $8.541
131 993522 VACUNACION COMBINADA SARAMPION-PAROTIDITIS-RUBEQLA TRIPLE VIRAL MMR SOAT PLENC $ 8.541
132 995201 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES SOAT PLENC $8.541
133 995202 ADMINISTRACCN VACUNA SARS GoV 2 [COVID-18] SQAT PLENC $ 8.541
134 995202 ADMINISTRACON VACUNA SARS CoV 2 [COVID-19] EXTRAMURAL SOAT PLENO $8.541
135 995202 ADMINISTRACON YACLINA SARS CoV 2 [COVID-18] RURAL SOAT PLENO 58541
136 997107 APLICACION DE SELLANTES DE FOTCCURADC SCAT PLENO $ 34.164
137 997106 TOPICACION BARNIZ DE FLUOR SCAT PLENO $ 38.90%
138 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOAT PLENG $158.008
138 997002 CONTROL DE PLACA DENTAL SCAT PLENOQ $26.572
129804 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE $300.374
140 AISLAMIENTO)Y SOAT PLENO
141 129B02 INTERNACION ADULTOS CCMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE SOAT PLENO $290.354
130801 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE $309.374
142 AISLAMIENTO) SCOAT PLEND
143 130802 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE SOAT PLENO $290.394
144 5DSBO1 DERECHCS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENGIAS COMPLEJIDAD BAJA SOAT PLENO $107.237
145 505002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS SOAT PLEND $ 33.690
148 5035003 DERECHCS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA {SUTURAS) SOAT PLENO $77.818
147 801701 SERVICIO AMBULANCIA ARMENIA NOCTURNO SOAT PLENO $169.316
148 801701 SERVICIO DE AMBULANCIA ARMENIA DIURNG SOAT PLENO $139.492
149 801701 SERVICIC AMBULANCIA RURAL SOAT PLENO $ 54.247
150 01701 SERVICIO AMBULANCIA URBANO SOAT PLEND $36.282
151 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA CALARCA DIURNO SOAT PLENQ $150.289
152 801701 SERVICIOC DE AMBULANCIA CALARCA NOCTURNO SOAT PLENOD $180.823
153 601701 SERVICIO DE AMBULANGIA CIRCASIA DIURNO SOAT PLENC $ 139.482
154 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA CIRCASIA NOCTURNO SOAT PLENO $169.316
155 801T1 SERVICIO AMBULANCIA QUIMBAYA DIURNO SOAT PLENO $131.155
156 601701 SERVICIO AMBULANCIA QUIMBAYA NOCTURNG SOAT PLENO $158.748
157 601701 SERVICIO AMBULANCIA PEREIRA DIURNG SOAT PLENO $250.921
158 601701 SERVICIO AMBULANCIA PEREIRA NOCTURNG SOAT PLENO $303.524
159 601701 SERVICIO AMBULANCIA CARTAGO DIURNO SOAT PLENO $ 566.891
160 601701 SERVICIO AMBULANCIA CARTAGO NOCTURNO SOAT PLENO $725.874
161 £01T01 SERVICIO AMBULANCIA TULUA DIUENQ SOAT PLENO $758.516
162 501701 SERVICIO AMBULANCIA TULUA NOCTURNO SOAT PLENO § 966.815
163 801701 SERVICIC AMBULANCIA CALI DIURNC SQAT PLENO $ 545.092
164 601701 SERVICIO AMBULANCIA CALI NOCTURNO SOAT PLENO § §1.208.577
165 501701 SERVICIO AMBULANCIA MANIZALES DIURNG SOAT PLENO $661.412
166 801701 SERVICIO AMBULANCIA MANIZALES NOCTURNQ SOAT PLENO § 848,931
167 CONSUMO DE OXIGENO UNA MORA A UN 1 LITRO POR MINUTO SOAT PLENOQ $23,00
168 GCLUCOMETRIAS SOAT PLENO | $11.15500
169 INYECTOLOGIA SOAT PLENO $9.964,50
170 OXIGENC DOMICILIARIO (VIA CONCENTRADOR) SOAT PLENO | $767.08800
171 APCYO A LAVIGILANCIA DE INDICADORES DEMANDA INDUCIDA SOAT PLENO $117.00
172 735301 ASISTENGCIA DEL PARTC CON O SIN EPISIORRAFIA C PERINEORRAFIA SOAT PLENO | $2.876.894
173 901230 MYCQOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO SOAT PLENO $113.880
174 901237 URGCULTIVO (ANTIBICGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) SOAT PLENO 3 64.068
175 902042 TIEMPO AGTIVADQ DE COAGULACION SOAT PLENQ $48.389
176 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] SOAT PLENO $55.991
HEMOGRAMA IV (HEMCGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITRCCITOS
902210 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES $39.384
177 PLAQUETARIOS Y MORFOLCGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO SOAT PLENO
178 903426 HEMGOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA SOAT PLENO $86.834
179 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO $16.133
180 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS SCAT PLENO $ 36.537
181 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL SCOAT PLENO §72124
182 803858 POTASIC EN SUERC U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO $56.466
183 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS SOAT PLENO $18.031
134 903864 SODIC EN SUERO U OTROS FLUIDGS SOAT PLENO $ 46.501
185 903865 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] SQAT PLENO $41.282
186 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICC OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA] SOAT PLENO $41.282
187 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES SOAT PLENO $ 124,794
406492 TSH NEQNATAL - ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O $124.794
188 AUTOMATIZADO SOAT PLENO
189 906127 TOXCPLASMAP Y PPRUEBAG SOAT PLENO 3 144.723
190 806129 TOXOPLASMA P Y P PRUEBA M SOAT PLENO $144.723
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OMATIZA] QAT $192.
906241 RUBEQLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO SOAT PLENO $130.962
908243 RUBEOLA ANTICUERPOS I1G M AUTOMATIZARO SOAT PLENO $137.605
$06317 HEPATITIS B ANTIGENC DE SUPERFICIE [AG HBS] SOAT PLENO $171.295
906611 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA FRACGCION LIBRE RPMS SOQAT PLENQ $245.791
906611 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADC Q AUTCMATIZADO SOAT PLENO $245.791

SERVICIOS Y TARIFAS OFERTADOS POR LA ENTIDAD

GRUPO 4. E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA.

1 890201 | CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL SOAT PLENO $51.974 00
2 590201 | CONSULTA AMBULATORIA PRIORITARIA SOAT PLEND $51.074.00
3 530201 T CONSULTA PRIORITARIA AIEPI NINGS DE 3 MESES A 5 ANGS SOAT PLENG $51.574.00
4 890201 | CONSULTA DE ATENCION DEL REGIEN NAGIDO POSTPARTO SOAT PLENO $51.974.00
5 so0501 [ EONSULTA DE MEDICINA GENERAL AIEP] LACTANTE BE 0 A 2 MEGES SOAT PLENO $51.974.00
5 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 1 MES SOAT PLENO $51.974.00
7 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 4-5 MEGES SOAT PLENO $51.574.00
e 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANGIA 1217 MESES SOAT PLENO $51.874.00
9 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 12-17 MESES SOAT PLENO $51.974.00
10 820201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 24-29 MESES SOAT PLENO $51.574.00
1 850201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 3 ANOS SOAT PLENO $51.974.00
12 830201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 5 ANOS SOAT PLENG $51.974.00
12 860201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL INFANCIA 6, 8 Y 10 ANOS SOAT PLENG $51.974.00
14 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL ADOLESCENCIA 12, 14 Y 16 ANOS SOAT PLENG $51.974.00
15 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL JUVENTUD 18-23 ANOS SOAT PLEND $51.074.00
18 830201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL ADULTEZ 29.53 AROS SCAT PLEND 351.974.00
17 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL VEJE? 60 AROS EN ADELANTE SOAT PLEND $51.074.00
18 890301 | CONSULTA DE INICIO PLANFICACION FAMILIAR HOMBRE Y MUJER SOAT PLENG $51.974.00
19 8390201 CONSULTA DE MEDICINA GENERAL BIPERTENSO SCAT PLENQO $51.974,00
20 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DIABETICO SOAT PLENO $51.974.00
2 800901 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL TUBERCOLOSIS SOAT PLEND $51.974.00
2 590201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL GESTANTE SOAT PLEND $51.974.00
CONSULTA DE INICIO POR MECICINA GENERAL PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRE Y
" soczo1 | SONSY SOAT PLENO $61.974.00
24 590201 | CONSULTA BE MEDICINA GENERAL PRECONCEPGIONAL SOAT PLEND $51.674.00
25 890201 | CONSULTA INICIO CONTROL PRENATAL SOAT PLENO $51.974.00
26 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL HIPERTENSO FRIMERA VEZ SOAT PLENG $51.974.00
27 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DIABETICO PRIMERA VEZ SOAT PLENO $1.57400
38 590201 | CONSULTA PRIORITARIA AIEF] MADRE Y RECIEN NACIDO HASTA 7 DIAS SOAT PLENO $51.974.00
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 6-17 MESES, 13-29

2 890203 | MESES, 3.4 Y 5 AROS SOAT PLENO $35.516,00
30 590203 | CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 6-17 ANGS (1 X ARD) SOAT PLEND $35.516,00
31 800205 | CONSULTA PRIMERA VEZ ODONTOLOGIA: GESTANTE SOAT PLENO $35 516,00
32 830205 | CONSULTA DE INIGIO PLANIFICACION FAMILIAR POR ENFERMERIA HOMBRE ¥ MUJER | SOAT PLENG $16.033,00
32 750301 | CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA GENERAL DIABETICO SOAT PLENG $51.974.00
34 890301 CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA GENERAL GESTANTE SOAT PLENC $51.974,00
5 890301 | CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA GENERAL ATENGION DEL PARTO SCAT PLENG $51.974.00
5 890307 | CONSULTA DE CONTROL DE MEDIGINA GENERAL BLANIEIGACION FAMILIAR MUJERES | SOAT PLENG $51.974.60
37 890301 _ | CONSULTA DE CONTROL DE MEDIGINA GENERAL PLANIFICAGION FAMILIAR HOMBRES | SOAT PLENG $51.974.00
38 90301 | CONSULTA CONTROL PRENATAL SOAT PLEND $51.974.00
39 890301 | CONSULTA DE CONTROL PUERPERIO SOAT PLEND $51.574 00
20 890303 | CONSULTA CONTROL ODONTOLOGIGA: GESTANTE SOAT PLENO $35.516.00
] 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANGIA 2-3 MESES SOAT PLENO $16.033.60
42 890305 | GONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANGIA 5.8 MESES SOAT FLENO $15.033 60
B 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIVERA INFANCIA 11 MESES SOAT FLEND $13.033.00
44 gocans | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANGIA 15-23 MESES SOAT FLEND $15.033.00
% 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANGIA 30-35 MESES SOAT FLENO $15.033.00
4 | 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 4 ANOS SOAT PLENO | _ $15.033.00
47 880305 CONSULTA DE ENFERMERIA INFANGCIA 7, 8 Y 11 ANOS SOAT PLENO $16.033.00
48 890305 CONSULTA DE ENFERMERIA ADOLESCENCIA 13, 15 Y 17 ANOS SOAT PLENC $16.033,00
49 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA JUVENTUD 24-28 ANOS SOAT PLEND $15.032.00
50 896305 | CONSULTA DE ENFERMERIA ADULTEZ 50-59 ANOS i SOAT FLEND $16.033.00
51 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE ! SOAT PLENG $15.033.00
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026,00

52 590305 CONSULTA DE ASESORIA PRE Y POST TEST VIH
53 890305 CONTROL DE ENFERMERA CONSEJERIA VIH GESTANTE SOAT PLENO $16.033,00
54 880305 CONTROL DE ENFERMERA GESTANTE SOQAT PLENO $16.033.00
55 890305 CONTROL DE ENFERMERA PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRE Y MUJER SOAT PLENO $16.033.00
56 890308 CONTROL DE ENFERMERA HIPERTENSO SOAT PLENC $16.033,00
57 890305 CONTROL DE ENFERMERA TUBERCOLOSIS SOAT PLENC $16.033.00
58 890305 CONTROL DE ENFERMERIA HIPERTENSO SOAT PLENC $16.033,00
59 890305 CONTROL DEL DIU S0AT PLENC $583.156.00
60 830305 CONSEJO Y ASESORAMIENTO EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SOAT PLENO $16.026,00
61 931001 TERAPIA FISICA SOAT PLENQ $33.350,00
62 §39403 TERAPIA RESPIRATORIA SCAT PLENQ $33.350.00
63 890209 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL SOAT PLENO $26.500.00
64 890308 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR TRABAJQ SCCIAL SOAT PLENO $26.900,00
65 890409 INTERCONSULTA POR TRABAJO SCCIAL SCAT PLENQ $26.900,00
66 £90208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLGGIA SCAT PLENO $61.0€8,00
67 £90308 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA SOAT PLENQ $61.088.00
68 890408 INTERCONSULTA POR PSICCLOGIA SOAT PLENQ $61.065,00
69 901101 COLORACION ACIDOALCOHOL RESISTENTE (BAGILOSCOPIA) SCAT PLENG $22.954.00
70 901101 COLORACION ACIDOALCCOHOL RESISTENTE (BACILOSCOPIA LEPRA) SOAT PLENO $25.120.00
71 901101 Baciloscopia de Jugos Gastricos SQAT PLENQ $22.954,00
72 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA * SOAT PLEND $18.624,00
73 901206 COPROCULTIVO SOAT PLENO $114.774.00
74 901232 NEISSERIA GONCRRHOEAE, CULTIVO * SOAT PLENO $87.920,00
75 901235 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] SOAT PLENO $%4.850,00
76 9012386 URQCULTIVO [ANTICGRAMA MIC AUTOMATICC] SOAT PLENO $94.850,00
77 901237 URCCULTIVO [ANTICGRAMA MIiC MANUAL] SOAT PLENO $39.846,00
78 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA - VAGINAL SOAT PLENO $36.382,00
79 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA - URETRAL SOAT PLENG $36.382,00
80 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] SOAT PLENO $20.790,00
81 502204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACICN GLOBULAR - V5G] SOAT PLENO $8.230,00
32 902207 HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL SOAT PLENG $24.254.00
HEMOQGRAMA Ii [HEMOGLCBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
802208 INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES SOAT PLENO
83 PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO $50.674,00
HEMOGRAMA [t [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITRQCITOS,
202209 INRICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES SCAT PLENO
84 PLAQUETARIOS ¥ MOREQOLOGIA ELECTRONICA] METCDO AUTOMATICO $24.254 00
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOEBINA, HEMATOCRITC, RECUENTO DE ERITROCITOS,
902210 INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES SOAT PLENG
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONECA E HISTOGRAMA] METODO
85 AUTOMATICO $35.948,00
86 902211 HEMATOCRITO 50AT PLENO $65.488.00
87 902212 HEMOCLASIFICACION GRUPC ABO Y FACTOR RH SOAT PLENO £45.91C.C0
88 902212 HEMOCLASIFICACICN FACTOR RH RECIEN NACIDC SQAT PLEND $45.910,00
89 902213 HEMOGLOBINA 50AT PLENO $13.428,00
80 902214 HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA * SOAT PLENO $18.624.00
k| 902215 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA * SOAT PLENO £18.624,00
92 902216 LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL] SOAT PLENO $10.386,00
93 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO SOAT PLENO $14.726.00
94 902221 RECUENTQ DE PLAQUETAS, METODO MANUAL SOAT PLENO §14.726,00
95 903427 HEMOGLCBINA GLICOSILADA HBA1C POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA S0AT PLENO $13.426,00
96 903801 ACIDD URICD< O:P> SOAT PLENO $24.254,00
57 903802 ACIDO URICO EN ORINADE 24 H SOAT PLENO $24.254.00
98 903809 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA SOAT PLENO $15.158,00
99 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] SOAT PLENO $36.382,00
100 903818 COLESTERQL DE BAJA DENSIDAD EE,,DL] ENZIMATICO SOAT PLENO $42.878,00
101 903818 COLESTEROL TOTAL SOAT PLENGC $19.490.00
102 903825 CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS SOAT PLENC $24.254.00
103 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA SOAT PLENO $182.770,00
104 903840 GLUCOSA EN ORINA SOAT PLENO $14.726,00
105 903841 GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRC FLUIDD DIFERENTE A ORINA SOAT PLENG $21.656,00
106 903842 GLUCQOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SOAT PLEND $21.656,00
107 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SOAT PLEND $21.856.00
108 903844 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA SOAT PLEND $99.614,00
109 903845 GLUCOSA, TEST O SULLIVAN : SOAT PLEND $55.004,00
110 603856 NITROGENGO UREICO [BUN]* S0AT PLENO $17.324,00
11 803857 NITROGENO UREICO IBUN] EN ORiNA DE 24 H SOAT PLENO $17.324,00
112 503888 TRIGLICERIDOS SOAT PLENC $24.254.00
113 804508 PRUEBA DE EMBARAZO EN LATEX SOAT PLENO $30.750,00
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114 806001 ANTIESTREPTOLOSINA O CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA SOAT PLENO $61.068,00
115 906002 ANTIESTREPTOLISINA O CUANTITATIVA POR TITULACION SOAT PLENO $£51.106,00
116 206121 Leishmania mucocutanea {Viceral] ANTICUERPOS POR IFI S0AT PLENO $24.254,00
17 906127 TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS Lg & POR EiA S0AT PLENG $132.098.00
118 206128 TOXOPLASMA GOND! ANTICUERPOS M SOAT PLENC $132.098,00
119 806218 HEPATITIS A, ANTICUERPOS IG M [ANTI MVA-M]* SOAT PLENG $127.766,00
120 806219 HEPATITIS A, ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA] SOAT PLENC $156.352,00
iyl 906220 HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M] SCAT PLENC $158.352,00
122 906221 HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] & * SOAT PLEND $158.352.00
123 906222 HEPATITIS B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] SOAT PLEND $156.352,00
124 8506223 HEPATITIS B, ANTICUERPCS S [ANTHBS] * SCAT PLENG $156.352,00
125 906249 SIDA ANTICUERPOS VIM-1Y 2 &* SOAT PLEND $38.546,00
126 906317 Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] &* + SOAT PLENQ $20.356,00
127 906827 Imunoglcbulina IgA IgG lgh, (dosificacicn de alta precision) clu SOAT PLENQ $73.196,00
128 906910 FACTOR REMATOIDEO RA CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA SOAT PLENO $37.682,00
129 906913 PROTEINA C REACTIA CUANTITATIA DE ALTA PRECISION SOAT PLENO $73.196,00
130 906815 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR & SOAT PLENO $22.954,00
131 9069135 SEROLOGIA POST PARTO SOAT PLENO $22.954,00
132 906916 SERDLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERC O LCR & * SOAT PLENGQ $22.954.00
133 907002 COPROLGGICO SOAT PLENO $14.204,00
134 907003 COPROLGGICO POR CONCENTRAGION SOAT PLENG $21.656,00
135 907004 COPROSCOPICO S0AT PLENO $56.304,00
136 807605 FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TRCFOZOITOS] SOAT PLENO $32.916,00
137 807008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] S0AT PLENO $10,828,00
SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA
138 807009 ESPECIFICA POR EIA SOAT PLENO $10.828,00
13% 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA SOAT PLENO $22.954 00
144 911015 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA SCAT PLENG $34.215,00
141 911016 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] EN LAMINA © TUBO SCAT PLENG $34.216,00
142 9049031 HORMONA ESTIMULANTE TSH SCAT PLENO $113.906,00
143 236100 EXCDONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD SOAT PLENQ $32.916,00
144 236100 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD SOAT PLENQ $32.916,00
145 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT PLEND $32.918,00
148 230101 EXODCNGIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT PLENC $32.916.00
147 230102 EXODCONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRARICULAR SOAT PLENQ $40.280,00
148 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT PLENQ $40.280,00
149 230200 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES 30D SOAT PLENO $18.624,00
150 230201 EXQDONCIA DE DIENTES TEMPORALES 30D SOAT PLENO $18.624,00
151 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SQAT PLENO $18.624,00
152 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR S0AT PLENO $18.624,00
153 230202 EXQODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT PLENO $18.624,00
154 230202 EXQDONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT PLENO $18.624,00
155 232100 OBTURACION DENTAL SOD S0AT PLENGC $36.382,00
156 232101 AMALGAMA PRINCIPAL SOAT PLENC $18.624,00
157 232101 AMALGAMA ADICIONAL | SOAT PLENC $31.184,00
153 232102 RESINA PRINCIPAL SOAT PLENG $62.800,00
159 232102 RESINA ADICIONAL SOAT PLENC $31.184,00
166 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERQ DE VIDRIQ SOAT PLENQ $31.184,00
161 232200 OBTURACION DENTAL 50D S0OAT PLENO $36.382,00
162 990203 EDUCACION EN SALUD CRAL ¥ CONTROL DE RIESGQ SOAT PLENO $24.254,00
163 997101 APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADQ SOAT PLENQ $31.184.00
164 997102 APLICACION DE SELLANTES DE FOTCCURADO SOAT PLENO $31.184,00
165 887102 APLICACION DE SELLANTES - GESTANTES (DENTRO DE LA EDAD) SOAT PLENOQ $31.184,00
166 987105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA SOAT PLENO $18.524,00
167 997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ SOAT PLENO $35.516,00
168 997106 TOPICACICN DE FLUOR EN BARNIZ - GESTANTES (DENTRO DE LA EDAD)} SOAT PLENG $35.516,00
169 997300 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD S0AT PLENO $144.224,00
170 997300 DETARTRAJE - GESTANTES SOAT PLEND $144.224.00
171 887310 CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC SOAT PLENO $24.254,00
172 987310 CONTROL DE PLACA - GESTANTES SOAT PLENC $24.254,00
173 578500 EXTRACCION Y/Q REEMPLAZD DE SONDA URETRAL 50D SOAT PLENO $18.182,00
174 881201 Extraccién cuerpo extrafio en piel o tefide celular subcutineo SOAT PLENC $87.920,00
175 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICQO PCR INCISION SOAT PLENC $50.240,00
176 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SOAT PLEND $467.754,00
177 862701 ONICECTOMIA SCAT PLEND $78,392,00
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJDOQ VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO
178 892901 o SCAT PLENO $41.580,00
179 895100 ELECTROCARDIOGRAMA i SOAT PLENO $71.030,00
180 867011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO : SOAT PLENO $38.950,00
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181 965200 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD SOAT PLENG $36.382.00 |
182 585305 T TAVADO. IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL SOAT PLENG $36.382,00
183 973800 Retiro de sutura de cabeza y cuello (Retito de puntos) SOD SOAT PLENQ $22.954,00
184 973800 Retiro de suiura en piel y/o tejido celular subcutanec SOD SOAT PLENC $22.954,00
EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO. INCLUYE DISPOSITIVO ANTIGONGERTIVG
185 977100 | INTRAUTERING (DIUY SGD % SOATPLENG | $120.932,00
186 992990 | INYECTOLOGIA : SOAT PLEND $9.528.00
187 539402 | NEBUL ZACION SOAT PLEND $21.700,00
188 870001 | RADIGGRAFIA DE CRANEC SIMPLE SOAT PLENO | $106.978,00
189 70003 | RADIGGRAFIA DE BASE DE CRANEQ SOAT PLEND | $148.422,00
190 870004 | RADICGRAFIA DE SILLA TURCA SOAT PLENO $94.850,00
191 870101 | RADIOGRAFIA DE GARA (PERFILOGRAMA] SOAT PLENO $94.850,00
192 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS ; SOAT PLENC | $109.576.00
193 870103 | RADICGRAFIA GE AGUJEROS OPTICOS SOAT PLENO | $109.576,00
194 570104 | RADIGGRAFIA DE MALAR SOAT PLENO L $108,576,00
195 570105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SOAT PLENO | $109.576,00
196 870105 | RADIOGRAFIA DE CAVUN FARINGEO CUELLO Y TEJIDOS BLANDGS SOAT PLENO | $106.576,00
197 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SOAT PLENO $34.850,00
198 570108 | RADIOGRAFIA DE SENGS PARANASALES SOAT PLENO 592 850,00
199 570131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGION TEMP OROMAXILAR (ATM] SOAT PLEND $94.850.00
200 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES SOAT PLEND $16.026.00
201 570451 | RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES SOAT PLEND $16.026.00
202 370452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES SOAT PLEND $16.026,00
203 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINGS SOAT PLEND $16.026,00
204 870454 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES SOAT PLENQ $16.026,00
208 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES MOLARES SOAT PLENO $16.026.00
206 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SOAT PLENO | $119.970.60
307 871050 TRADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA SOAT PLEND | 8317.372,00
208 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SOAT PLENG | §146.390.00
209 £71040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSAGRA SOAT PLENO | $145.390,00
210 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX SOAT PLENO | §713.906,00
514 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL SOAT PLENO $53.706.00
712 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SOAT PLENO $53.706.00
713 871111__ | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SOAT PLENO | §303.944,00
214 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON SOAT PLENO $93.984,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (FA O AF Y LATERAL, DE CUBO LATERAL, OBLICUAS O
215 871121 | | ATERAL CON BARIO) SOAT PLENO $54.850,00
216 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SOAT PLENO | 8121.270,00
317 £73111__| RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SOAT PLENO £54.850,00
318 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SOAT FLENO $93.984.00
219 872121 | RADIOGRAFIA BRAZO® FIERNA® RODILLA* FEMUR® HOMBRO® OMOPLATO" SOAT PLENO £54.850.00
20 575122 | RADIDGRAFIA DE ANTEBRAZO . SOAT PLEND $73.196.00
721 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SOAT PLENO $94.850,00
222 £73205 | RADIOGRAFIA DE CODO SOAT PLEND £73.196.00
RADIOGRAFIA DE MANOS DEDGS PUNGE MUNECA CODOS PIE CLAVICULA
223 873206 | ANTEBRAZO DE PIE TALGN SOAT FLENQ £73.196,00
394 §73210 | RADIOGRAFIA DE DEDGS EN MANG SOAT PLEND $73.196.00
725 573312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP ¥ LATERAL SOAT PLENO $64.850.00
226 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP LATERAL SOAT PLENO §54.550,00
227 73333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP ¥ LATERAL SOAT PLENO £73.196,00
228 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIDR AP Y LATERAL SOAT PLEND $72.196.00
729 873411 | RX PELVIS, CADERA Y ARTICULACIONES SOAT PLENO $80.558,00
730 573420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL SOAT PLEND $73.156,00
231 573424 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA SOAT PLENO | $709.576.00
332 §73431___| RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL ¥ ROTACION INTERNA SOAT PLENO $73.196,00
233 993102 | VACUNAGIGN CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) SOAT PLENO $5.978,00
734 963103 | VAGUNAGION CONTRA MENINGOCOGO (AC Y/0 BC) SOAT PLENO $5.978,00
235 993104 | VACUNAGION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIFO B SOAT PLENO $5.978.00
236 583106 | VACUNAGION CONTRA STREPTGCOCO NEUMONIAE SOAT PLENO $5.978.00
237 563120 | VAGUNAGION COMBINADA CONTRA TETANOS ¥ DIFTERIA (TD) SOAT PLENO $5.978,00
238 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIATETANGS Y TOS FERINA (DPT) SOAT PLENO $5.976.00
239 593501 | VACUNACION CONTRA PGLIOMIELITIS (VOP O IVP} SOAT PLEND $5.978.00
240 993855 | VACUNACIGN CONTRA HEPATITIS A | SOAT PLEND $5.978.00
241 993503 | VACUNACIGN CONTRA HEPATITIS B | SOAT PLENO $5.078.00
242 993504 | VACUNACION CONTRA FIEERE AMARILLA SOAT PLENO 55.975.00
243 993505 | VACUNACIGN CONTRA RABIA SOAT PLENO $5.978.00
244 993506 | VACUNACICN CONTRA SARAMPICN - SOAT PLENO $5.976.00
245 893507 | VACUNACIGN CONTRA PAROTIDITIS SOAT PLENO $5.978.00
245 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA SOAT PLENG 55,678,00
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$5.978.00 |

247 963508 | VACUNACION CONTRA VARICELA SOAT PLENO

248 993510 | VACUNAGION CONTRA INFLUENZA SCAT FLEND $5.978.00

249 933512 | VACUNAGION CONTRA ROTAVIRUS SOAT PLEND $5.978,00
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS ¥ RUBEOLA (SRF)

250 993522 | FRIPLE VIRAL) SOAT PLENO $5.978 00

251 995198 | VACUNA VEH SOAT PLENO $5.978.00

252 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL SCAT PLENO $38.905,00

SERVICIOS Y TARIFAS OFERTADOS POR LA ENTIDAD

GRUPO 3. E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO

1 902211 | HEMATOCRITO SOAT PLENQ $ 7.203
902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V8G]| SOATPLENO
2 AUTOMATIZADA $ 2.066
3 907008 ;| SANGRE OQCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACC O EQUIVALENTE] SOAT PLENO 3 11.922
4 9022086 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLCGIA SOAT PLENO g 14.408
5 902213 | HEMOQGLOBINA SCAT PLENO $ 14.778
6 807002 | COPROLOGICO SCAT PLENO $ 15.898
7 903840 | GLUCOSA EN ORINA SCAT PLENO 3 16,268
8 802221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL SOAT PLENO 3 16.268
9 902220 | RECUENTC DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO SOAT PLENGQ $ 16.268
10 903856 | NITROGENQ UREICO SOAT PLENO $ 19125
11 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SQAT PLENO 3 20.615
12 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDD DE GOTA GRUESA S0AT PLENC ] 20.615
13 801305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KCH} SOAT PLENC $ 23088
14 901101 | BACILOSCOPIA COLORACICN ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE FIEHL-NEELSEN] SOAT PLENC 3 25458
15 $02218 | RECUENTO DE EOSINOFILG EN CUALQUIER MUESTRA SOQAT PLENC 3 25.458
18 907106 | UROANALISIS SOAT PLENO 3 25458
17 $03822 | CREATINA SOAT PLENG 3 26,949
18 803868 | TRIGLICERIDDS SOAT PLENO $ 26.949
19 903801 | ACIDO URICD EN SUERGC U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO $ 26.949
20 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBD SOAT PLENO 3 29.805
21 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENC Rh D} EN TUBO S0AT PLENO 3 37.877
22 202207 ¢ HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL SOAT PLENC 3 39.884
23 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD SOAT PLENO 3 40.381
24 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SOAT PLENO 3 40.361
25 903816 | COLESTEROL BE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADG SCAT FLEND 5 47.564
28 903818 | COLESTEROL TOTAL SOAT PLENO $ 48.830
27 903845 | GLUCOSA TEST O SULLIVAN SCAT PLENO $ 60.975
28 903842 | GLUCOSA FPRE Y FOST CARGA DE GLUCQSA . SOAT PLENO 3 60.978
004508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE| SOAT PLENO
29 EMBARAZD EN ORINA O SUERD % 77741
908625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADC O SOAT PLENO
30 AUTOMATIZADO $ 87.824
31 901235 | URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DRE DISCO) SOAT PLENC $ 105.186
32 903844 | GLUCCSA CURVA DE TOLERANCIA SOAT PLENGC $ 110.528
33 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES SOAT PLENQ ¥ 126.298
34 506248 | Virus de inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPQS SOAT PLENG $ 137.848
35 906039 | SIFILIS, SERCLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) SOAT PLENC $ 158.835
38 203809 | BILIRRUBINAS TOTAL | S0AT PLENQ % 21.609
37 803810 | BILIRRUBINAS DIRECTA SOAT PLENO 3 21.809
38 $03841 | GLUCOMETRIA SOAT PLENQ s 8.693
39 08856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUESAS MOLECULARES S0AT PLENO 3 117.978
TARIFA
40 883510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA INSTITUCIONAL s 6616
41 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A 3 7.840 3 8.616
42 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] $ 7.840 3 B.616
43 993503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis 8 3 7.840 $ 8.616
44 893122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DPT] $ 7.840 3 8.616
45 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS {VCP O IVE) -] 7.840 & 8616
46 993104 | VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b $ 7,840 % 8.616
993522 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPICN, PAROTIDITIS ¥ RUBEC)LAI [SRP? 3 7 840
47 (TRIPLE VIRAL) ! ’ 3 8.618
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48 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td} $ 7,840 3 8.616
49 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA $ 7,840 3 8.616
993130 VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipe b, DIFTERIA, $ 7 840
50 TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B {(PENTAVALENTE) ! $ 3.616
51 993520 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEQLA [SR](DOBLE VIRAL) $ 7.840 $ 8.616
52 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO $ 7.840 $ 8.616
53 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS $ 7.840 $ 8.616
54 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humanc [VPH] $ 7.840 $ 8.616
55 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA 3 7,840 $ 8616
56 893509 | VACUNACION CONTRA VARICELA $ 7.840 $ 8.616
57 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION $ 7.840 3 8616
58 995201 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADQ DE INMUNIZACIONES $ 7.840 $ 8.616
TARIFA
50 992901 | INYECCION DE VITAMINA K INSTITUCIONAL 3 8616
60 939402 | NEBULIZACION SOAT PLENQ £ 23.878
61 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL SOAT PLENO 3 26.710
52 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS SOAT PLENO $ 33.849
63 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD S0AT PLEND $ 40.004
54 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS SOAT PLEND 3 40.004
&5 973200 | EXTRACCION BE TAPON NASAL SCD SOAT PLENQ 5 40.004
66 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZASQD SOAT PLENOD 3 48.497
67 505003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) SQAT PLENOQ k) 78.161
&8 897101 | INSERCICN DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEFTIVO [DIU] SOAT PLENO $ 91.331
89 977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIUY SOD S0AT PLEND $ 91.331
861101 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJDO CELULAR| SOAT PLENO
70 SUBCUTANEC POR INCISION O ASPIRACION 3 103.763
71 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL SOAT PLENO 3 103.763
72 508004 | DERECHOS DE SALA DE YESCS SOAT PLENO $ 110.410
73 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL SCAT PLENO $ 128.873
74 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL SCAT PLENQO $ 241.745
75 862701 | ONICECTCOMIA SCAT PLENO 3 138.683
76 936800 | INMOVILIZACION © MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD SQAT PLENO 3 89.569
T 881203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT PLENQ 3 ©1.437
881201 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ EN PIEL C TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ | SOAT PLENO
78 DE AREA GENERAL POR INCISION $ 103.856
260160 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, SOAT PLENO
79 CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) SOD 3 284311
754101 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA © REVISION UTERINA, SIN| SOAT PLEND
a0 ATENCICN DEL PARTO $ 582.892
81 20DSC1 | DPERECHOS DE SALA DE PARTO SOAT PLENO 3 808.719
82 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA SOAT PLENO $  2.089.108
83 563900 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD SCAT PLENC 3 22.402
84 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS S0AT PLENC 3 §1.331
85 389300 | APLICACION SOLUCION ENDOVENOSA POR HORA SOAT PLENO $ 11.840
86 906101 | CAMBIC DE CATETER URINARIC SQOAT PLENC 3 24.741
57 906101 { CATETERISMO VESICAL SOAT PLENC 3 24.741
88 9063900 | COLOCACION ENEMA SOAT PLENG $ 49.604
89 981400 | EXTRACION CUERPO EXTRANO LARINGE SOAT PLENC § 79.022
882801 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO SOAT PLENC
90 CITCLOGICCO 3 45 666
91 885100 | LAVADO OCULAR SOAT PLENGC $ 40.004
92 830205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SOAT PLENC $ 17.602
93 950204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA SOAT PLENO $ 17.802
94 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA SOAT PLENO 3 17.602
95 290111 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO SOAT PLENO 5 17.602
25 930113 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EQUIRQ INTERDISCIPLINARIO SOAT PLENO 3 17.602
97 980106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA SOAT PLENO 3 17.602
98 880201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL S0AT PLEND $ 57.113
=) 850301 } CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO $ 57.113
100 8808C1 | CUIDADQO (MANEJG) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO 3 71.760
101 896701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO 3 93793
102 5DSBO1 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA S0OAT PLEND 3 107.456
103 108004 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA BABITACION BIPERSONAL SOAT PLENO 3 217.004
104 168002 | INTERNACION COMPLEJIDADR BAJA HABITACION BIPERSONAL SOAT PLENO $ 291.225
108001 | NTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE SOAT PLENO
108 AISLAMIENTO) : $ 310.305
108 $50601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SOAT PLENO $ 23.758
107 880201 | Atencidn en salud por medicina general Primera infancia SQAT PLEND i 57.113
108 890205 | Atencion en salud por profesional de:Enfermeria Infancia SOAT PLENO $ 17.602
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108 850201 | Atencion en saiud por medicina generaf Infancia SOAT PLENO $ 57.113
119 $90205 | Atencidn en saiud por profesional de Enfermeria Adolescentes SOAT PLENO $ 17.802
111 890201 | Atencion en salud por medicina general aduite SOAT PLENO $ 57.113
112 890201 | Atencién en salud por medicina general adolescentes SOAT PLENO 3 57113
113 £90201 | Atencion en salud por medicina general joven SOAT PLENQ $ 57113
114 £90201 | Atencidn en salud por medicina general VEJEZ SOAT PLENO 3 57.113
15 890205 | Atencidn en salud por profesional de Enfermeria Primera Infancia SOAT PLEND 5 17.802
116 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAQRALES CORONALES SOAT PLENO 3 17.602
117 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOAT PLENG 3 20.433
118 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT PLENG $ 20.433
11g 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT PLENG 5 26.710
120 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR QDONTOLOGIA S0AT PLENG 3 26.716
121 997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADQ SOAT PLENG 3 34.218
122 230101 | EXQDONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT PLENG $ 36.065
123 800203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR QDONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENG 3 39,018
124 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ SOAT PLENC ] 39.018
125 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOAT PLEND 3 40.004
126 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENO $ 42.465
127 230102 | EXODOMNCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICGULAR SOAT PLENG $ 44.312
128 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT PLENO 3 £8.929
128 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA 50D SOAT PLENO 3 104.256
130 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOAT PLENO 3 158.537
131 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADQ SOAT PLENO 3 174.662
132 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD SOAT PLENO 3 238.914
133 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADQ SOAT PLENO 3 350 801
134 890203 | Atencién en saiud bucal por profesional de odontologia adultos SOAT PLENG $ 39.018
135 890203 | Atengion en satud bucal por profesional de odontologia primera infancia SOAT PLENG $ 39.018
136 890203 | Atencion en salud bucal por profesicnal de odoniciogia vejez SOAT PLENG $ 39.01%
137 890203 | Atencion en sajud bucal por profesional de odontologia joven SOAT PLENO $ 39.01¢
138 890203 | Atencion en salud bucal por profesional de odontologia adololescentes SOAT PLENG 3 39.018
138 890203 | Atencién en salud bucal por profesional de odontologia Infancia SOAT PLENG 3 39.019
140 990211 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD ODONTOLOGIA SOAT PLEND 3 17.602
141 870001 | RX CRANEO SIMPLE SIN LECTURA SQAT PLENQ $ 88.008
142 870101 | RX CRANEOQO SIMPLE SOAT PLENGC 3 117.54%
143 870101 | RX CARA SIN LECTURA SOAT PLENG 3 117.548
144 870101 | RX CARA SOAT PLENC $ 117.549
145 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD QSEA [CARPOGRAMAL SOAT PLENO $ 80.376
146 B73004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] SIN LECTURA SOAT PLENC $ 80,376
147 870105 | RXARCO CIGOMATICO SOAY PLENC 3 104.256
148 870105 | RXARCO CIGOMATICO SIN LECTURA SOAT PLENG $ 104.256
148 B70102 | RX CRBITAS SIN LECTURA SOAT PLENC $ 78.161
150 870102 | RX ORBITAS SQAT PLENC % 78.161
151 871112 | RX ESTERNON SOAT PLENC 3 103.271
152 871112 | RX ESTERNON SIN LECTURA SOAT PLENG § 103.271
153 870107 | RX HUESCS NASALES SOAT PLENC $ 104.256
154 870107 | RX HUESGS NASALES SIN LECTURA SOAT PLENO $ 104.256
158 870108 | RX HUESGS PARANASALES SOAT PLENG 3 104.256
156 §70108 | RX HUESCS PARANASALES SIN LECTURA SOAT PLENC $ 104.256
157 B70113 | RX MAXILAR INFERIOR SQAT PLENC $ 104.256
158 870113 | RX MAXILAR INFERIOR SiN LECTURA SQAT PLENG 3 104.256
15¢ 871010 | RX COLUMNMNA CERVICAL SOAT PLENO $ 131.827
180 871010 | RX COLUMNA CERVICAL SIN LECTURA SOAT PLENG $ 131.827
161 871020 | RX COLUMNA DORSAL O TORACICA SQAT PLENG $ 128.873
162 871020 | RX COLUMNA DORSAL O TORACICA SIN LECTURA SOAT PLENG 3 128.873
183 871040 | RX COLUMNA LUMBOSACRA SOAT PLENG $ 160.676
164 871040 | RX COLUMNA LUMBOSACRA SIN LECTURA SOAT PLENG 3 160.876
185 871050 | RX SACRCCOCCIX SOAT PLENO $ 125180
166 871050 | RX SACRO COCCIX SIN LECTURA SOAT PLENC 3 125.180
167 871111 | RX REJA COSTAL : SQAT PLENG ] 114.226
168 871111 | RX REJA COSTAL SIN LECTURA SOAT PLENO ] 114,228
168 871121 | RX TORAX PA Y LATERAL SQAT PLENG 5 114,226
170 871121 | RX TORAX PA Y LATERAL SIN LECTURA PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS SOAT PLENC 3 114.226
174 872002 | RX ABDOMEN SIMPLE SOAT PLENC $ 133.304
172 872002 | RX ABDOMEN SIMPLE SIN LECTURA SOAT PLENG $ 133.304
173 873111 | RX OMOPLATO SOAT PLENG $ 104.256
174 873111 | RX OMOFLATO SIN LECTURA SOAT PLENC 3 104 256
175 873112 | RX CLAVICULA SIN LECTURA SQAT PLENG $ 59.944
475 873112 | RX CLAVICULA SOATPLEND $ 55.944
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177 873121 | RX BRAZO SIN LECTURA SCAT PL| .

178 273121 | RX BRAZQ SCAT PLENO k] 78.161
179 873122 | RX ANTEBRAZO SOAT PLENO 3 80.376
180 873122 | RXANTEBRAZQ SIN LECTURA SOAT PLENO ] 80.378
181 873204 | RX HOMBRO SOAT PLENO 3 104.256
182 873204 | RX HOMBRO SiN LECTURA SOAT PLENO $ 104.255
183 873205 | RX CODO SIN LECTURA SOAT PLENO $ 59.944
184 873208 | RX CODO SOAT PLENO k] 59.944
185 873206 | RX PUNO SOAT PLENG 3 80.376
186 873210 | RX MANO SOAT FLENG 3 80.376
187 873210 | RX MANQ SIN LECTURA SOAT PLENC 3 BO.376
188 873210 | RXDEDOS SiN LECTURA SOAT PLENC 3 80.378
188 873210 | RX DEDOS SCAT PLENO 3 B0.378
180 873208 | RX PUNO SIN LECTURA SCAT PLENO 3 £0.378
191 873312 | RXFEMUR SIN LECTURA SCAT PLENO $ 78.161
182 873312 | RX FEMUR SCAT PLEND 3 78.161
193 873313 | RX PIERNA SOAT PLENQ § 104.256
194 573313 | RX PIERNA SIN LECTURA SCAT PLENO 3 104.256
195 873333 | RX PIE SIN LECTURA SOAT PLEND $ 59.944
198 873335 | RX CALCANED AXIAL Y LATERAL - SOAT PLENO $ 80.376
197 873335 | RX CALCANEQ AXIAL Y LATERAL SIN LECTURA SOAT PLENO $ 80.376
198 873420 | RX RODILLA SOAT PLENO ] 104.258
199 873420 | RX RODILLA SIN LECTURA SOAT PLENO $ 104.256
200 873431 | RXTOBILLO SOAT PLENQ $ 80.376
201 873431 | RXTOBILLO SIN LECTURA SOAT PLENO % 80.376
202 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD SOAT PLENOC 3 78.161
203 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO SQAT PLENC 3 42.835
224 801725 | VISITA DOMICILIARIA SOAT PLENC 3 180456

SERVICIOS Y TARIFAS OFERTADOS POR LA ENTIDAD

GRUPO 6. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL — CIRCASIA

’ 10B004 INTERNACION EN SERVICIO COM?{,‘_I:_,EA‘,{]EQD BAJA; HABITACION DE CUATR SOAT VIGENTE UVT 5 199.196
2 128801 INTERNACION ADULTOS CCMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL SOAT VIGENTE UVT $ 284.850
3 128802 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIFLE SCAT VIGENTE UVT $199.196
4 130802 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE SOAT VIGENTE UVT $189.1986
5 230101 EXODONCIA DE DIENTE:PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT VIGENTE UVT $40.835
8 230102 EXCDONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SCAT VIGENTE (VT $40.835
7 230201 EXCODONCIA DE DIENTE TEMPCORAL UNIRRADICULAR SCAT VIGENTE UVT $18.924
8 232101 OBTURACION DENTAL GON AMALGAMA SCAT VIGENTE UVT $18.924
9 232102 CBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURABDGC SOAT VIGENTE UVT $63.245

ie 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULOINCISAL; CON RESINA DE FOTCCURADO SOAT VIGENTE UVT $160.353
iil 232402 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL; CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT VIGENTE UVT $321.702
12 237301 TERAPIA DE CONDUCTC RACICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR SOAT VIGENTE UVT $ 122,506
13 237302 TERAP 1A DE CONDUCTO RARICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR SOAT VIGENTE UVT $153.879
14 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR SOAT VIGENTE UVT $185.252
18 237304 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRA-DICULAR SOAT VIGENTE UVT §61.751

16 579401 INSERCION DE DISPCSITIVO URINARIO (VESICAL) SOAT VIGENTE UVT $45.317

17 579501 REEMPLAZQO DE CATETER URINARIO VESICAL SCD SOAT VIGENTE UVT $45.317

18 508002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTCS SOAT VIGENTE UVT $ 30.875

19 508003 CERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) SOAT VIGENTE UVT §71.711

20 508801 SALA DE OBSERVACICN URGENCIAS DE COMPLEJIDAD BAJA SOD SOAT VIGENTE UVT 3 98.602

21 697101 INSERCION DE DISPOSITIVC INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO DIU 80D + SOAT VIGENTE UVT $82.662
22 735301 ASISTENCIA DEL PARTQ ESPONTANEQ NORMAL EXPULSIVO SOAT VIGENTE UVT $216.626
23 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT VIGENTE UVT $83.662
24 861801 INSERCICN DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SOAT VIGENTE UVT $83.662
25 862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL SCAT VIGENTE VT $95.118
26 8682701 ONICECTOMIA SCAT VIGENTE UVT $95.116
27 885101 SUTURA DE HERIDA UNICA: EN AREA GENERAL SOAT VIGENTE UVT § 24402
28 885102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE; EN AREA GENERAL SOAT VIGENTE UVT 324402
29 873411 RADIOGRAF 1A DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL) SOAT VIGENTE UVT $81.172
30 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE UVT $52.289
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850203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTCLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE UVT | § 35.855
850205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ENFERMERIA SOAT VIGENTE UVT | § 33.863
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA SOAT VIGENTE VT | 8 37.647
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR PSICOLOGIA SOAT VIGENTE UVT | $37.847
890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL SOAT ViGENTE UVT |8 43.325
890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR MEDICINA ESPECIALIZADA | SOAT VIGENTE LVT | § 52 288
850303 CONSULTA DE CONTROL O D SEGUIMIENTC POR ODONTOLOGIA GENERAL | SOATVIGENTE UVT | 8 30.875
850305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTS POR ENFERMERIA SOAT VIGENTE UVT | 5 15.936
39 890602 CUIDADO MANEJ O INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA SOAT VIGENTE UVT | 65735
40 590701 CONSULTA DE URGENCIAS; POR MEDIGINA GENERAL SOAT VIGENTE UVT | $86.152
4 890703 CONSULTA DE URGENCIAS; POR QDONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE UVT |5 38.843
YOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO
42 892901 T 0OICe Gy SOATVIGENTE UVT | §73.703
o 895004 MONITOREQ AMBULATORIC DE BRESION ARTERIAL SISTEMICA SOAT VIGENTE UVT $ 1.500
54 895107 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD SCAT VIGENTE UVT | " $71.741
15 857011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO SOAT VIGENTE UVT | $39.341
46 907007 ANTIBIGGRAMA DISCO SOAT VIGENTE UVT | §45.317
a7 301002 ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO SOAT VIGENTE VT | 845317
43 901003 ANTIBIOGRAMA MIC METODO MANUAL SOAT VIGENTE LVT | $16.990
49 01101 COLORACION ACIDO ALCOHOlé igﬁggggyIEAZEELH-NIELSEN] YLECTURA O SOATVIGENTE UVT | 522508
50 901157 COLORACION GRAM ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT VIGENTE UVT | § 15,954
51 901230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, GULTIVO SOAT VIGENTE UVT | 165.076
52 201235 URCCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] SOAT VIGENTE UVT | §45.317
53 501235 UROCULTIVG (ANTISIGGRAMA CONCENTRAGION MINIMA SCAT VIGENTE UVT | §85.614
7] 561304 EXAMEN DIRECTC FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SGAT VIGENTE UVT | §36.851
55 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KGH] SOAT VIGENTE UVT | $20.915
56 901325 Leishmania EXAMEN DIRECTO SOAT VIGENTE UVT | §24.402
57 902304 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR - V5G] SOAT VIGENTE UVT $ B.466
58 802206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: ESTUDIO DE MOREOLOGIA SOAT VIGENTE UVT | §12.048
HEMOGRAMA 1l [HEMOGLORINA;, HEMATOCRITO; RECUENTO DE ERITROCITOS:
59 902208 | INDICES ERITROCITARIOS; LEUCOGRAMA; RECUENTO DE PLAQUETAS £ INDICES | SOAT VIGENTE UvT | §36.353
PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO
&0 502211 HEMATOCRITO SOAT VIGENTE UVT $6.474
&1 502213 HEMOGLOBINA SOATVIGENTE UVT | § 13.446
62 502214 HEMOPARASITOS; EXTENDIDG DE GUTA GRUESA SOAT VIGENTE UVT | $18524
3 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS; METODO MANUAL SOAT VIGENTE UVT | $14.540
54 503025 MICROALBUMINURIA POR EIA SOAT VIGENTE UVT | $66.233
65 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE UVT | 880175
56 903503 CALCID SOAT YIGENTE UVT | $30.675
67 903505 IONGERAMA (CLORO SODIC POTASIO ¥ BICARBONATO O CALCID SOAT VIGENTE UVT | 132.963
68 503703 VITAMINA B-12 SOAT ViGENTE VT | §102.224
59 903801 ACIDO URICO EN SUERO U GTROS FLUIDOS SOATVIGENTE UVT | § 24.407
70 903509 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SOAT VIGENTE UVT |5 34.858
71 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HBL] SOAT VIGENTE UVT |5 36.851
72 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATIEO SOAT VIGENTE UVT | 543.325
73 903818 COLESTEROL TOTAL SOATVIGENTEUVT | §44.251
74 903841 GLUCOSA EN SUERO: LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT VIGENTE UVT | §21.812
75 503842 GLUGOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SCAT VIGENTEUVT | §55.277
75 $03843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SOAT VIGENTE UVT | 888277
77 903844 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANGIA SOAT VIGENTE GVT | 5 700,554
78 503845 GLUCOSA. TEST O SULLIVAN SOAT VIGENTE UVT | § 55277
75 503856 T NITROGENG UREICO [BUN] SOAT VIGENTE UVT | 8 17.430
” 03566 | TRANSAMINASA GLUTAMICOPERUVIC.?\ E) ﬁqmmmo AMING TRANSFE-RASA TGP | g0 arviGENTE UvT | & 378487
o1 o03g57 | TRANSAMINASA GLUTAMICO ommrcr:ggiﬁé % ASPARTATO AMINO TRANSFERASA | ooy e[ o
52 903868 TRIGLICERIDGS SOAT VIGENTE UVT | § 24,402
83 903869 URER EN SANGRE U OTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE UVT |8 19.422
84 203883 GLUGCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] SOAT VIGENTE UVT | §21.212
a5 203895 Creatinina en Suero u Qfros Fluidos SOAT VIGENTE UVT $20.916
GONADOTROPINA CORIONICA; SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCES PRUEEA
86 504508 DE EMBARAZC EN GRINA © GUERG SOATVIGENTE UVT |  $28.883
87 904502 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSHI SOAT VIGENTE UVT | 8 115.038
58 90492 TIROXINA LIBRE [T4L] SOAT VIGENTE UVT | £115.038
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA)} MANUAL O
89 208038 i e SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA SOATVIGENTE UVT | §144.417
§a 506121 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADS SOAT VIGENTE UVT | 5 24.400
91 906127 TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPGS IG G POR EIA ' SOAT VIGENTE UVT | $ 133481
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; $ 133,
906223 HEPATITIS B; ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SOAT VIGENTE UVT $ 157.863
906225 HEPATITIS C; ANTICUERPO J[ANTI-HVCI & SOAT VIGENTE UVT $177.2584
906241 RUBEOLA: ANTICUERPOS IG 3 POR EIA SOAT VIGENTE UVT $120.514
906247 VARICELA ZOSTER; ANTICUERPCS IG G SOAT VIGENTE UVT $69.221
906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS SOAT VIGENTE UWNT $ 125.493
906317 HEPATITIS B; ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] & SOAT VIGENTE UVT $ 157.863
806611 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA; FRACCION LIBRE SDAT VIGENTE UVT $ 226.087
206914 PROTEINA C REACTIVA; PRUEBA SEMICUANTITATIVA SOAT VIGENTE UVT 521812
206915 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA]RPR & SOAT VIGENTE UVT $ 22,508
807002 COPROLOGICO SOAT VIGENTE UVT $14.442
907005 FROTIS RECTAL [IBENTIFICACION DE TROFCZOITOS] SOAT VIGENTE UVT §33.385
907008 SANGRE CCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO C EQUIVALENTE] SOAT VIGENTE UVT $ 10.856
SANGRE CCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACICN DE HEMOGLCBINA HUMANA
907009 { ESPEGIFICA FOR EIA SOAT VIGENTE UVT $10.956
108 907106 URCANALISIS SOAT VIGENTE UVT $22.908
107 508856 TOMA DE MUESTRAS COVID-19 PCR SOAT VIGENTE UVT 5111.803
108 8ops02 DERECHOS DE SALA DE PARTOS SOAT VIGENTE UVT $746.511
109 911015 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA SOAT VIGENTE UVT $ 34.361
110 911016 HEMCOCLASIFICACICON FACTOR RH [FACTOR D] EN LAMINA O TUBD SOAT VIGENTE UVT $ 46.313
111 931001 TERAPLA FISICA INTEGRAL S0D SOAT VIGENTE UVT $ 33.863
112 9337¢1 ENTRENAMIENTQ PRE; PERI Y POST PARTO SOD SOAT VIGENTE UVT $ 38.345
113 935000 INMOVILIZACION; PRESION Y CUIDADO DE HERIDA 80D SOAT VIGENTE UVT $82.168
114 936800 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD SOAT VIGENTE UVT 3 153.879
115 939402 NEBULIZACION SOAT VIGENTE UVT $21.912
116 950801 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SOAT VIGENTE UVT $15.785
117 963300 LAVADQ GASTRICO DE LIMPIEZA S0OD SOAT VIGENTE UVT £ 44.321
118 965100 IRRIGACICON Y LAVADO DEL OJO SOD SOAT VIGENTE UVT $ 36.851
119 965201 LAVADC E IRRIGACION DE CIDOS SO0 + SOAT VIGENTE UVT $ 35.851
120 990102 EDUCACION GRUPAL EN SALUD; POR MEDICINA ESPECIALIZADA SOAT VIGENTE UVT 5 1.147.159
121 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD; POR ODONTOLOGIA SOAT VIGENTE UVT $ 24.402
122 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD; POR HIGIENE ORAL SOAT VIGENTE UVT $24.402
123 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS BCG SOAT VIGENTE UVT $7.968
124 993104 VACUNACION CONTRA'HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B SOAT VIGENTE UVT $7.968
125 993108 VACUNACICON CONTRA NEUMOCQCO SOAT VIGENTE UVT $7.968
128 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIATD SOAT VIGENTE UVT $7.968
127 593122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIATETANDQS Y TOS FERINA DPT SOAT VIGENTE UVT §7.968
128 203130 VACUNACION COMBINADA C(?rglip.?gsa?néosphllus influenza tipo b DIFTERIA SOAT VIGENTE UVT $7.968
128 993501 VACUNACICN CONTRA POLIOMIELITIS VOP O IVP SOAT VIGENTE UVT 57.968
130 953502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT VIGENTE UVT $7.968
131 593503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT VIGENTE UVT $7.968
132 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT VIGENTE UVT $7.968
133 993505 VACUNACION CONTRA RABIA SOAT VIGENTE UVT $7.968
134 593506 VACUNACION CONTRA SARAMPION SOAT VIGENTE UVT $7.968
135 593509 VAGUNACION CONTRA VARICELA SOAT VIGENTE UVT $7.968
136 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA SOAT VIGENTE UNVT $7.968
137 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SOAT VIGENTE UVT $7.968
138 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION ¥ RUBEQLA SR DOBLE VIRAL + | 30AT VIGENTE UVT $7.968
139 99352 VACUNACION COMBINADA CONT$£[|;S?ER\A/?§§LON‘ PAROTIEITIS Y RUBECLA SRP SOAT VIGENTE UVT $7.068
140 995202 ASMINISTRACION YVACUNA SARS CoV 2 COVID-15 INTRAMURAL SOAT VIGENTE UVT $10.195
141 995202 2] ADMINISTRACIONVACUNA $ARS CoV 2 {(COVID 19) EXTRAMURAL SOAT VIGENTE UVT $18.118
142 997002 CONTROL DE PLACA DENTAL NCCC SOAT VIGENTE UVT $ 24,402
143 997103 TOPICACION DE FLUOR EN GEL SOAT VIGENTE UVT $ 35.855
144 997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA SOAT VIGENTE UVT 5 18.924
145 997106 TOPICACION DE BARNIZ EN FLUOR SOAT VIGENTE UVT $ 35.855
146 997107 APLICACION DE SELLANTES SCAT VIGENTE VT $31.373
147 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL, SCAT VIGENTE VT $145.413
148 0007 INYECTOLOGIA SCOAT VIGENTE UVT $2.000
149 511101 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA; HABITACION UNIPERSONAL SCAT VIGENTE UVT $ 284.850
150 S11102 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA; HABITACION BIPERSONAL SOAT VIGENTE UVT $287.421
151 811103 SOAT VIGENTE UVT §216.626

INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION TRES CAMAS
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SERVICIOS Y TARIFAS OFERTADOS POR LA ENTIDAD

GRUPO 7. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO

1 INTERNACION COM AdA $308.
2 10BG02 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL TARIFA SOAT $290.394
3 230101 EXCDONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR TARIFA SOAT $36.062
4 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR TARIFA SOAT $44.129
5 230103 EXQDONCIA DE DIENTES PERMANENTES TARIFA SOAT $44.129
8 230201 EXQDONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR TARIFA SCAT $20.404
7 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR TARIFA SOAT $20.404
8 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA TARIFA SQAT $39.858
g 2321611 OBTURACION ADICIONAL EN AMALGAMA TARIFA SOAT $20.404
10 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTCCURADO TARIFA SOAT $68.803
i1 2321021 CBTURACION DENTAL ADICIONAL CON RESINA DE FOTOCURADQ TARIFA SOAT $ 34.164
12 232103 CETURACION DENTAL CON IONOMERQ DE VIDRIO TARIFA 8OAT $50.772
13 2321031 CBTURACION DENTAL ADICIONAL CON iONOMERQ DE VIDRIO TARIFA SOAT $25.149
14 232104 OBTURACION DENTAL TARIFA SOAT $38.858
15 232200 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD TARIFA SOAT $52.185
16 240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL $0D TARIFA SOAT §158.008
17 247402 FERULIZACION SEMIRIGIDA {(SUPERIOR O INFERIOR) TARIFA SOAT $134.284
18 579401 INSERCION CATETERISMO VESICAL TARIFA SOAT $49.348
ig 579501 REEMPLAZC DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) TARIFA SQAT $49.348
20 508002 DERECHOS OE SALAIDE CURACIONES 0 PROCEDIMIENTOS TARIFA SOAT $ 33.650
21 5DS003 DERECHOS DE SALA DE SUTURAS TARIFA SOAT §77.818
22 505004 DERECHOS DE SALA DE YESOS TARIFA SOAT $110.084
23 SDSEC1 SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA TARIFA SOAT $107.237
24 508B0O1 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URG COMPLEJIDAQ BAJA TARIFA SOAT 3 47.450
RESQLUCION
25 80170201 SERVICIO DE AMBULANCIA ARMENIA TARIFA SOAT Nro. 007
RESOLUCION
26 601702-02 SERVICIO DE AMBULANCIA CALARCA TARIFA SOAT Nro. 007
RESCLUCION
Z 6501T02-09 SERVICIO DE AMBULANCIA LA DORADA TARIFA SOAT Nro. 007
RESCLUCION
28 60170210 SERVICIO DE AMBULANCIA LIBANO TOLIMA TARIFA SOAT Nro. 007
28 697101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTHVG [BIU] TARIFA SOAT $81.104
30 86180101 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS TARIFA SOAT $91.104
31 8652701 CNICECTOMIA TARIFA SOAT $213.525
32 86510101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL TARIFA SOAT $26.572
33 869500 CURACION TARIEA SOAT $83.512
34 870001 RADIQGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE TARIFA SOAT $117.202
35 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ TARIFA SOAT $103.918
36 B70004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA TARIFA SOAT $103.916
37 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS TARIFA SOAT $134.284
38 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS CPTICOS TARIFA SOAT $103.916
3¢ 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR TARIFA SOAT $103.216
40 870105 RADIOGRAFiA DE ARCO CIGOMATICO TARIFA SOAT $103.216
41 870107 RADIOGRAF!IA DE HUESOS NASALES TARIFA SOAT $103.916
42 870108 RADIOGRAF!A DE SENOS PARANASALES TARIFA SOAT $103.818
43 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR TARIFA SOAT $103.916
44 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR TARIFA SOAT $103.816
45 870131 RADIQGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] TARIFA SOAT $103.916
48 870440 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES TARIFA SOAT $ 32.268
47 870450 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES Y/O CCRONARIAS TARIFA SOAT $17.557
48 870451 RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES TARIFA SOAT $ 17.557
49 870452 RARIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES TARIFA SOAT $17.587
50 870453 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS TARIFA SOAT $ 17.867
51 870454 RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES PREMOLARES TARIFA SOAT $ 17.557
52 870455 RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES MOLARES TARIFA SOAT 3 17.557
83 870456 RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO TARIFA SOAT $17.557
54 870460 RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES TARIFA SOAT $ 17.557
55 870802 RADIOCRAFIA DE CAVUM FARINGEC TARIFA SOAT $141.876
96 871010 RADIOGRAFIA BE COLUMNA CERVICAL TARIFA SOAT $131.437
57 871020 RADIOGRAF|A DE COLUMNA TORACICA TARIFA SOAT $128.590
58 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR TARIFA SCAT $ 128.590
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59 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA TARIFA SOAT $ 160,381
80 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX TARIFA SOAT $124.794
51 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL TARIFA SOAT $218.372
52 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL ¢ TARIFA SOAT $103.816
83 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON TARIFA SOAT $ 102.967
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL* DECUBITO LATERAL* OBLICUAS O

B4 371121 LATERAL) TARIFA SOAT $113.880
85 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES TARIFA SOAT $102.867
&8 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE TARIFA SOAT $ 132.860
57 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO TARIFA SOAT $103.¢16
68 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA TARIFA SOAT $80.191

59 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERD : TARIFA S30AT $102.816
70 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZD TARIFA SOAT $ 80.191

71 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO : TARIFA SOAT $103.816
72 873205 RADIOGRAFIA DE CODO ; TARIFA SOAT $80.191

73 873208 RADIOGRAFIA DE PUNG O MUNEC TARIFA SOAT $80.191

74 873210 RADIOGRAFIA DE MANO TARIFA SOAT $80.191

75 873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DEIPIES CON APCYO (AP Y LATERAL) TARIFA SOAT $ 103.441
75 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL TARIFA SOAT $127.166
77 873312 RABIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL} TARIFA SOAT $103.916
75 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) TARIFA SOAT $1063.¢16
79 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) TARIFA SOAT $80.191

80 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRQ INFERIOR (AP, LATERAL) TARIFA SOAT $103.8186
81 273411 RADIOGRAF|A DE CADERA C ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) TARIFA SOAT § 88,257
82 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) TARIFA SCAT $103.818

RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE

83 873422 VISTA ANTEROPOSTERIOR) : TARIFA SOAT $103.816
B4 873431 RADICGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) TARIFA SOAT $80.191

85 873443 RADICGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES TARIFA SCAT $46.976

86 850101 ATENCION (VISITA] DOMICILIARIA POR MERDICINA GENERAL TARIFA SOAT $58.364

87 890105 ATENCION ( VISITA ) DCMICILIARIA - POR ENFERMERIA. TARIFA SOAT $15.611

88 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL TARIFA SCAT $ 56.940

88 29020103 CONSULTA PRIORITARIA POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $56.940

80 89020140 VALORACION INTEGRAL FOR MEDICO ADOLESCENCIA TARIFA SOAT §56.940

21 890201ADU 1 VALORACION INTEGRAL POR MEDICO ADULTEZ TARIFA SCAT $56.940

8z 880201CPN CONSULTA CPN DE PRIMERA VEZ X MEDICO TARIFA SOAT $56.940
83 890201DM CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO DM TARIFA SCAT $ 56.940
24 890201HTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO HTA TARIFA SCAT $ §6.940
g5 890201INF VALORACION INTEGRAL POR MEDICO INFANCIA TARIFA SCAT $ 56.940
96 890201IVE CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICO IVE TARIFA SOAT $56.940
g7 896201JOV | VALORACION INTEGRAL POR MEDICO JUVENTUD TARIFA SQAT $ 56.940
g8 890201LEX CONSULTA PARA LECTURA DE EXAMENES TARIFA SOAT § 56.940
88 890201PF CONSULTA 1VEZ X MEDICO PLANIFICACION FAMILIAR MUJERES TARIFA SOAT $ 56.940
100 890201PFH CONSULTA DE PRIMERA VEZ PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES TARIFA SOAT $56.940
101 890201P1 VALORAGION INTEGRAL POR MEDICO PRIMERA INFANCIA TARIFA SOAT $ 56.940
102 890201POST | CONSULTA DEL PUERPERIO : TARIFA SOAT $ 56.940
3 830201PRC CONSULTA PRECONCEPCIONAL TARIFA SOAT $ 56.940
104 890201PRE CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICO PRECONCEPCIONAL TARIFA SOAT $56.940
105 890201RN CONSULTA ATENCION DEL RECIEN NACIDO TARIFA SOAT $56.940
108 8§80207VEJ VALORACION INTEGRAL POR MEDBICO VEJEZ TARIFA SOAT $56.940
107 890203AD CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL ADOLESCENCIA TARIFA SOAT § 38,908
108 890203ADU CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL ADULTO TARIFA SOAT $38.909
109 890203CPN CONSULTA DE PVEZ POR ODONTOLOGIA CPN TARIFA SOAT $ 38.909
110 880203l CONSULTA CDONTOLOGICA GENERAL INFANCIA TARIFA SOAT $ 38.909
111 880203J0OV CONSULTA OBONTOLOGICA GENERAL JOVEN TARIFA SOAT $ 38.809
M2 890203P1 CONSULTA CDONTOLCGICA GENERAL PRIMERA INFANCIA TARIFA SOAT £ 38.908

113 B90203VEJ CONSULTA CDONTOLOGICA GENERAL VEJEZ TARIFA SOAT § 38.808
114 890205A0 CONSULTA DE PRIMERA VEZ ADCLESCENCIA POR ENFERMERIA TARIFA SOAT $ 17,857

115 8902050M CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA DM TARIFA S0AT $17.557
116 890205HTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA HTA TARIFA SOAT $17.557

117 8802051 CONSULTA POR ENFERMERIA INFANCIA TARIFA SOAT $17.557

118 890205VE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA IVE TARIFA SOAT $17.657
118 890205PF CONSULTA DE PRIMERA VEZ PF X ENFERMERIA TARIFA SOAT § 17.557
120 890205P| CONSULTA POR ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA TARIFA SOAT $17.657
121 880301CPN CONSULTA DE CONTROL PCR MEDICC CPN TARIFA SOAT $ 56.940
122 890301DM CONSULTA DE CONTROL POR MEDICC DM TARIFA SOAT $ 56.940
123 890301HTA | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICC HTA TARIFA SOAT $56.940
124 B90301IVE CONSULTA DE CONTROL PCR MEDICQ IVE TARIFA SOAT $ 56.940
125 B90301PF CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC PF POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $ 56.940
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126 890301POST | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POTS PARTO TARIFA S80AT $ 56.940
127 890301RN CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO RN TARIFA SOAT $ 56.940
128 890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTCLOGIA GENERAL TARIFA SOAT $33.690
129 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA TARIFA SCAT $17.557
130 890305CPN CONSULTA DE CONTROL CPN POR ENFERMERIA TARIFA SOAT $17.557
131 8903050M CONSULTA DE CONTROL PCR ENFERMERIA DM TARIFA SOAT $17.857
132 B890305HTA | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA MTA TARIFA SOAT $ 17.657
133 890305LAMA | CONSULTA POR ENFERMERIA LACTANCIA MATERNA TARIFA SOAT $17.557
134 B9030SPF CONSULTA DE CONTROL PLANIFICACION FAMILIAR POR ENFERMERIA TARIFA SOAT $17.857
138 890601 CUIDADD (MANEJG) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $71650
138 8906D1APRN | CUIDADO {MANEJC) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL PARTC-RN TARIFA SOAT $71.650
137 B90701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL TARIFA SCAT $93.477
138 890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL TARIFA SOAT $42.231
13¢ 89290101 TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO RPMS TARIFA SCAT $45.552
140 892901CPN | TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERING CPN TARIFA 80AT $ 45652
141 885100 ELECTROCARDIOGRAMA TARIFA SOAT $77.818
142 885100DM ELECTROCARDIQGRAMA BM TARIFA SOAT $77.818
143 895100HTA ELECTROCARDIOGRAMA HTA TARIFA SOAT $77.818
144 895100RPMS | ELECTROCARDIOGRAMA RPMS TARIFA SOAT $77.818
148 901101 BACILOSCOFRIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE ZIEHL-NEELSEN] TARIFA SOAT $45.078
146 201107 GRAM TINCICN Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA TARIFA SOAT $55.991
147 901304 SECRECION URETRAL Q FROTIS VAGINAL EXAMEN MICROSCOPICO CADA UNC TARIFA SOAT $39.858
148 901304CPN FROTIS VAGINAL EMBARAZADA TARIFA SOAT $39.888
149 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA TARIFA SOAT $14.235
150 902207CPN HEMOGRAMA CPN TARIFA SQAT $39.384
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

151 902210 PLAQUETARICS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO TARIFA SOAT $39.384
152 902210CPN HEMOGRAMA COMPLETO CPN TARIFA SOAT $39.384
153 902219DM HEMOGRAMA DM TARIFA SOAT $39.384
154 902210HTA HEMCGRAMA HTA TARIFA SOAT $39.384
155 902211 HEMATQCRITO TARIFA SOAT $7.118
156 9022110M HEMATOCRITO DM TARIFA SOAT $7.118
157 902211HTA HEMATOCRITO HTA TARIFA SOAT $7.118
158 902211PYD HEMATOCRITO PYD TARIFA SOAT $7.118
159 902213 HEMOGLOBINA TARIFA SOAT $14.710
160 9022130M HEMOGLOBINA DM TARIFA SOAT $68.328
161 902213HTA HEMOGLOBINA HTA TARIFA SOAT $68.328
162 902213P% HEMCGLOBINA PRIMERA INFANCIA TARIFA SOAT $68.328
163 902213PYD HEMCGLOBINA PYD TARIFA S0AT $68.328
164 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO TARIFA SQAT $16.133
165 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZABA TARIFA SOAT $86.834
166 9034270M HEMOGLOBINA GLICOSILARA DM TARIFA SOAT $ 86.834
167 903427HTA HEMCGLOBINA GLICOSILADA HTA TARIFA SOAT $86.834
168 903801 ACIDO URICO EN SUERQO U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT $26.572
169 203815 COLESTERQL HDL TARIFA SOAT $ 39.858
170 903815DM COLESTEROL HDL DM TARIFA SOAT $48 359
171 903815HTA | COLESTERGCL HBL HTA TARIFA SOAT $ 39.858
172 903815PYD COLESTERCL DE ALTA BENSIDAD PYD TARIFA SOAT $39.8568
173 203816 COLESTEROL LDL TARIFA SOAT § 46.976
174 9038160M COLESTERGL LDL DM TARIFA SOAT $46.976
175 903816HTA COLESTEROL 1 DL HTA - TARIFA SOAT $ 46.976
176 903816PYD COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD RPMS TARIFA SOAT $ 46.976
177 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO TARIFA SOAT $46.976
178 503818 COLESTEROL TOTAL TARIFA SOAT $ 48.389
179 9038180M COLESTEROL TOTAL DM TARIFA SOAT $48.399
180 903818HTA COLESTEROL TOTAL HTA TARIFA SOAT $48.399
181 203818PYD COLESTEROL TOTAL RPMS TARIFA SOAT $48.399
182 903823 CREATININA DEPURACION TARIFA SOAT $36.537
183 903841 GLUCOSA EN SUERQO U GTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TARIFA SOAT $23.725
184 90384101 GLUCOSA EN SUERQ LCR U OTROS FLUIDOS RPMS TARIFA SOAT $23.725
185 903841CPN GLUCOSA CPN EN SUERQ U CTRO FLUIDO DIFERENTE A CRINA TARIFA SOAT $23.725
186 9038410M GLICEMIA DM TARIFA SOAT $23.725
187 903841HTA | GLICEMIA HTA TARIFA SOAT $23.725
188 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA TARIFA SOAT $60.262
189 903843 SLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL TARIFA SOAT $109.135
190 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA TARIFA SOAT $109.135
i91 903844CPN CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA CPN ! TARIEA SCAT $ 109.135
92 903845 GLUCOSATEST OSULLIVAN TARIFA SOAT $108.135
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193 303858 TRIGLICERIDOS
184 90386801 TRIGLICERIDOS RPMS TARIFA SOAT 3 26 572
185 $03868DM TRIGLICERIDOS DM TARIFA SOAT $26.572
196 903868HTA | TRIGLICERIDCS HTA TARIFA SOAT $26.572
197 903869 UREA EN SANGRE U GTROS FLUIDOS TARIFA SOAT $20.878
198 903886 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS : TARIFA SDAT $109.135
189 903895 CREATININA EN SUERQ; ORINA U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT $22.776
200 903895C1 CREATININA EN SUERO U GTROS FLUIDCS PYD TARIFA SCAT $22776
201 903895DM CREATININA DM TARIFA SOAT $22.778
202 903895HTA | CREATININA HTA TARIFA SCAT $22.776
203 904508 PRUEBA DE EMBARAZO DE EMBARAZO EN ORINA O SUERQ TARIFA SCAT $31.317
204 90450801 PRUEBA DE EMBARAZO £N ORINA O SUERC PYP TARIFA SOAT $31.317
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
205 506038 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA TARIFA SOAT $ 157.060
208 906120CPN HONGCS EXAMEN DIRECTO (KOH) TARIFA SOAT $22.778
207 206249 PRUEBA RAPIDA VIH TARIFA SOAT $136.182
208 80624901 PRUEBA RAPIDA PARA VIH RPMS TARIFA SOAT $136.182
209 90624802 PRUEBA RAPIDAVIH1Y 2 TARIFA SOAT $136.182
219 906249CPN | PRUEBA RAPIDA VIH CPN TARIFA SOAT $136.182
211 806317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs} TARIFA SOAT $138.182
212 906317CPN | HEPATITIS B ANTIGENOS DE SUPERFICIE CPN TARIFA SOAT $171.295
213 906318 HEPATITIS B ANTIGENO e [Ag HBeg] SEMIAUTOMATIZADOC O AUTOMATIZADG TARIFA SOAT $171.285
214 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC TARIFA SOAT 3245791
215 806915 PRUEBA NO TREPCNEMICA MANUAL TARIFA SQAT $ 25.149
216 30691503 SIFILIS SEROLOGIA (PRUEBA NQ TREPONEMICA) VORL EN SUERO O LCR TARIFA SOAT $25.149
217 906915CPN | PRUEBA NO TREPCNEMICA VDRL TARIFA SOAT $25.149
218 806915PAR__ | SEROLOGIA PARTO TARIFA SOAT $25.149
219 906916 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERQ O LCR & * TARIFA SOAT $ 46.501
220 807002 COPROLOGICO TARIFA SCAT $ 15,659
SANGRE CCULTA EN MATERIA FECAL (CETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA
221 S07009 ESPECIFICA) TARIFA SCOAT $11.863
222 90T106 URCANALISIS TARIFA SOAT $25.148
223 90710601 URDANALISIS RPMS TARIFA SOAT $25.149
224 90710602 URCANALISIS QUIMICA CON TIRILLA CON SEDIMENTO TARIFA SOAT $25.149
225 907106CPN | URQANALISIS CPN TARIFA SOAT $25.149
226 907106DM UROANALISIS DM TARIFA SOAT $25.149
227 S07106HTA | UROANALISIS HTA TARIFA SOAT $ 25149
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECC ON COOMBS INDIRECTO, PRUEBA
228 1100302 CUALITATIVA POR MICROTECNICA | TARIFA SOAT $64.058
CPN ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO" RASTREQ
ANTICUERPOS IRREGULARES" PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO
229 911003CPN__ | DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA TARIFA SOAT 3 64.058
230 911015 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH (FACTOR ) POR MICROTECNICA TARIFA SOAT $50.297
231 911015CPN | HEMCCLASIFICACION CPN TARIFA SQAT $20.878
232 911015RN HEMOCLASIFICACION RN TARIFA SOAT $50.297
233 911016 HEMCOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH) TARIFA SOAT $50.297
234 911018CPN | HEMOCLASIFICACION CPN TARIFA SOAT $20.878
235 965100 IRRIGACION Y LAVADO DEL QJO 50D TARIFA SOAT $39.858
238 965201 LAVARO E IRRIGACION DE QIDOS TARIFA SCAT 5 39.858
237 965301 LAVADO DE CONDUCTOS NASALES TARIFA SOAT $.39.858
238 980113LMA | CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA AMBULATORIO TARIFA SOAT $17.557
238 290113VIHAD | CONSEJERIA PRETEST DE VIH ADULTO TARIFA SOAT $17.557
240 1 990113VIHCPN | CONSEJERIA PRETEST DE Vi EMBARAZADRA TARIFA SOAT $ 17.557
241 980113VIHJ | CONSEJERIA PRETEST DE VIH DESARRCLLO JOVEN TARIFA SCAT $17.557
242 996201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD* POR MEDICINA GENERAL TARIFA SCAT $ 17.557
243 990201ViH ASESORIA PRE TEST ViH TARIFA SOAT $ 17.557
244 990203 EDUCACICN INDIVIDUAL EN SALUD; POR CDONTOLOGIA TARIFA SOAT $26.572
245 990204 TAMIZAJE PARA HIPERTENCION Y DIABETES TARIFA SOAT $ 17.557
246 990204VIH ASESORIA POS TEST VIH TARIFA SOAT $ 17.557
247 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUDPOR HIGIENE ORAL TARIFA SOAT $ 26.572
248 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] TARIFA SOAT § 8.541
249 983104 VACUNACION CONTRA Hasmophilus'influenza tipc b TARIFA SOAT $ 8,541
250 883106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO TARIFA SOAT $8.541
251 2993107 ADMINISTRACION DE TOXGIDE DE TETANOS TARIFA SQAT $ 8.541
252 993120 WVACUNACION COMBINADA CONTRA TETANCS Y DIFTERIA [Td] TARIFA SOAT $ 8.541
253 99312101 VACUNACICN COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFQIDEA [TAB] TARIFA SCAT $8.541
254 993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA"TETANOS Y TOS FERINA [DPT] TARIFA SOAT $8.541
255 993122CPN | VACUNACION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR CPN TARIFA SOAT $8.541
258 983122PD VACUNACION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR PD TARIFA SOAT 5 8.541
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VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA TETANOS Y
257 99312301 TOS FERINA {TETRAVALENTE) TARIFA SOAT $ 8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y Hepalitis B
258 99312401 (TETRAVALENTE) TARIFA SOAT § 8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y
259 99312501 POLIOMELITIS (IVP) TARIFA SOAT $8.541
260 993130 VACUNACION PENTAVALENTE TARIFA SOAT §8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus infiuenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS,
261 99313101 TOS FERINA Y POLIOMELITIS IVP (PENTAVALENTE) TARIFA SOAT $8.541
262 993501 VACUNAGION CONTRA POLIOMIELITIS {VOP Q IVF) TARIFA SOAT 38541
263 993502 VACUNACION CONTRA Hepatitis A TARIFA SOAT $ 8.541
284 993503 VACUNACION CONTRA Hepatitis B TARIFA SOAT $ 8.541
2635 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA TARIFA SOAT $854
266 993505 VACUNACION CONTRA RABIA TARIFA SOAT 3 8.541
287 99350601 VACUNACICN CONTRA SARAMPION TARIFA SOAT 3 8.541
268 99350701 VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS TARIFA SOAT $8.541
259 99350801 VACUNACION CONTRA RUBECLA TARIFA SOAT §8.541
270 983509 VACUNACION CONTRA VARICELA TARIFA SOAT $8.541
271 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA TARIFA SOAT $8.541
272 893512 VACUNACION CONTRA RCTAVIRUS TARIFA SOAT $8.541
273 993513 VACUNACIIN CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPH] TARIFA SOAT §8.541
274 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPICN ¥ RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL} TARIFA SCAT $8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPICN* PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP]
275 993522 {TRIPLE VIRAL) . TARIFA SOAT $8.541
276 99520201 ADMINISTRACION VACUNA SARS COV2 (COVID-19) TARIFA SOAT $8.541
277 897101 APLICACION DE SELLANTES DE AUTQCURADO TARIFA SOAT $13.286
278 957102 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO TARIFA SOAT $34.164
279 957104 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION TARIFA SOAT $38.909
280 997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA TARIFA SOAT $20.404 “
281 997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ TARIFA SOAT $38.909
282 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL TARIFA SCAT $ 158.009
283 997310 CONTROL DE PLACA DENTAL TARIFA SOAT $26.572

SERVICIOS Y TARIFAS OFERTADOS POR LA ENTIDAD

GRUPO: 8. E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAQ

Hia!

890201 ONT A] DOMICILIARIA® POR MEDICINA GENERAL UVE $ 146.000,00
2 890205 | ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA uve $17.500,00
3 820305 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA UvB $ 17.500,00
4 230101 | EXODONCIA SIMPLE DE UNIRRADICULARES UvB $33.100.00
5 230102 | EXODONCIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES UVB $40.500.00
L3 230202 | EXODONCIA DIENTE TEMPORAL UVB $18.700,00
7 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR UVvB §18.700,00
8 232101 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGANMA DE PLATA uvs $ 36.600,00
9 232102 | OBTURACICN DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA DE PLATA UVB $18.700,00
10 232102 | OBTURACICN DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADQ UVB $63.100,00
11 232102 | OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA PE FOTOCURADO UvB $31.300,00
12 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO UvE $ 159.800,00
13 881203 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO SUBDERMICO UVE $ 130.000,00
14 865206  SUTURA uvB $24.400,00 | - _
15 820201 | CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL UvB $52.100,00
16 890302 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL UVB $52.100,00
17 890203 | ATENCION EN SALUD POR CDONTOLOGIA GENERAL UVB $35.700,00
18 890801 | ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA GENERAL Uva $65.500,00
19 890303 | CONSULTA QDONTOLOGIA DE CONTROL UvB $38.800,00
20 890701 | CONSULTA URGENCIAS UvVB $85.900,00
A 892801 | TOMA DE CITOLOGIA UvB $41.960.00
22 895100 | ELECTROCARDICGRAMA UvEB $71.500.00
23 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO SESION UVE $39.100,00
24 901105 | BACILOSCOPIA UVE $23.100.00
25 961107 | FROTIS FLUJO VAGINAL CONTROL PRENATAL UVB $77.400,00
26 901303 ; SECRECION NASAL OCULAR OTICA EXAMEN MICROSCOPICO C/U ! UVE $ 36.600,00
27 902205 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR V8G UVE 38.300.00
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28 $02208 | CUADRG HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA .200,
29 902215 | LEUCOCITCS RECUENTO DIFERENCIAL UVEB $ 10.400,00
30 902216 | LEUCOQCITCS RECUENTO TOTAL uve $ 8.300.00
k1l 803802 | ACIDO URICO Uve $ 24.400,00
32 503808 | BILIRRUBINA DIRECTA UVB $ 15.200,00
33 903809 | BILIRRUBINA TOTAL UvE $ 19.600,00
34 $03815 | COLESTEROL MDL UvE $ 36.600,00
35 ©03818 | COLESTEROL LDL uve $43.100,00
36 203818 | COLESTEROL TOTAL UVB $ 44.400.00
37 203841 | GLUCOSA (EN SUERG- LCR- OTRCS FLUIDGS) UVB $21.800,00
38 £03842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA Q TEST DE O SULLIVAN UVB $55.100,00
39 203845 | CURVA DE TOLERACIA A LA GLUCOSA (5 MUESTRAS) uve $ 100.300,00
40 903856 | NITROGENQ UREICO BUN Uve $17.400,00
4 903868 | TRIGLICERIDOS UVB $24.400,00
42 903895 | CREATININA UVB § 24.400,00
43 904508 | EMBARAZO PRUEBA EN PLACA LATEX POLICLONAL UvB $28.800,00
44 908249 | VIH ANTICUERPOS 1Y 2 UVB $125.100,00
45 906915 | PREUEBA VDRL PARA SIFILIS MANUAL UvB $ 23.100,00
45 907002 | COPRCLOGICO uve $ 14.300,00
a7 907106 | PARCIAL DE ORINA - INCLUIDO SEDIMENTO UvB $ 23.100,00
43 911009 | COOMBS DIRECTO uvs $ 27.000,00
43 911015 | HEMOCLASIFICACION (GRUFPD SANGUI!\EEO Y FACTOR RH) Lve §46.200,00
50 902213 | HEMATOCRITO uvB $7.100.0C
51 902211 | HEMOGLOBINA ALTERACION DEL JOVEN UVE $14.700,00
52 938402 | NEBULIZACIONES C/U Uve $21.80000
53 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL uve $ 16.000,00
54 960404 | INTUBACION OROTRAQUEAL {EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE REANIMACION) uvB $182.700.00
55 960700 | LAVADO GASTRICO uve $44.400,00
56 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL uve $ 107.700.00
57 961601 | CATETERISMO VESICAL LUve §45.300,00
58 962300 | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA SESION uve $76.500,00
59 965201 | LAVADO BE OIDOS uve $ 35.600.00
60 965301 | LAVADO NASAL uve $ 36.600,00
51 971200 | INMOVILIZACION MIEMBRC SUPERIOR O:INFERIOR TOTAL O PARCIAL UvB $ §2.000.00
62 977106 | RETIRO DE DISFOSITIVO INTRAUTERINO BIU Uve $83.400,00
63 982101 | EXTRACCION CUERPQ EXTRANO DE LA CONJUNTIVA UvB 3 94.800.00
64 982102 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE CORNEA Vg $ 94.800.00
65 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICINA GENERAL uva $ 16.000.00
66 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR CDONTOLOGIA uve $ 16.000,00
67 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA uve $ 16.000,00
63 990206 | EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMER%A uvBe $16.000,00
69 993102 | BCG UVB $ 8.000,00
70 993106 | VACUNA CONTRA NEUMOCOCO UvB $8.000,00
71 993120 | TETANOS Y DIFTERIA uve $8.00000
72 953122 | DPT Uve $ 8.000,00
73 993501 | POLIO VOP UvB $8.000.0C
74 993503 | VACUNA HEPATITIS B uvB $8.000,00
75 993504 | FIEBRE AMARILLA UvB $8.000,00
76 993505 | VACUNA VARICELA Uve $8.000,00
77 993510 | VACUNA INFLUENZA PEDIATRICA Uve $ 800000
78 993510 | VACUNA INFLUENZA ADULTO uve $8.000.00
79 953512 | VACUNA CONTRA ROTAVIRUS Uve $8.000,00
80 993520 | BIVALENTE UvVB $8.000,00
81 993522 | TRIPLE VIRAL Uvie $8.000,00
82 10BO01 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTC) VB $ 284.000,00
83 10B001 | HABITACION DE CUATRC O MAS CAMAS UVB $ 198.600.00
84 108002 | HABITACION BIPERSONAL 8AJA COMPLEJIDAD UvB § 266.60C,00
85 10B003 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS VB $215.900,00
86 10B004 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS uva $ 198.50C,00
a7 SDS002 | DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES UVB $30.900,00
88 5DS003 | DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS UVE $ 71.500,00
89 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS UvB $100.700,00
90 SDSBO1 | SALA DE OBSERVACION UvE $ 98 300,00
91 508801 | DERECHCS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA UvB $ 98.300,00
92 S0R501 | DERECHOS DE SALA DE PARTO UvB $ 738.300,00
UVE RESOLUCION
93 801701 | SERVICIO DE AMBULANCIA TAB Nro. 014
94 943192 | VALORACION POR PSICOLOGIA UVB $ 38.900,00
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943102 | PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA

$35.100,00

SERVICIOS Y TARIFAS OFERTADOS POR LA ENTIDAD

GRUPO 9. E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA QUINDIO

1 732201 PARTC INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION SOAT PLENC $2.502.917
5 764101 ggll‘:ﬁgﬂgjé MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/O REVISION UTERINA, SIN ATENCION SOAT PLENG 5 156.397
3 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOAT PLENC $31.789
4 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOAT PLENGC $31.789
g 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLGGIA SOAT PLENG $33.840
6 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA SOAT PLENC $ 33.840
7 990208 EDUCACION INBIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA SOAT PLENO $30.545
8 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA SOAT PLENO $ 30.545
g 944002 PSICOTERAPIA DE PAREJA PCR PSICOLOGIA SOAT PLENO $40.476
10 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA SOAT PLENO $88.953
11 944202 PSICOTERAPIA DE GRUPC POR PSICOLOGIA SOAT PLENO $39.629
12 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA SOAT PLENQ $79.069
13 980206 EDUCACICN INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA (ASESORIA VIM PRE) SOAT PLENO 3 30.545
14 990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA (ASESORIA VIH POS) SOAT PLENO $30.545
15 890108 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA SOAT PLENOQ $38.900
16 £80206 EDUCAGION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICCLOGIA (DOMICILIARIA) SOAT PLENO 3 28.000
17 880402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICA (PSICOLOGIA TELESALUD) S0AT PLENO $ 33.840
18 247401 FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR SOAT PLENO $110.603
18 247402 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERJOR) SOAT PLENO $110.603
20 243502 CPERCULECTCMIA SOAT PLENO $110.603
21 820403 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL SCAT PLENO $ 33.840
22 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA CON LECTURA SOAT PLENC §40.852
23 873412 RADRIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA SIN LECTURA SCAT PLENO $ 30.592
24 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXC-FEMORAL CON LECTURA SOAT PLENQ $76.716
25 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL SIN LECTURA SOAT PLENCQ $57.419
26 870602 RADIOGRAFiA DE CAVUM FARINGEQ CON LECTURA SOAT PLENO $104.484
27 870602 RADIOGRAFiIA DE CAVUM FARINGEQ SIN LECTURA SOAT PLENG $78.599
28 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL COIN LECTURA SOAT PLENC $ 114.368
29 871018 RAIQGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICC DORSAL SiN LECTURA SOAT PLENC $ 85.658
30 873443 RADICGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES CCN LECTURA SOAT PLENGC $40.852
31 873443 RADICGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES SIN LECTURA SOAT PLENC $30.592
32 870007 RADICGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNC CON LECTURA SOAT PLENG $116.724
33 870007 RADICGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNG SIN LECTURA SOAT PLENO $ 87.541
34 870005 RADICGRAFIA DIE MASTOIDES COMPARATIVAS CON LECTURA SOAT PLENO $116.721
35 870003 RADICGRAFIA BIE MASTOIDES COMPARATIVAS SiN LECTURA SOAT PLENO $ 87.541
36 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] CON LECTURA SOAT PLENQ $69.656
37 £73004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] SIN LECTURA SOAT PLENO $52.242
38 870008 RADIOGRAFIA PENASCOS CON LECTURA SOAT PLENO $116.721
39 8700086 RADIOGRAFIA PENASCOS SIN LECTURA SOAT PLENO $87.541
40 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL CON LECTURA S0AT PLENO $40.852
41 873422 RADIOGRAFIA DE RORILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL SIN LECTURA SOAT PLENO $30.582
42 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLDO CON LECTURA SOAT PLENO ¥ 104.484
43 870601 RADIQGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLD SIN LECTURA SOAT PLENQ $78.6499
44 903805 AMILASA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO $ 26.827
45 | P0001554 | COCIENTE DE ALBUMINURIA CREATINURIA SOAT PLENQ $82.411
46 911010 COOMBS DIRECTO, ANTICUERPOS IRREGULARES EN TUBC SOAT PLENO $25.603
47 807004 COPROSCOPICO SOAT PLENQ $ 53.654
48 807014 COPROSCOPICO SERIADQ TRES MUESTRAS SCAT PLENO $160.962
49 903824 CREATININA EN ORINA 24 HORAS SOAT PLENO $18.814
50 01217 CULTIVO PERIANAL PARA STREPTOCGCC DEL GRUPCO B SCAT PLENO $ 55.537
51 4906208 DENGUE ANTICUERPOS Ig M SCAT PLENO $73.186
52| 806207 | DENGUE ANTICUERPCS 1g G SCAT PLENQ $73.186
53 803823 CREATININA DEPURACION SCAT PLENQ $31.769
54 802206 EXTENDIDC DE SANGRE FERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA SCAT PLENO $ 12378
55 506911 FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL SOAT PLENO $22.685
[ 56 903833 FOSFATASA ALCALINA ! SOAT PLENO $25.180
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HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION
57| 811013 | ol GBULAR] HEMOGLOBINA GLICOSILADA : SOAT PLENO 43770
58 | 503436 | Hepatits B ANTIGENG D& SUPERFICIE [Ag HBS] SEAT PLERS § 575
55 908317 | PROTEINA G REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD SOAT PLEND | 5.149.156
&0 906914 PRUEBA RAPIDA HEPATITIS B ANTIGENQ DE SUPERFICIE [Ag HBs] RPMS SOAT PLENO 3 20.662
51| 308317 | PRUEBA RAFIDA DENGUE ANTICUERPOS Ig M SOAT PLENO $ 45.000
&5 508208 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTICUERPOS Ig G SOAT PLENG % 45.000
85 | 906207 | PRUEEA RAPIDA DENGUE ANTIGENQ MANUAL NS SOAT PLENG $ 45.000
54| 808341 | TIEMPO DE COAGULACION - SOAT PLENO $45.000
55 | 002043 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] SOAT PLENG $ 20,238
56 | 902045 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL [TTF] SOAT PLENG % 45,666
67 | 902049 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASA] SOAT PLENG § 28477
56 | 902867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALAT] SOAT PLENG $35.911
59 | 903866 | TROPONINA | CUANTITATIVA SOAT PLENG $35.911
70 | 903437 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOATPLEND | $105.898
71| 906610 | COOMBS INDIRECTO, ANTICUERPOS IREEGULARES EN TUBO SOAT PLENO | 8224485
72| 911004 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA SOAT PLENO $ 15.296
73 | 903028 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO $62.506
74| 903865 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TGRAX CERRADD SGAT PLENG § 15167
76| o102 | DXENAJE COLECCION PROFUNDA PIEL O TEJIDO GELULAR SUBCUTANED POR INGISION | S0t pieng | s 162474
76| setioz | EXTRACCION SIN INGISION DE CUERFO EXTRANO DE CONDUCTO AUDTVO EXTERNG | soarpieno | 5208268
77 | 881100 | EXTRAGCION CUERFO EXTRAND SUPERFIBIAL BE TA TONIUNTIVA SOAT PLENO $83.776
78 | 982101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA SOAT BLEND $ 55 854
79| 982102 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA SOAT PLENO $ 89.894
§ | 960401 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO" SESIGN SOAT PLENO | $173.199
81| 897011 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO SOAT BLENO $37.134
82| 807012 | NEBULIZAGION SOAT PLENO | $ 160,021
83| 539402 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION EN HOMBRO 50D SCAT PLEND 5 20 662

84 797100 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION - DE UNA TRES LESIONES | SOAT PLENO $235.325
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION" CUUATROC A SIETE

83 863103 LESIONES SCAT PLENO 572480
a8 863102 fEE;%?\ECIIEISON DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION® DE 8 A MAS DE DIEZ SOAT PLENO $130.841
a7 853105 REVISION DE PROCEDIMIENTOS ANTERIORES {CAMBIO DE TUBQ, LIMPIEZA DEL MISMO SOAT PLENO $217.911
G REUBICACION)
88 126705 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE SOAT PLENO $209.910
88 340401 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE SCAT PLENO $ 280.037
90 790704 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO SOD SOAT PLENO $282.380
91 797100 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA SOAT PLENO $235.328
92 790703 (RUENDJ;}gﬂgg)CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE SOAT PLENO $376.520

93 780902 REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CODO SOAT PLENO $235.323
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA

941 789202 | 5 TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) SOD SOAT PLENO $ 282390
951 760100 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION TRAUMATICA OE ROTULA SOAT PLENO | $14%.135
96| 757603 | REDUCGION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA G MAS) SOAT PLENO | $235.325
o7 | 797408 (RUEN%JgCI\;oAg)CERRADA DE FRACTURA SIN FJACION DE FRACTURA DE NETACARPIANDS | g0t ol ene | 5 320,455
98| 780402 | RECUCCION CERRADA DE LUXACION. TRAUMATICA TOBILLO {GUELLD DE PIE) SOAT PLENG |8 235,325
99 | 903807 | ACIDC URICO EN SUERQ U OTROS FLUIDDS SOAT PLENO $ 24,445
700 994100 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANIGA 560 SOAT PLENG $16.183
101] 997107 | APLICACION DE SELLANTES DE FGTOCURADD SOAT PLENO §31.470
102 | 935601 | APLICACION DE VENDAJE DE PRESION §OAT PLENG $ 66,337
103 | 935305 | APLIGACION O CAMBIO DE YESO EN PIE SOAT PLENG § 82,161
104 | 935303 | APLICACION © CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOBACRS SOAT PLEND | & 162.629
105 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO SOAT PLENG $ 82161

106 935304 APLICACION O CAMBIO DE YESQ PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR
(MUSLO, PIERNA O TOBILLG)
107 835301 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRC SUPERIOR

SQAT PLENO $122.495

(EXCEPTO MANO) SOAT PLENO $ 82.161
108 993120 APLIGACION TOXQIDE TETANICA EMBARAZADA SQAT PLENO $16.183
108 735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA SOAT PLENO $2.648 086
110 890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA SOAT PLENO $28.730
111 890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO $83.159
112 901101 BACILOSCOPIA COLCRACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [HANSEN] SOAT PLENO $23.155
113 901111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [TBC) SOAT PLENQ $62.464

114 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA : SOAT PLENO $34.956
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115 9038185 COLESTEROL DE ALTA AD [ ] .
118 903816 COLESTEROCL DE BAJA DENSIDAD JLDL] SOAT PLENG $43.222
117 903818 COLESTERCL TOTAL SOAT PLENG $ 44.556
118 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT PLENC $18.773
119 890305 CONSULTA CONTRCL PRENATAL POR ENFERMERIA SOQAT PLENG $ 16.183
120 890301 CONSULTA CONTROL PRENATAL POR MEDICO SOAT PLENC $52.285
121 890309 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA SOAT PLENC $16.183
122 890301 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR MEDRICINA GENERAL SQAT PLENG $ §2.285
123 89G301 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL (extramural) SOAT PLENG $83.159
124 890303 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR ORONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENG $35.802
125 890305 CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLC SQAT PLENC $16.183
126 890305 CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA DE PLANIFICACION FAMILIAR ~-MUJER SOAT PLENO $16.183
127 890301 CONSULTA DE CONTROL POR MERICO ATENCION AL PARTO SOAT PLENG $82.285
128 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SOAT PLENG $16.183
12¢ BO0201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENG $52.285
130 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL (extramural) SOQAT PLENO $83.159
131 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENO $ 35.802
132 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENG $86.308
133 880703 CONSULTA DE URGENCIAS POR CDONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENC $38.800
134 890203 CONSULTA GENERAL DE CDONTCLOGIA CONTROL PRENATAL SOAT PLENO $36.802
138 890201 CONSULTA MEDICA ALTERAGICN DEL ADULTO SOAT PLENC $92.285
136 890201 CONSULTA MEDICA ALTERACION NUTRICIONAL SOAT PLENO $52.285
137 BH03M CONSULTA MEDICA DE CONTRCL DE PLANIFICACION FAMILIAR -HOMBRE SOAT PLENQ $52.285
138 890301 CONSULTA MEDICA DE CONTROL PLANIFICACION FAMILIAR MUJER SOAT PLENOQ $52.285
138 890201 CONSULTA MEDICA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLC PRIMERA VEZ SOAT PLENO $52.285
140 890201 CONSULTA MEDICA DE PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRE PRIMERA VEZ SOAT PLENO $52.285
141 890201 CONSULTA MEDICA IDENTIFICACION DEL RIESGO SOQAT PLENO $52.285
142 850201 CONSULTA MEDICA PLANIFICACION FAMILIAR MUJER PRIMERA VEZ SOAT PLENQ $52.285
143 890201 CONSULTA MEDICA RCV (HTA-DM} SOAT PLENO $52.285
144 890205 CONSULTA PLANIFICACION FAMILIAR MUJER PRIMERA VEZ X ENFERMERA SQAT PLENOQ $16.183
145 890201 CONSULTA PCR MEDICO ALTERACION DEL JOVEN SOAT PLENQ $52.285
148 890201 CONSULTA PRECONCEPCIONAL FRIMERA VEZ POR MEDICO SOAT PLENQ $52.285
147 880201 CONSULTA PRENATAL PRIMERA VEZ POR MEDICO SOAT PLENO 352285
148 850201 CONSULTA PRIMERA VEZ DE DIABETES PCR MEDICO SOAT PLENC $52.285
149 880201 CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICO (EPOC) SOAT PLENOQ $52.285
150 210101 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL SOAT PLENO $118.512
151 210201 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL SOAT PLENO $222.085
152 957002 CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT PLENO $ 24.449
153 890301 CONTROL DE TBC POR MEDICO SOAT PLENO $52.285
154 890301 CONTROL POR MEBICO (EPQC) SOAT PLENO $52.285
155 890301 CONTROL POR MEDICO SINDROME CONVULSNVG SOAT PLENO $ 52.285
156 890305 CONTROL TBC ENFERMERA SOAT PLENO $16.183
157 907002 CCPROLOGICQ SOAT PLENO $14.391
158 907013 COPROLOGICO SERIADO SOAT PLENO $43.172
159 903895 CREATININA EN SUERC U QOTROS FLUIDOS SOAT PLENO $20.964
160 590601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO $65.729
161 858500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOAT PLENO $31.022
162 SDS004 DERECHOQ DE SALA DE YESQS SOAT PLENO $101.083
163 5D8002 DERECHOS DE SALA DE CURACICNES O PROCEDIMIENTOS SOAT PLENO $31.022
164 |  5DSBEO1 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SCD SOAT PLENO $ 98.5584
1865 900501 DERECHOS DE SALA DE PARTO SOAT PLENO $740.448
166 5DS003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) SOAT PLENO $71.704
167 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD SOAT PLENO $ 145.401
DRENAJE COLECCION SUPERFICIAL PIEL O TEJIDC CELULAR SUBCUTANEG POR

168 861101 INCISIGON O ASPIRACION SOAT PLENO 95108
1869 ee0104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA SOAT PLENQ $16.183
170 280112 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL SOAT PLENOC $17.030
171 880101 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENC $ 48.062
172 $90204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERA (DOMICILIARIA) SOAT PLENO $ 24863
173 990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICO (DOMICILIARIA} SOAT PLENO $ 37.878
174 290204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA SOAT PLENO 316183
175 890204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, PGR ENFERMERIA (ASESORIA VI POS) SOAT PLENO $16.183
176 990204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, PCR ENFERMERIA (ASESORIA VIH PRE) SOAT PLENO $16.183
177 990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENQ § 24,449
178 980201 EDUCACION INDIVIBUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL (ASESORIA ViIH POS) SOAT PLEND $48.052
179 990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD., POR MEDRICINA GENERAL (ASESORIA ViH PRE) SOAT PLENO $48.052
180 290203 EDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLCGIA SOAT PLENC $17.030

|181 990104 EDUCACION PARA LA FAMILIA POR ENFERMERA (DOMICILIARIA} i SOAT PLENO $ 24,863
!
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182 | 990101 | EDUGAGION PARA LA FAMILIA POR MEDICO (DOMICILIARIA) SOAT PLENO $ 48.052
785 | 895100 | BLEGTROCARDIOGRAMA DE RITMO G DE SUPERFICIE SOD SOAT PLENO $71.704
8¢ | 652204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSGI MANUAL SOAT PLENG $8.516
185 T 298001 | ESTUDID DE COLORAGIGN BASICA EN CITOLGGIA VAGINAL TUMORAL O FUNGIONAL SOAT PLENO 541927
186 901304 | EXAMEN DIRECTG FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA (FROTIS VAGINAL) SOAT PLEND §77.580
187 | 501205 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) SOAT PLENG $20.964
188 550102 | EXODONGIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT PLENG $20.633
189 | 230101 | EXOPONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SCAT PLENO $33.213
790 | 230555 T EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT PLEND T 40.633
91| 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SCAT PLENO $18.773
7527 861202 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT PLEND $71.704
03] erz01 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE SOATPLENO | §149.384
o4 | 283301 | EXTRAGCION DE CUERFO EXTRANO EN.REGTO, VIA RECTAL ABIERTA SOATPLEND | 5 149.384
185 | 677100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVG INTRAUTERING (DIU} 500 SOAT PLENO $83.655
7965 | 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL (VESICAL) SOAT PLENO §45.413
797 | 577500 | EXTRAGCION DE TAPON (MECHA) YAGINAL O VULVAR SOD SOATBLENC | $108.055
Yo8 | 573200 | EXTRAGCION DE TAPON NASAL S0D SOAT PLENG S 85,635
798 | 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICAGION DE TROFOZOITOS) SOAT PLENO §33.013
200] 903845 | GLICEMIA PRE ¥ POST PRANDIAL ; SOAT PLENO $55.072
201 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA SCATPLENO | §100.585
2051 “o03sal | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA S0AT PLEND §21.860
205 | 9u3saz | GLUCOSA BRE ¥ POST CARGA DE GLUCOSA CON 75 GR SCAT PLEND $55.972
304 | 903883 | GLUCOGA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMET RIA] SOAT PLENO $21.960
555 T 504508 | GONADOTRGPINA CORIONIGA PRUEBA DE EMBARAZD EN ORINA SOAT PLENO 28651
206 | 904505 | GONADOTROPINA CORIONICA PRUESA DE EMBARAZD EN SUERD SOAT PLENO $28.831
207 | 962511 | HEMATOCRITO SOAT PLENO 36573
208 | 911015 | HEMOCLASIFICAGION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO SOAT PLENO 5 45.309
205 | 902315 | HEMOGLOBINA ' SOAT PLENO % 13,544
HEMOGRANMA IV (HENMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO DE ERITROCITOS INDIGES

2101 902210 | ERITROCITARIOS LEUGOGRAMA RECUENTO DE PLAGUETAS INDICES PLAGQUETARIOS Y | SOAT PLENO $ 36.251

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTCMATIZADC
211 02274 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOAT PLENG 518773
12| A22000 ;%EPNggf;?gflON Y CANALIZACION DE POBLACION DETENCION ¥ PROTECCION SoAT PLENG 16185

IDENTIFICACION ¥ BANALIZACIGN EFECTIVA DE LA POBLAGION HACIA LA DETECCION
253 | AAZ2001 | roppRANA Y PROTEGCION ESPECIEICA SOAT PLENO $16.183

INFORMAGION ERUCACION Y COMUNICACION EN POBLACION INFANTIL ¥
214 | aooor | EORMACION SOAT PLENO $16.163
575 T A10004 | INFORMAGION, EDUCION ¥ COMUNICACIGN POBLAGION ADULTO MAYOR SOAT PLENO $16.183
216 | A10003 | INFORMAGION. EDUGION Y COMUNICACIGN POBLACION GESTANTES Y LAGTANTES SOAT PLEND S 16.183
517 | 991800 | INFUSION O ADMINISTRACIDN DE SOLUCIONES BE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS S6D SOAT PLEND 516.183
578 267501 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SOAT PLENQ | $347.567
219 ] 897101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONGEPTIVO [DIU} SOAT PLENO 5 83.655
220 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIQ (VESICAL) SOAT PLENG 545,413
ot | 129801 ﬁgg}mﬁzﬂgg)wuuos COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INGLUYE SOAT PLENG | 5284826
222 | 129802 | INTERNAGIGN ADULTOS COMPLENIDAD BAJA RABITAGIGN MULTIPLE SOAT PLENG | §199.479
3331 10B002 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACION TRES GAMAS SCATPLENG | §216.607
554 108001 | INTERNACION EN SERVIGIO COMPLEJIDAD BAJA. HABITACION UNIPERSONAL SCAT PLENO | $284.826
525 T 708002 | INTERNAGION SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION BIPERSONAL SOAT PLENO |5 267.398
226 108004 | INTERNACION SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA. HABITACI CUATRO CAMAS SOAT PLENO | $199.179
227991100 | INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH SO SOAT FLEND $16.183
328 | 992901 | INYECCION DE VITAMINA K SCAT PLEND $16.183
279| 992102 | INYEGCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOAT PLEND $16.183
230 892200 | INVECCION O INEUSION DE SUSTANCIA HORMONAL SOD SOAT PLEND $16.183
231] 963900 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL 50D SOAT PLENO $16.183
232 ] 965100 | IRRIGAGION Y LAVADO DEL 0J0 SOD SOAT PLENO $ 16,965
233 ] 965201 | LAVADO E IRRIGAGION DE DIDOS SOAT PLENO 5 36.609
234 | 963300 | LAVADD GASTRICO DE LIMPIEZA SO0 SOAT PLENO S 44.566
235 ] 901326 | LEISHMANIA EXAMEN DIREGTO : SOAT PLENG § 57 885
236 | 550601 | MEDICIGN DE AGUDEZA VISUAL SOAT PLENO $16.183
237 | 603856 | NITROGENG UREICO SOAT PLENO $17.478
5% Siai02 | OBTURACION ADICIONAL DE UNA SUPERFICIE EN RESIVA DE FOTGEURADD SOAT PLENO $51.470
2391 232702 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO SOAT PLEND $ 62,39
240 | 233708 | GBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ACICIONAL EN JONOMERD DE VIDRIO SOAT PLENG 5723.155
347 232103 | OBTURACION DEFINITIVA D UUNA SUPERFICIE EN IONOMERG DE VIDRID SOAT PLEND 5 46.707
242 | 862701 | ONICEGTOMIA TRES O MAS UNAS SOATDLENO | §180.406
343 | 862701 | ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS SOAT PLENG | $130.612
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244 735980 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTQ ESPONTANEQ SOAT PLENO § 2.848.086
245 985201 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES SOAT PLENO $16.183
246 506915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL-RPR) SCAT PLENOQ $23.155
247 906249 PRUEBA RAPIDA VIH SOAT PLENO $31.952
248 870103 RADIOGRAFIA AGUJERCS CPTICOS CON LECTURA SOAT PLENO $ 95.606
249 870103 RADIOGRAFIA AGUJERQS OPTICCS SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
250 871129 RADIOGRAFIA ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES CON LECTURA SOAT PLEND $54.610
251 871128 RADIOGRAFIA ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES SIN LECTURA SOAT PLENO $70.708
252 872002 RADICGRAFIA BE ABDOMEN SIMPLE CON LECTURA SOAT PLENO $122.4985
253 872002 RADIOGRAFIA DE ABOOMEN SIMPLE SiN LECTURA SOAT PLENO 91622
254 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO CON LECTURA SOAT PLENC §73.696
255 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SIN LECTURA SOAT PLENC $55.272
256 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO CON LECTURA 30AT PLENO $ 95.606
257 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SIN LECTURA SCAT PLENO $71.704
258 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] CON LECTURA SOAT PLENOD $95.606
259 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR JATM] SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
260 871091 RAGIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS CON LECTURA SOAT PLENO $81.165
261 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SIN LECTURA SOAT PLENO $60.750
262 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO CON LECTURA SQAT PLENO 3 95.606
263 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO SIN LECTURA SOAT PLENC $71.704
264 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANED CON LECTURA (AXIAL Y LATERAL) SOQAT PLENDG 355272
265 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ SIN LECTURA (AXIAL Y LATERAL) SOAT PLENQ $73.696
268 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) CON LECTURA SOAT PLENO $95.806
267 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
268 B73112 RADIOGRAFI|A BE CLAVICULA CON LECTURA SOAT PLENO $73.696
268 873112 RARIOGRAFIA DE CLAVICULA SIN LECTURA P SOAT PLENO $55.272
270 873205 RADIOGRAFIA DE CODO CON LECTURA SOAT PLENO $73.696
271 873205 RADIOGRAFIA DE CODO SIN LECTURA SOAT PLENO $55.272
272 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL CON LECTURA SCAT PLENC $121.001
273 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIN LECTURA SCAT PLEND 390626
274 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR CON LECTURA SOAT PLENO $118.512
275 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SIN LECTURA SOAT PLENC $ 88,835
276 871040 RADIOGRAFIA BE COLUMNA LUMBOSACRA CON LECTURA SOAT PLENO $147.393
277 871040 RADIQOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN LECTURA SOAT PLENGC $110.544
278 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA CON LECTURA SOAT PLENO $118.512
279 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA SIN LECTURA SOAT PLENC $ 88.635
280 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE CON LECTURA SOAT PLENO $108.055
281 870061 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE SIN LECTURA SCAT PLENQ $ 80.668
282 873210 RADIOGRAFIA DE DEDCS EN MANQ CON LECTURA SOAT PLENQ $73.696
283 873219 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANQ SIN LECTURA SOAT PLENO $56.272
284 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON CON LECTURA SOAT PLENG $84.810
285 871112 RACIOGRAFIA DE ESTERNON SIN LECTURA SOAT PLENG $70.709
286 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR {AP LATERAL) CON LECTURA SOAT PLENG $95.608
287 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR {AF LATERAL) SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
288 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO CON LECTURA SOAT PLENO $95.606
289 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO SIN LECTURA SOAT PLENOD $71.704
280 870107 RADIQGRAFIA DE HUESQS NASALES CON LECTURA SQAT PLENO $95.608
291 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
292 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERC CON LECTURA SOAT PLENG $ 95.606
283 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERGC SiN LECTURA SOAT PLENC $71.704
294 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR CON LECTURA SOAT PLENC $ 109.051
295 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR SIN LECTURA SOAT PLENOQ $95.608
298 873210 RADICGRAFIA DE MANO CON LECTURA SOAT PLENQ $ 73696
297 873210 RADIOGRAFIA DE MANO SIN LECTURA SOAT PLENO $55.272
298 870113 RADIQOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR CON LECTURA SQAT PLENO $ 95.606
299 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
200 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERICR CON LECTURA SOAT PLENO $ 95,506
301 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
302 873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA CON LECTURA SOAT PLENC $71.704
303 8732086 RADIOGRAFIA DE MUNECA SIN LECTURA SOAT PLENO $55.272
304 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATC CON LECTURA SOAT PLENO $95.608
305 873111 RADICGRAFIA DE OMOPLATO SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
306 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS CON LECTURA SOAT PLENO § 95.606
307 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS SIN LECTURA SOAT PLEND $71.704
308 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP* LATERAL Y OBLICUA) CON LECTURA SOAT PLENO $73.696
309 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP* LATERAL Y OBLICUAY SIN LECTURA SOAT PLENQ 355.272
310 873313 RADIOGRAF:A DE PIERNA (AP LATERAL) CON LECTURA SOAT PLENG $95.606
311 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) SIN LECTURA SOAT PLENGQ §$71.704
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312 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL CON LECTURA SOAT PLENG $ 105.067
313 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SIN LECTURA SOAT PLENG $78.678
314 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA CON LECTURA (AP LATERAL) SOAT PLENG § 85,608
315 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA SIN LECTURA (AP LATERAL) SOAT PLENO $71.704
316 871050 RADICGRAFIA DE SACRO COCCIX CON LECTURA SOAT PLENG $115.026
317 871050 RABIOGRAFIA BE SACRQ COCCIX SIN LECTURA SOAT PLENO $ 86.145
318 870108 RADIOGRAFIA DE SENCS PARANASALES CON LECTURA SOAT PLENO $ 95.606
319 870108 RADIOGRAFIA DE SENCS PARANASALES SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
320 873431 RADICGRAFIA DE TOBILLO CON LECTURA (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) SOAT PLENO $ 73.696
321 873431 RADICGRAFIA DE TOBILLO SIN LECTURA (AP* LATERAL Y ROTACION INTERNA) SOAT PLENO $55.272
322 871121 RADICGRAFIA DE TORAX (CON LECTURA) SOAT PLENO $ 105.067
323 871121 RADICGRAFIA DE TORAX (SIN LECTURA) SOAT PLENO $78.676
324 870004 RADIOGRAFIA SILLA TURCA CON LECTURA SOAT PLENO $ 95.606
325 870004 RADIOGRAFIA SILLA TURCA SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
326 873423 RADICGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA CON LECTURA SOAT PLENO $110.544
327 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA SIN LECTURA SOAT PLENO $83.157
328 870460 RADIOGRAFIAS INTRADRALES CORONALES SOAT PLENO $16.183
329 §70452 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES SOAT PLENO §16.183
330 870451 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES SOAT PLENO $16.183
331 870450 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS SCOAT PLENO $16.183
332 870455 RADIQGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES SOAT PLENO §16.183
333 870454 RADICGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES SOAT PLENO $ 16.183
334 870453 RADICGRAFIAS INTRAQRALES PERIARPICALES ZONA DE CANINOS SOAT PLENO $ 16,183
338 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADC SOAT PLENO $160.339
338 232402 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT PLENO $ 321.674
337 902220 ReECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADC SOAT PLENO $14.839
338 579501 REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD (DOMICILIARIA} SOAT PLENO $45.303
239 864101 gigiCC!ON TUMOR BENIGNO DE PIEL Y10 TENDO CELULAR SUBCUTANED™ EXCEPTO SOAT PLENO $248.974
340 864101 RESECCION TUMQR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDQ CELULAR SUBCUTANEQ, EN CARA SOAT PLENO $199.179
341 869400 RETIROQ DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD SOAT PLENO $16.183
342 907008 gg;@ggéggg)u LTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLCBINA HUMANA SOAT PLENO $ 10.905
343 206270 SARS Cov2 (COVID-18y ANTICUERPOS lgG SOAT PLENO $31.740
344 206271 SARS Cov2 (COVID-18) ANTICUERFOS igM SOAT PLENO $31.740
345 8062340 SARS Cov2 {COVID-19} ANTIGENQ SOAT PLENO $85.520
346 890301 SEGUIMIENTC MEDICO RCV (HTA-DWMY) SOAT PLENO $ 52.285
347 890305 SEGUIMIENTO POR ENFERMERA RCV (HTA-DM) SCAT PLENO $16.183
348 890205 SEGUIMIENTC PRECONCEPCIONAL POR ENFERMERA SCAT PLENO $ 16.183
349 971200 SUSTITUCICN DE ESCAYQLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SQD SOAT PLENO $ 82.181
350 971100 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SCAT PLEND $82.181
351 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL SOAT PLENC $ 398.358
352 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL SCAT PLENO $ 24449
353 951400 TAPONAMIENTO VAGINAL SOD SOAT PLENO £ 108.055
354 237302 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL : SOAT PLENO $122.495
355 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RACICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR SOAT PLENO § 185.237
356 237304 TERAFIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT PLENC $61.746
357 237301 TERAPIA DE CONDUCTO RACICULAREN DIENTE UNIRRADICULAR SOAT PLENO $153.866
358 880205 TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO SOAT PLENO §18.424
359 890205 TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO (domiciiiaria) SOAT PLENC $ 18.424
360 882901 TOMA DE MUESTRA PARA VPH SOQOAT PLENO $ 16,183
361 852801 TOMA DE MUESTRA TEJIDO VAGINAL SOAT PLEND $16.183
362 997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ - SOAT PLENC $ 35.802
TREPONEMA PALIDUM ANTICUERPOS {PRUERBA TREPONEMICA) MANUAL O
363 906039 SEMIAUTOMATIZADA { ) SOAT PLENG $23.155
364 903868 TRIGLICERIDOS : SOAT PLENG $ 24.449
365 907108 UROCANALISIS SOAT PLENO 323,155
366 Q01237 UROCULTIVO (ANTISIQGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) SOAT PLENO $85.608
367 993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANCS Y TCS FERINA [DPT] SOAT PLENQ $16.183
J68 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL) SOAT PLENO $16.183
189 883522 E%AR?}:_N;S:SSL?OMBINADA CONTRA SARAMPION, PARCTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] SOAT PLENG $16.183
370 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD) SOAT PLENOD $ 16.183
371 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SQAT PLENG §16.183
372 993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A | SOAT PLENC ¥ 156.183
373 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT PLENC $16.183
374 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA SQAT PLENC $16.183
375 993108 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO: SOAT PLENC $ 16.183

378 993507 VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS SOAT PLENC $16.183
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377 983501 VACUNACION CONTRA PCOLIOMIELITIS (VOP O IVP)

378 §93505 VACUNACION CONTRA RABIA SOAT PLENO §16.183
379 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SQAT PLENC $16.183
380 993508 VACUNACION CONTRA RUBEQLA SQAT PLENO $ 16.183
381 993508 VACUNACION CONTRA SARAMPION SOAT PLENO $16.183
382 593102 VACUNACICN CONTRA TUBERCULCSIS [BCG] SOAT PLENO $16.183
383 953509 VACUNACICN CONTRA VARICELA SOAT PLENOQ $16.183
384 993513 VACUNACICN CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMAND [VPH] SOAT PLENC $16.183

VACUNACION INFLUENZA TIPO B, DIFTERIA, TETANOS, TCSFERINA'Y HEPATITIS

385 993130 B(PENTAVALENTE) SOAT PLENO §16.183
386 906249 VIRUS DE INMUNQDEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS SOAT PLENG $125.483

SERVICIOS Y TARIFAS OFERTADOS POR LA ENTIDAD

GRUPO 10. E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

1 732201 PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION SOAT $2.502.917
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/O REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL SOAT $156.397
2 754101 PARTO
3 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOAT $31.769
4 938403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOAT $31.789
5 890308 CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA SOAT $33.840
& 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA SOAT $33.840
7 9890206 EDUCACICN INDIVIDUAL EN.SALUD, POR FSICOLOGIA SOAT $30.545
8 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA SOAT $30.545
g 844002 PSICOTERAFIA DE PAREJA POR PSICCLOGIA SOAT $40.476
10 944102 PSICOTERAFIA FAMILIAR POR PSICCLOGIA SOAT $88.953
11 2944202 PSICOTERAPIA DE GRUPQ POR PSICOLOGIA SOAT $359.629
12 890408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA SOAT $79.069
13 290206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA (ASESORIA VIH PRE} SOAT $30.545
14 £90208 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICCLOGIA (ASESORIA VIH POS) SOAT $30.545
15 890108 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, PCR PSICCLOGIA SOAT $38.500
16 990206 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICCLOGIA (DOMICILIARIA} SOAT $28.000
17 890402 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICA (PSICCLOGIA TELESALUD) SOAT $33.840
18 247401 FERULIZACION RIGIDA (SUPERICR Y/O INFERIOR SOAT $110.603
19 247402 FERULIZACION SEMIRIGIDA {SUPERIOR O INFERIOR) SOAT $110.603
20 243502 OPERCULECTOMIA SOAT $110803
21 890403 INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT $33.840
22 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA CON LECTURA SOAT $40.852
23 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA SIN LECTURA SOAT $30.682
24 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL CON LECTURA SOAT $76.716
25 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL SIN LECTURA SOAT $57.419
26 870602 RADIQOGRAFIA DE CAVUM FARINGED CON LECTURA S0AT $104.484
27 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEOQ SIN LECTURA SOAT §78.589
28 8710189 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL CCIN LECTURA SOAT $114.368
29 871019 RAD!OGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL SIN LECTURA SOAT $85.658
30 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES CON LECTURA SOAT $40.852
31 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES SIN LECTURA SQAT $30.592
32 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO CON LECTURA SOAT $116.721
33 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO SiN LECTURA SOAT $87.541
34 870005 RADIOGRAFIA DIE MASTOIDES COMPARATIVAS CON LECTURA SOAT $i116721
33 870005 RADIQGRAFIA DIE MASTOIDES COMPARATIVAS SIN LECTURA SOAT $87.541
36 573004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPCGRAMA] CON LECTURA SOAT £65.656
37 B73004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] SIN LECTURA SOAT $52.242
38 B70006 RADICGRAFIA PENASCOS CON LECTURA SOAT $116.721
39 B70006 RADIOGRAFIA PENASCOS SIN LECTURA SOAT $87.541
40 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL CON LECTURA SOAT $40.852
41 873422 RADICGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL SIN LECTURA SQAT $30.592
42 870601 RADIOGRAFIA DE TEHDOS BLANDOS DE CUELLO CON LECTURA SOAT $104.484
43 870601 RADIOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE CUELLO SiN LECTURA SOAT $78.599
44 S03805 AMILASA EN SUERQ U CTROS FLUIDOS SOAT $26.827
45 | P0O001554 | COCIENTE DE ALBUMINURIA CREATINURIA SOAT 382.441
46 911010 COCMBS DIRECTO, ANTICUERPOS IRREGULARES EN TUBO SOAT $25.803
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47 907004 COPROSCOPICO SOAT $53.654
Z81 907014 | COPROSCOFICO SERIADO TRES MUESTRAS SOAT $160.962
% | 903824 | CREATININA EN ORINA 24 HORAS ' SOAT $19.814
50| 501217 | CULTIVO PERIANAL PARA STREPTOCOCO DEL GRUFC B SOAT §55.537
5: | 506208 | DENGUE ANTICUERPOS Ig M SOAT $73.186
52 | 906207 | DENGUE ANTICUERFOS Ig G - SOAT $75.186
55| 503623 | CREATININA DEPURACION SOAT $31,769
ST s0255 TEXTENDIDG DE SANGRE PERIEERICA ESTUDIO DE MORFOLGGIA SOAT $12.378
55| 506571 | FAGTOR REUMATOIDEC MANUAL : SOAT 522.685
56| 903633 | FOSFATASA ALCALINA SOAT $25.180
HEVOGLASIFICAGION SISTEMA ABO DIRECTA [FEMOGLASIFICACION HEMOGLOBIN SoAT
571 911018 | GUCCSILADA GLOBULAR] $43.770
56| 503426 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS)] SOAT $75.775
551 906317 | FROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT $149.193
50| 906914 | PRUEBA RAFIDA HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE |Ag HBS] RPMS SOAT $20.652
51] 906317 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTICUERPOS Ig M SOAT 545,000
52| 506208 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTICUERPOS Ig G SOAT 545,000
&3 | sces07 | PRUEBA RAFIDA DENGUE ANTIGEND MANUAL NS SOAT $45.000
841" 908361 | TIEMPO DE COAGULACION SCAT £45.000
55 | 902045 | TIEMPQ DE PROTROMBINA [TF] SOAT $20.238
56 | 902045 | TIEMPO DE TROMECPLASTINA PARGIAL [TTP] SOAT $45.889
671 902048 | TRANGAMINASA GLUTAMICO OXALAGETICA [ASA] SOAT $48.477
65| o387 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVIGA JALAT] SOAT $35.911
5] 903556 | TROPONINA | CUANTITAT VA SOAT 335,911
70 903437 | ANTIGENO ESPEGIFICO DE SROSTATA SEMAUTONATIZADG O AUTOMATIZADD SOAT $105.896
71 808510 | COOMBS INDIRECTO, ANTICUERPGS IRREGULARES EN TUBO SOAT §224.465
72T 811004 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTCMATIZADA SOAT §15.236
73| 903028 [ UREA EN SANGRE U OTRCS FLUIDOS SGAT $62 595
74T 503869 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRALD SOAT $18.167
BRENAJE COLEGCION PROFUNDA Pkl O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED POR INCISION O $162.374
75| 9102 | ASPIRACION SOAT
76 881103 | EXTRACCION SIN INCISIGN DE CUERPD EXTRAND DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG 50D | SOAT $236.266
T 81100 | EXTRACCION CUERPO EXTRAND SUPERFIGIAL DE LA CONJUNTIVA SOAT $83.776
S8 682701 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLERGTICA SOAT $89.804
78] 982102 | INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL GON TEGNICA RETROGRADA SOAT $89.894
56| 960401 | MONITGRIA FETAL ANTEPARTO” SESION SOAT $173.199
811 297011 | MONITORIA FETAL INJRAPARTO SOAT §a7 124
&2 | T8e7012__ | NEBULIZACION SOAT $160.021
83 | 939402 | REDUGEION CERRADA DE LUXAGION EN HOMBRO SOD SOAT $20.662
2a | 797100 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION - DE UNA TRES LESIONES SOAT $235.325
55| 863105 | RESECGION DE LESIONES CUTANEAS POR GAUTERIZACION® CUATRO A SIETE LESIONES | SOAT §72.480
sos10s | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION® DE 6 A MAS DE DIEZ SoAT $130.841
85 LESIONES
203105 | REVISION DE PROCEDIMIENTOS ANTERIORES (CAMBIO D& TUBO, LIMFIEZA DELMISWO O |'goar $217.911
87 REUBICACION]
s T Tzos T ORACOSTOMA CERRADA PARA DRENAJE SOAT $208.510
%6 | 340401 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE SOAT $580.037
90| 750704 | REDUGCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRG S0D SOAT $282.390
91 787165 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA SOAT $235.325
~eo705 | REDUCCION GERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA E FALANGES DE PIE (UNAO | go,r $376.50
52 MAS)
33 790902 | REDUGCION CERRADA FRAGTURA DE CODD SOAT $235.335
“wos0s | REDLCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULAG | 507 $282.390
34 TORAX (COSTILLAS O ESTERNGN) S0OD
55| 750100 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA SOAT $741.195
56| 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) SOAT £235.325
REDUCCION CERRADA DE ERAGTURA SIN FIJACION DE FRAGTURA DE METACARFIANDS §320.456
o7 | 79404 LG o MAS) SOAT
95| 790402 | REDUCEION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) SOAT §236.405
55| so3s01 TAGIDG LRICC EN SUERO U OTROS FLUIDCS SOAT $24.449
00| 994100 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA 50D SOAT $16.183
101] 997107 | APLICAGION DE SELLANTES DE FOTOCURADO SOAT $31.470
102935801 | APLICACION DE VENDAJE DE PRESION SOAT $66.337
763 1" 935305 | APLICACION C CAMBIO DE YESQ EN PIE SOAT $82.161
1041 935363 | APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSAGRO SOAT $i62.829
105 935302 | APLICAGIGN O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MANO SOAT $82.161
o3530¢ | APLICACIGN O CAMBIO DE YESO PARA INMGVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO. | soar $122.495
108 PIERNA O TOBILLO)
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APLICACION G CAMBIC DE YESO PARA INMGVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO $82.161

107 935301 MANG) SOAT
108 99312¢ APLICACION TOXOIDE TETANICA EMBARAZADA SOAT $16.183
109 735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA SOAT §2.648.086
110 890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA S0AT $28.730
111 890101 ATENCICN (VISITA} DCMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL : SOQAT $83.159
112 901101 BACILOSCCPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [HANSEN] . | SOAT $23.185
113 e0111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [TBC] SOAT $69.464
114 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SCAT $34.956
118 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] SCAT $36.699
118 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD fLDL] SOAT $43.222
117 903818 COLESTEROL TOTAL SOAT $44.566
118 801107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT $18.773
118 890303 CONSULTA CONTROL PRENATAL POR ENFERMERIA SOAT $16.183
126 890301 CONSULTA CONTROL PRENATAL POR MEDICO SOAT $62.285
121 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA SOAT $16.183
122 880301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR MEDICINA GENERAL SOAT $52.285
123 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL (extramural) SOAT $83.159
124 890303 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOG!IA GENERAL SCAT $35.802
125 890305 CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLD SOAT $16.183
128 890305 CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA DE PLANIFICACION FAMILIAR -MUJER SOAT $16.183
127 890301 CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO ATENCION AL PARTO SOAT $52.285
128 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SOAT $16.183
128 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCGR MEDICINA GENERAL SOAT $52.285
130 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL (extramural) SOAT $83.159
131 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT $35.802
132 880701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SOAT $86.308
133 890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTCLOGIA GENERAL SCAT $38.880
134 890203 CONSULTA GENERAL DE OCDONTOLOGIA CONTROL PRENATAL SOAT $36.802
135 896201 CONSULTA MEDICA ALTERACION DEL ADULTC SOAT $52.285
1386 890201 CONSULTA MEDICA ALTERACION NUTRICIONAL SOAT $62.285
137 890301 CONSULTA MEDICA DE CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR -HOMBRE SOAT $52.285
138 890301 CONSULTA MEDICA DE CONTROL PLANIFICACION FAMILIAR MUJER SOAT $52.285
138 890201 CONSULTA MEDICA DE CRECIMIENTQ ¥ DESARROLLOC PRIMERA VEZ SOAT $52.285
140 890201 CONSULTA MEDICA DE PLANIFICACION FAMILIAR HOMERE PRIMERA VEZ SOAT $32.285
141 890201 CONSULTA MEDICA IDENTIFICACION DEL RIESGO SOAT $52.285
142 890201 CONSULTA MEDICA PLANIFICACION FAMILIAR MiJJER PRIMERA VEZ SOAT $52.285
143 820201 CONSULTA MEDICA RCV (HTA-DM) SOAT $52.285
144 880205 CONSULTA PLANIFICACION FAMILIAR MUJER PRIMERA VEZ X ENFERMERA . SCAT $16.183
145 890201 CONSULTA POR MEDICO ALTERACION DEL JOVEN SCAT $52.285
146 890201 CONSULTA PRECONCEPCIONAL PRIMERA VEZ POR MEDICO SOAT $52.285
147 820201 CONSULTA PRENATAL PRIMERA VEZ POR MEDICO SOAT $52.285
148 890201 CONSULTA PRIMERA VEZ DE DIABETES POR MEDICO SOAT $52.285
148 880201 CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICO (EPOC) SOAT $52.285
150 210101 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ViA TRANSNASAL SOAT $118.512
151 210201 CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR ViA TRANSNASAL SOAT $222.085
152 987002 CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT $24.449
153 850301 CONTROL DE TBC POR MEDICO SOAT $52.285
154 890301 CONTROL POR MEDICO (EPQC) SOAT $52.285
155 890301 CONTROL POR MEDICO SINDROME CONVULSIVO SOQAT $52.285
186 890305 CONTROL TBC ENFERMERA SOAT $16.183
1587 807002 COPROLOGICO SOAT $14.391
158 807013 COPROLOGICO SERIADO ;| SOAT $43.172
158 903893 CREATININA EN SUERQ 1) OTROS FLUIDOS SOAT $20.964
160G 890601 CUIDADO {(MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL SOAT $65.729
161 863500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SOAT $31.022
162 5DS004 DERECHGC DE SALA DE YESCS S0OAT $101.083
183 305002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTCS SOAT $31.022
164 508801 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD SOAT $98.594
165 20DS01 DERECHOS DE SALA DE PARTO SOAT §740.448
166 503003 CERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) SOAT $71.704
167 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD SOAT $145.401

851101 DRENAJE COLECCION SUPERFICIAL PIEL G TEJIDO CELULAR SURCUTANEC POR INCISION SOAT §95.108
168 QO ASPIRACION :
169 990104 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA SOAT $16.183
170 290112 EDUCACICN GRUPAL EN SALUD. POR HIGIENE ORAL SOAT $17.030
171 990101 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL SOAT $48.052
172 990204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERA (DOMICILIARIA) SOAT $24.863
173 990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD EOR MEDICO (DOMICILIARIA) SCAT $37.878
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990204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALY

175 990204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA (ASESORIA VIH POS) SOAT $16.183
178 950204 EDUCACION INDIVIDUAL EN $ALUD, POR ENFERMERIA (ASESORIA VIH PRE) SOAT $16.183
177 §90201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL SOAT $24.449
178 980201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL {ASESQRIA VIH PCS) SOAT $48.052
178 £90201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL {ASESORIA VIH PRE) SOAT $48.052
180 290203 EDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLOGIA SOAT $17.030
181 390104 EDUCACION PARA LA FAMILIA POR ENFERMERA (DOMICILIARIA) SOAT $24.863
182 $80101 EDUCACION PARA LA FAMILIA POR MEDICO (DOMICILIARIA) SOAT $48.052
183 855100 ELECTROCARDICGRAMA DE RITMC G DE SUPERFICIE SCD SOAT $71.704
184 202204 ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VS8G] MANUAL SOAT $8.316
185 898001 ESTUDIO DE COLORACICN BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMCRAL O FUNCIONAL SOAT $41.927
186 $01304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA (FROTIS VAGINAL) SCAT $77.680
187 201305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) SCAT $20.964
188 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRARICULAR SCAT $40 633
189 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT $33.213
180 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT $40.633
197 230201 EXQDONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT $18.773
192 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT $71.704
EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEDC DE AREA $149.284
193 861201 GENERAL ; SOAT
194 483801 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTC, ViA RECTAL ABIERTA SCAT $149.384
195 §77100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) $OD SCAT $83.655
196 876501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL (VESICAL) SCAT $45.413
197 $77500 EXTRACCION DE TAPON (MECHA) VAGINAL © VULVAR SCD SOAT $108.055
193 $73200 EXTRACCION DE TAPCN NASAL SOD SCAT $88.635
19¢ 207005 FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) SOAT $33.213
200 203843 GLICEM}A PRE Y POST PRANDIAL SOAT $55.272
201 503844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA SOAT $100.585
202 903841 GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDD DIFERENTE A ORINA SOAT $21.860
203 03842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCCSA CON 75 GR SOAT $55.272
204 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA IGLUCOMETRIA] SOAT - $21.860
205 904508 GONADOTROPINA CORIONICA PRUEBA DE EMBARAZO EN DRINA SOAT $26.831
206 904508 GONADOTROPINA CORIONICA PRUEBA DE EMBARAZO EN SUERC SCAT $28.831
207 202211 HEMATQCRITO SOAT $6.573
208 211018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO SCAT $46.308
208 302213 HEMOGLORBINA SCAT $13.544
HEMOGRAMA IV (HEMOGLORBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES $36.251
902210 ERITROGITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y SOAT
210 MORFQOLOG!A ELECTRONICA £ HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
211 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SCAT $18.773
212 A22001 IDENTIFICACICN Y CANALIZACION DE POBLACICN DETENCION Y PROTECCION ESPECIFICA | SOAT $16.183
AA22001 IDENTIFICACION Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA POBLACION HACIA LA DETECCION SOAT $16.183
213 TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA
214 AI0001 INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION EN POBLACION INFANTIL Y ADQLESCENTE SOAT $16.183
215 A10004 INFORMACION, EDUCION Y COMUNICACION POBLACION ADULTO MAYCR SCAT $16.183
216 A10003 INFORMACGION, EDUGION Y COMUNICACION POBLACION GESTANTES Y LACTANTES SOAT $16.183
217 881800 INFUSION O ADMINISTRACION DE SCLUCICNES DE LIQUIDCS Y ELECTROLITOS SOD SCAT $15.183
218 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SCAT $347.567
215 697101 INSERCION DE DISPOSITIVC INTRAUTERING ANTICONCEPTIVG [DiU] SOAT $83.655
220 579401 INSERCICN DE DISPOSITIVC URINARIO (VESICAL) SOAT $45.413
125801 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA BABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE SOAT $284.826
221 AISLAMIENTC) :
222 129802 INTERNACION ADULTOS CCMPLEJCAD BAJA HABITACION MULTIPLE SOAT $189.179
223 10B003 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION TRES CAMAS SOAT $215.607
224 10BC01 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA. HABITACION UNIPERSONAL SOAT $284.826
225 10B002 INTERNACION SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION BIPERSONAL SOAT $267.398
226 10BC04 INTERNACION SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA. HABITACI CUATRG CAMAS SOAT $189.178
227 991100 INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH SOD SOAT $16.183
228 992801 INYECCION DE VITAMINA K SOAT $16.183
229 992102 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO SOAT $16.183
230 992200 INYECCION O INFUSICN DE SUSTANCIA HORMONAL SOD SOAT $16.183
231 963900 IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD SOAT $16.183
232 965100 IRRIGACION Y LAVADO DEL 0J0 SOD SCAT $16.183
233 965201 LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS SOAT $36.699
234 963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOB SOAT $44.566
235 901326 LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO : SOAT $27.885
236 250601 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SOAT $16.183

237 803856 NITROGENQ UREICO SOAT $17.478
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238 232102 OBTURACION ADICIONAL DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO SCAT $31.470
239 232102 OBTURACICN DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADQO SCAT $63.232
240 232103 OBTURACICN REFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN IONOMERO DE VIDRIO - SCAT $23.155
241 232103 OBTURACIGN DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN (ONOMERQ DE VIDRIO SOAT $46.707
242 862701 ONICECTOMIA TRES O MAS UNAS 1 SOAT $180.406
243 862701 ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS SOAT $130.812
244 735980 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO SOAT $2.648.086
245 835201 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES SOAT $16.183
246 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL-RPR) SOAT $23.155
247 906249 PRUEBA RAPIDA VIH SOAT $31.952
248 870103 RADIOGRAFIA AGUJERQOS QPTICOS CON LECTURA SOAT $95.606
249 870103 RADIOGRAFIA AGUJEROS OPTICOS SIN LECTURA SOAT $71.704
250 871129 RADIOGRAFIA ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES CON LECTURA SCAT $94.610
251 871129 RADIQGRAFIA ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES SIN LECTURA SOAT $70.708
252 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON LECTURA SOAT $122.495
253 872002 RADIOGRAFiA DE ABDOMEN SIMPLE SIN LECTURA SOAT $91.622
254 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO CON LECTURA SCAT $73.696
255 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SIN LECTURA SOAT $55.272
255 870105 RADIQGRAFIA BE ARCO CIGCMATICO CON LECTURA | S0AT $95.806
257 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SIN LECTURA SOAT §71.704
258 8701351 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] CON LECTURA SOQAT $95.606
259 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] SIN LECTURA SOAT $71.704
260 871091 RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS CON LECTURA SOAT $81.165
261 §71091 RABICGRAFiA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SIN LECTURA SOAT $60.750
262 870003 RACICGRAFIA DE BASE DE CRANEQ CON LECTURA SOAT $$5.606
283 870003 RADICGRAFIA DE BASE DE CRANEQ SIN LECTURA SOAT $71.704
264 873335 RADICGRAFIA DE CALCANEQ CON LECTURA (AXIAL Y LATERAL) SOAT $65.272
265 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANED SIN LECTURA (AXIAL Y LATERAL) SOAT $73.696
266 870101 RADICGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) CON LECTURA SOAT $95.608
267 870101 RANMIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) SIN LECTURA SCAT $71.704
268 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA CON LECTURA L SOAT $73.696
26§ 873112 RADICGRAFIA DE CLAVICULA SIN LECTURA SOAT $55.272
27¢ B73205 RADICGRAFIA DE CCDO CON LECTURA BOAT $73.696
27 873205 RADICGRAFIA DE CCGDRO SIN LECTURA SOAT $55.272
272 871010 RADICGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL CON LECTURA SOAT $121.001
273 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIN LECTURA SOAT $90.626
274 871030 RADIOGRAF|A DE COLUMNA DORSCLUMBAR CON LECTURA ‘SOAT $118.512
278 571030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SiN LECTURA SOAT $88.635
276 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON LECTURA SOAT $147.383
277 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN LECTURA SOAT $110.544
278 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA CON LECTURA SOAT $118512
27¢ 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA SIN LECTURA SOAT $88.635
280 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE CON LECTURA SOAT $108.055
281 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE SIN LECTURA SOAT $80.668
282 873210 RADICGRAFIA DE DEDOS EN MANO CON LECTURA SOAT $73.696
283 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO SIN LECTURA SOAT $55.272
284 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON CON LECTURA SOAT $94.610
285 871112 RADICGRAFIA DE ESTERNON SIN LECTURA SOAT $70.709
288 873312 RADICGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL} CON LECTURA SOAT $95.606
287 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) SIN LECTURA SOAT $71.704
288 8573204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO CON LECTURA SOAT $95.606
288 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO SIN LECTURA SOAT $71.704
290 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES CON LECTURA SOAT $95.606
291 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SIN LECTURA SOAT 371.704
292 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERQO CON LECTURA SCAT $95.606
293 873121 RADIOGRAFIA DE HEUMERO SIN LECTURA SOAT 371.704
284 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR CON LECTURA S0AT $109.051
285 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR SIN LECTURA SCAT $95.605
296 873210 RADIOGRAFIA DE MANO CON LECTURA SCAT $73.696
287 873210 RADIOGRAFIA DE MANG SIN LECTURA SOAT $55.272
288 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR CON LECTURA SOAT $95.606
299 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SIN LECTURA SOAT $71.704
300 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR CON LECTURA SCAT $95.606
301 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SiN tECTURA SCAT $71.704
302 873208 RADIOGRAFLA DE MUNECA CON LECTURA SOAT $71.704
303 873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA SIN LECTURA SCAT $55.272
304 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO CON LECTURA SCAT $95.608
!305 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SIN LECTURA SCAT $71.704
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205 | 870102 | RADIOGRAFIA DE QRBITAS CON LECTURA $95.606
307 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS SIN LECTURA $71.704
308 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP™ LATERAL Y OBLICUA) CON LECTURA SOAT $73.896
305°| 872333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP® LATERAL ¥ OBLICUA) SIN LECTURA SOAT $55.272
310 | 872313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL} CON LECTURA SOAT $95.606
311 | 872313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERALY SIN LECTURA SCAT £71.704
312 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL CON LECTURA SOAT $105.067
3937 871111 | RADIOGRAFA DE REJA COSTAL SIN LECTURA SOAT $78.676
314 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA CON LECTURA (AP LATERAL) SOAT $55.606
315 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA SIN LECTURA (AP™ LATERAL) SOAT $71.704
216 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX CON LECTURA SOAT $115,026
317 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX SIN LECTURA SOAT $86.145
218 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES CON LECTURA SOAT $95.506
319 | 870708 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIN LECTURA SOAT $71.704
320 | 73431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO CON LECTURA (AP LATERAL Y RCTACIGN INTERNA) SOAT $73.596
321| a73431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO SIN LECTURA (AP” LATERAL Y ROTACION INTERNA} SOAT $55.272
222 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX {CON LECTURA) SOAT $105.067
323 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (SIN LECTURA) SOAT $78.676
324 & 870004 | RADIOGRAEIA SILLA TURCA CON LECTURA SOAT $95.606
335 1 870004 | RADIOGRAFIA SILLA TURCA SIN LECTURA SOAT §71.704
326 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA CON LECTURA SOAT $110.544
227 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA SIN LECTURA SOAT $83,157
328 | 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES SOAT $16.183
320 | 870452 | RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES SOAT $716.183
330 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES SOAT $16.183
331| 870450 | RADIGGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS SOAT $16.183
332 | 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAFICALES MOLARES SOAT $16.185
333 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES SOAT $16.183
334 ] 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS SCAT $15.1a3
335 | 237401 | RECONSTRUCGION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTGCURARO SOAT $160.33%
336 | 232402 | RECONSTRUCCION TERGIO INCISAL CON RESINA DE FOTCCURADO SOAT $321.674
337 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADQ SOAT §14.839
338 | 579501 | REEMPLAZO DE CATETER URINARIG (VESICAL) SOD {DOMICILIARIA) SOAT $49.303
esa101 | RESECCION TUMOR BENIGNG DE PIELV/O TEJSIDO CELULAR SUBCUTANEO™ EXCEPTO SOAT $248.974
339 CARA .
240 | 854101 | RESECGION TUMOR BENIGNG DE PIELY/Q TEJIDG CELULAR SUBCUTANEG, EN CARA SOAT $196.179
341 869400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ 50D SOAT $16.183
907003 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA SOAT $10.905
342 ESPECIEICA)
343 | 006270 | SARS Covz {COVID-193 ANTICUERPGS IgG SOAT $31.740
344 | 008271 | SARS Gov2 (COVID-19) ANTICUERPCS Ight SOAT $31.740
345 | 906340 | SARS Cova (GOVID-18) ANTIGEND SOAT $85.520
346 | 890301 | SEGUIMIENTO MEDICO RGY (HTADN) | SOAT $52.285
347 | 850305 | SEGUIMIENTO POR ENFERMERA RCV (HTA-DM) SOAT $15.183
348 | 890205 | SEGUIMIENTO PRECONCEPCIONAL POR ENFERMERA SCAT $16.183
3491 g71200 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SCD SOAT $82 161
350 | §71100 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SCAT £82.161
351] 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL SCAT $308.358
352 | 865101 | SUTURA DE HERIDA LINICA EN AREA GENERAL SCAT §24.449
353 | 951400 | TAPONAMIENTO VAGINAL SOD S0AT $108.055
354 | 237302 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SOAT $122.495
355 ] 237305 | TERAPIA DE CONDUCTO RADIGULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR SOAT $185.237
356 | 237304 | TERAPIA DE CONDUGTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT $61.746
357 [ 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR SOAT 5153.856
358 | 890205 | TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO SOAT $18.424
359 | 890205 | TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO.(domiciliaria) SOAT $18.424
350 | 892901 | TOMA DE MUESTRA PARA VPH SOAT 516,168
361 892901 | TOMA DE MUESTRA TEJIDO VAGINAL SOAT 575.183
362 | 997106 | TOPICAGION DE FLUOR EN BARNIZ SOAT 335802
oososg | [REPONEMA PALIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SOAT $23.155
383 SEMIAUTOMATIZADA
364 | 903868 | TRIGLIGERICOS . SOAT $24.445
365 | 907105 | UROANALISIS - SOAT $23.155
366 | 901237 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) SOAT 395 606
367 | 993122 | YACUNAGION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS ¥ 1G5 FERINA [DPT] SOAT 516.183
366 | 993520 | VACUNAGICON COMBINADA CONTRA SARAMFPION ¥ RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL) SOAT $15.183
soas2s | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PARCTIDITIS Y RUBEOLA [SRPI(TRIPLE | gnar $15.183
369 VIRAL) :

370 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] SOAT $16.183
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9 CION CON FIEBRE AMARILLA SOAT $16.183
372 983502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A S0AT $16.183
373 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT $16.183
374 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA SOAT $16.183
375 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO : SOAT $16.183
376 993507 VACUNACION CONTRA PARCTIDITIS SOAT $16.183
377 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOF O IVP) SOAT $16.183
378 993505 VACUNACION CONTRA RABIA SOAT $16.183
378 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SOAT $16.183
380 993508 VACUNACION CONTRA RUBEOLA SOAT $16.183
381 993508 VACUNACION CONTRA SARAMPION SOAT $16.183
382 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] SOAT $16.183
383 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA SOAT $16.183
384 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMAND [VPH] SCAT §16.182

993130 VACUNACION INFLUENZA TIPC B, DIFTERIA, TETANOS, TOSFERINA Y HEFATITIS SOAT $16.183
385 B{PENTAVALENTE)
386 906249 VIRUS DE INMUNGCDEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS SOAT $125483

SERVICIOS Y TARIFAS OFERTADOS POR LA ENTIDAD

GRUPQ 11. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA VALLE

1890201 [ CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL A0
2] 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS UvB $ 85.800
3| 890208 | Valoracién per Psicologo : UvE 535700
4| 943102 ; Psicoterapia individual por Psicdlogo, sesion Uvg §32.200
51 944202 | Psicoterapia de grupc por Psicélogo, sesion UvB $39.500
8| 944002 | Psicoterapia de pareja por Psicéloge, sesion UVB $40.500
71 831001 Terapia fisica, sesién uvB $ 33.500
8| 697101 Insercion o retirc de dispositivo intrauterine de cualquier ipo: incluye: consulta y dispositive UVE $ 83.400
1 906340 i SARS COV 2{CVID-19) ANTIGENO UvB $ 90,530
10§ 890501 | VALORACION X EQUIPO INTERDISCIPLINARIO MG INSTIT Uva % 168 873
11 890115 | ATEN. DOMICILA X EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO uvs $227.978

ATENCION DIARIA iINTRAHOSPITALARIA, POR EL MEDICO GENERAL TRATANTE, DEL PACIENTE

12 | 890601 NO QUIRURGICO U OBSTETRICO uvB $65.500
13 ] 129B02 | INTERNACION ADULTO BAJA COM HABIT MULTIPLE Uve $ 266.600
i4 | 10BO04 | HABITACION DE CUATRC O MAS CAMAS . UVB $ 188.300
A5 | 811103 | HABITACION DE TRES CAMAS - UvR $204.700
16 | 130B02 | INTERNACION PEDIATRICA BAJA COM HABIT MULTIPLE UvB $284.000
17 | 5DSB0? | SALA DE OBSERVACION MENOR A 6 HORAS UvBe $98.300
18 { 10BCO4 | SALA DE OBSERVACION MAYOR A 6 HORAS : UvB $ 188.300
19 i 93100t | TERAPIA FISICA, SESION 1 HORA Uve $ 33,500
20| 890411 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA . ] $28.100
21 890412 | INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA . UVB $25.700
22 903801 ACIDO URICO . UvB 324,400
23 803803 ALBUMINA UvB $ 14.800
24 503806 AMILASA UvB $28.300
25 201002 ANTIBIQGRAMA UvB $45.300
26 | 806002 | ANTIESTREPTOLISINAS O, PRUEBA CUALITATIVA UvB $51.200
27 | 906610 | ANTIGENOQ ESPECIFICC DE PROSTATA AEP-PSA uve $ 225,400
28 | 908208 | DENGUE ANTICUERPOS IGM UVE 3 154.400
28§ 907001 ! AZUCARES REDUCTORES . uva $16.100
30| 901101 BACILOSCOPIA UVEB $23.100
31 906625 | GONADOTRQOPINA ORIONICA BETA CUANTITATIVA BETA HCG UVB $ 80.000
32| 906625 | GONADOTROPINA ORICNICA BETA CUANTITATIVA UvB $ 80.000
33| 903809 | BILIRRUBINA DIRECTA UvBe $15.200
34 | 903809 | BILIRRUBINA INDIRECTA UVB $15.200
35| 903808 | BILIRRUBINA TOTAL UVB $15.200
36 [ 506205 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG-ANTI-CMV-G (EiA) Uve $ 96.800
37 906206 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPCS IGG-ANTI-CMV-M (E1A) UVE $ 96.800
358 ] 902042 | TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION Uve $ 21.300
39 903815 COLESTERQL HOL : UvB $ 356,800
40| 903816 | COLESTEROQL LDL UvB $43.100
41 903818 | COLESTERCL TOTAI, uve $44.400
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421 903420 | COLINESTERASA SERICA .
43 | 901101 | COLORACION PARA BAAR (ZIELH-NIELSEN} uve $23.100
44 | 902203 | COOMBS INDIRECTO PRUESA CUANTITATIVA UVB §27.000
45 | 907002 | CORPROLOGICO UvBe $ 14.300
46 | 907003 | COPROLOGICO CON COLORACICN DE WRIGHT UvB $21.800
47 | 907004 | COPROSCOPICO UVB $ 56.600
48 | 003822 | CREATINA : UvB $ 24.400
49| 903823 | DEPURACION DE CRATININA : UVB $ 33.500
50 | 903895 | CREATININA SUERC, ORINA Y OTROS UVE $ 20.900
51| 902209 | CUADRO HEMATICO ; UvB $ 36,200
52| 501313 | CULTVO PARA MYCOBACTERIUM : UVB $ 104.700
53 | 803844 | CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (5 MUESTRAS) UVB $ 100.300
54 | 904508 | EMBARAZO, PRUEBA EN PLACA (LATEX, POLICLONAL) uva $ 28.800
55 | 908910 | FACTOR REMATOIDEQ CUANTITATIVO uva $ 35.900
56 | 906811 | FACTOR R.A, PRUEBA SEMICUANTITATIVA UvE $22.700
57 | 904105 | FOLICULOS ESTIMULANTES FSH ; UvB $126.100
58 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA UVRB $ 25,200
59 | 907005 [ FROTIS RECTAL, IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS UVE $ 31.400
60 | 903841 | GLUCOSA (EN SUERC, LCR, OTROS FLUIDCS) UVB $20.700
61| 903842 | GLUCOSA PRE ¥ POST CARGA O TEST DE O'SULLIVAN : VB $52.200
62 | 901107 | GRAM, TINCION ¥ LECTURA (CUALQUIER MUESTRA) UVB $17.700
63 | 902211 | HEMATOCRITO UvVB $6.200
64 | 911015 | HEMOCLASIFICACION (GRUPQO SANGUINEG Y FACTOR RH} UVEB $ 43.800
65 | 902213 | HEMOGLOBINA, CONCENTRACION DE UVB $ 12.800
66 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA : UVE $79.900
67 | 902214 | HEMOPARASITOS (FROTIS, GOTA GRUESA) UVE § 17.70C
68 | 906317 | HEPATITIS B ANTIGEND DE SUPERFICIE (AG-HBS) UvVB $ 137,400
69 | 906225 | HEPATITIS C ANTICERPOS ANTI-HVC UvB $ 167.600
701 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCC DE CUALQUIER MUESTRA UVB $19.800
71| 901305 | HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOH) ¢ UvB $ 19.800
721 906827 | INMUNOGLOBULINA A-IGA-IGG-IGM CADA UNA UVB $ 45.400
73] 906829 | INMUNOGLOBULINA G-IGG UVB 545,400
74 | 906832 | INMUNOGLOBULINA M-{IGM} UvB $ 45.400
751 901309 | LEISHMANIASIS - DETERMINACION AC UVB $23.100
76 | 902216 { LEUCOQCITOS, RECUENTO DIFERENCIAL Uve $9.900
77 | 206708 [LEUCGCITOS, RECUENTO TOTAL ; UVB $7.800
78 1 602216 | LEUCOGRAMA, RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS uve $ 9.900
791 903027 | MICROALBUMINURIA UVE $ 62,600
801 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA UvB $ 12.400
811 90123¢ ! MYCROBACTERIUM TUBERCULCSIS CULTIVO UvVB $ 139,300
82 | 903856 | NITROGENC UREICO UVB $ 16.500
83 ] 907007 | OXIUROS, FROTIS : UVB $ 16.500
84 | 907108 | PARCIAL DE CRINA, INCLUIDO SEDIMENTO UVB $ 21,900
85 | 902220 PLAQUETAS, RECUENTC UVB $ 14.000
86 | 903853 | POTASIO UVB $ 48.900
87 | 904108 | PROLACTINA UVB $112.000
83 | 906914 | PROTEINA C, REACTIVA PCR, PRUEBA SEMICUANTITATIVA UVB $20.700
85 ] 903863 | PROTEINAS TOTALES UVB $ 14.000
90 | 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS UVB $ 15.700
91| 902045 | PROTROMBINA, TIEMPC PT UvB $ 49.900
92 | 903830 | FOSFATASA ACIDA TOTAL UVB $29.300
931 906241 | RUBECLA ANTICUERPOS IGG : UVB $120.200
94 | 906243 | RUBEOLA ANTICUERPQS IGM : UvB $125.100
951 907008 | SANGRE OCULTAEN MF UVB $ 10.900
96 | 901304 | SECRECICN NASAL, OCULAR, OTICA, EXAMEN MICROSSCPICC C/U UVB $ 19,800
97 | 901304 | SECRECION URETRAL C VAGINAL, EXAMEN MICROSCOPICO CAU UvB $19.800
98 | 906243 | VIH 1Y 2 ANTICUERPGS UvB $ 118.600
99 | 903707 | VITAMINAS, CADA UNA . UvB $181.700
100 | 906039 | PRUEBA RAPIDA SIFILIS UvB $23.100
101 | 908915 | SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA (CARDIOL%PENA O VDRL) UvB $23.100
102 | 903884 ! SCDIC : UVE $42.700
103 1 904902 | TIRCIDEA ESTIMULANTE (NEQONATO) UvB $102.100
104 1 904504 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRIDES-TSH Uve $108.700
105 | 904922 | TIROXINA T4 uve $ 81.400
106 | 904821 | TIROXINA LIBRE T4L ; Lva $ 82,400
107 | 908127 | TOXOPLASMA GONDI ANTI- IGG uve $126.100
108 | 906128 | TOXOPLASMA GONDI ANTI- IGM e $126.100
106 | 903867 | TRANSAMINASA OXALACETICA /ASA . UVB $35.900
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38 TR PIR $35
111 ] 203048 | TRANSFERRINA UVB $ 123.300
M2 903868 | TRIGLICERIDOS UVE $23.100
1131 904924 | TRIYOROTIRONINA LIBRE ~T3L- UvB $81.000
114 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL -T3 TQTAL- UvE $81.000
116 | 902049 | TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT) UvVB § 48500
116 | 903437 [ TROPONINA |, CUANTITATIVA uve $ 105.900
117 | 903869 | UREA UvB $ 18.200
118 | 901236 | URQCULTIVO CON RECUENTO DE COLONIAS Uvg $90.400
119 | 902204 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG Uva $7.900
120 | 903608 | ZINC uvs $ 87.500
121 ] 890203 3 EXAMEN CLINICO DE PRIMERA VEZ Uve $35.700
CONSULTA DE URGENCIAS {PARA SOLUCION DE PROBLEMAS AGLIDOS, DOLORCSO0S,
122 | 890703 | HEMORRAGICOS, TRAUMATICOS O INFECCIOSCS) UvB $38.800
123 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES UVB $15.300
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA C RESINA COMPUESTA DE
124 | 232101 | AUTOCURADGC UVB $34.700
OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA DE PLATA C RESINA COMPUESTA DE
128 | 232101 | AUTOCURADO UVB $34.700
1261 232102 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADQ UVE $58.800
127 | 232102 | OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DOE FOTOCURADC UVEB $ 58.800
128 | 232103 | OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN IONOMERC OE VIDRIO UVE $44.100
128 | 232103 | OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICICNAL EN IONOMERQC DE VIDRIO uve $44 100
130 ] 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOT UVB $151.500
131 ] 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO UVE $ 304.000
132 | 248200 | TALLADO SELECTIVO- POR ARCADA (SIN ESTUDIO DE QCLU Uve $110.700
133 | 997301 | DETARTRAJE (POR CUADRANTE) UvB $ 145.000
"TRATAMIENTQ DE CONDUCTQOS EN DIENTES UNIRRADICULARES CON RADIOGRAFIA PREVIA
134 | 237301 | Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX" UVB $115.800 | ~._.
"TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES BIRRADICULARES CON RADIOGRAFIA PREVIAY
135 | 237302 | OE CONTROL: NO INCLUYE VALOR DE RX (CADA CONDUCTE)" uve $ 145.40C
"TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES MULTIRRADICULARES CON RADIOGRAFIA
136 | 237303 1 PREVIAY DE CONTROL: NO INCLUYE VALOR DE RX (CADA CONDUCTO)" uve $175.100
187 | 230101 | EXODONCIA SIMPLE DE UNIRRADICULARES UvBe $33.100
138 | 230102 | EXODONCIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES UVEB $40.500
"EXODONCIA UNIRRADICULAR {ViA ABIERTA), CON RADIOGRAFIA PREVIA Y DE CONTROL; NO
139 | 231101 | INCLUYE VALOR DE RX" UvB §92.300
1401 249101 | TRATAMIENTO QUIRURGICO HEMORRAGIA POST EXODONCIA O POR ALVEOLITIS UvB $50.400
141 | 237305 | TRATAMIENTO DE CONDUCTOS DIENTES TEMPORALES UVB § 58.400
142 230203 EXQDONCIA DIENTE TEMPORAL UVB §18.700
143 | 867105 | RESINA PREVENTIVA PRESELLANTE UVB $17.700
144 1 957002 | CONTRQL DE PLACA, CLASIFICACION DE RIESGC E INSTRUCCION DE HIGIENE CRAL UvBe $23.100
148 9870C2 CONTROL DE PLACA Y DE CEPILLADRO UVB $23.100
146 | 990203 | EDUCACION EN SALUD ORAL Y CONTROL DE RIESGO UVB $23.100
147 | 890303 | TERAPIA DE MANTENIMIENTO, SESION {INCLUYE: PROFILAXIS) UVB $28.300
148 | 997106 | APLICACION FLUOR BARNIZ UVB $3C.100
149 890403 INTERCONSULTA POR DDONTOLOGIA UVE $ 35.800
150 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MENOR DE TRES CENTIMETROS UVB $20.000
151 | 579401 | CATETERISMO VESICAL UvB $45.300
152 | 892901 : CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL (CADA MUESTRA} UVB $39.600
153 | 863101 | DE CUATRO A SIETE VERRUGAS uve $138.000
154 363103 CAUTERIZACION DE UNA A TRES VERRUGAS uve $72.500
155 | SDS002 | DERECHC SALA DE CURACION uvs $ 31.000
156 | 822103 DERECHO SALA PARA SUTURA Uvs $71.700
DRENAJE PIEL Y/O TEJDOS CELULAR SUBCUTANEQC, INCLUYE: ABSCESO SUPERFICIAL,
157 | 861101 1| HEMATOMA, PANADIZO UvB $84.800
158 | 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA UvB $71.500
188 | 981101 { EXTRACCION CUERPQ EXTRANQ CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SIN INCISION UvB $83.800
160 | 981201 [ EXTRACCION CUERPQ EXTRANO NARIZ UVB $83.800
161 | 903883 | GLUCCOSA SEMIAUTOMATIZADA GLUCOMETRIA] UvB $ 14.000
162 | 935001 | INMCVILIZACICN MIEMBRO SUPERICOR O INFERIOR TOTAL O PARCIAL UVB $77.700
163 | 985201 | LAVADO DE OIDOS UvB $34.700
164 | 965101 | LAVADOC DE QJO UVB §34.700
165 | 963301 | LAVADQ GASTRICO UVB $42.100
166 | 897041 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO, SESION UvB $38.100
1687 2938402 NEBULIZACIONES C/U UvB $21.800
168 | 862701 | ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS UVB $121.000
169 | 893801 | OXIGEND LITROS/HORA Uve $29
[170] 869401 [ RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SOD UVB $31.000
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171 865101 | SUTURA

172 | 210100 | TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR : UVEB % 112 000
173 | 993102 [ VACUNAGION CONTRA TUBERCULOSIS{BCG) - _UVB $7.500
174 | 993104 | VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA (HIB) UvB $7.400
1751 993108 | VACUNA NEUMOCOCO Uve $7.400
176 | 993120 | ADMINISTRACION DE TOXOIDE DIFTERICO TD uve % 7.400
177 | 993122 | VACUNA DPT UVB $13.400
178 | 993505 | VACUNA CONTRA RABIA uve §7.000
179 | 993130 | VACUNA PENTAVALENTE uve $7.400
180 | 993501 | VACUNA ORAL DE POLIOVIRUS UvB $13.400
181 | 993503 | VACUNA ANTIHEPATITIS B : UvB $13.400
182 | 993504 | VACUNA FIEBRE AMARILLA : UVB $ 13.400
183 | 993510 | VACUNA CONTRA INFLUENZA UVB §7.400
184 | 993512 | VACUNA CONTRA ROTAVIRUS UvVB $7.400
185 | 993522 | VACUNA TRIPLE VIRAL (MMR) UVB $ 13.400
186 | 993509 | VACUNAVARICELA UVE 37.400
187 | 993502 | VACUNA HEPATITIS A UVE $7.800
188 | 993321 | VACUNA DPT ACELULAR uvB $7.400
189 | 997101 | APLICACICN DE SELLANTES DE FOTOCURADO UVB 3 12.000
180 1 997103 | APLICAGION DE FLUCOR TOPICO uve £ 28600
191 | 897301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL : UvB $ 145.000
192 997301 DETARTRAJE DE 19 ANOS EN ADELANTE UvB $145.000
193 | 997310 | CONTROL DE PLACADE2Z A 12 ANOS UVB $17.400
194 | 997210 | CONTROL DE PLACA DE 19 ANQOS EN ADELANTE UvVB $17.400
185 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA UvVB $1.133.400
196 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL C SEGUIMIENTO POR MEDICQO GENERAL UVB $45.800
197 | 806915 | Sifilis, serologia presuntiva {cardiclipina o VGRL) UvB $23.100
198 993522 MMR POS PARTO UVE $ 13.400
199 | 890301 | CONSULTA DE CCNTROL © SEGUIMIENTO POR MEDICO GENERAL UVB $ 45.800
2001 911015 | HEMOGEASIFICACION UvB $43.800
2011 904902 | HORMONA TIRQIDES TSH (DEL NEONATO) UvB $102.100
202 1 992901 | APLICACION DE VITAMINA K UVB $ 7.400
203 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICC GENERAL UvB 549 400
204 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICO UVB $45.800
205 1 890305 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA UVB § 28.800
206 | 890201 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO GENERAL UVB $45.400
207 | 890306 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA UVB § 28.800
208 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MERICC GENERAL UvB $45.400
208 | 902213 | HEMOGLOBINA UvB $12.800
210 | 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL UVB $205.100
211 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO GENERAL UVB $45.400
212 | 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTCLOGIA GENERAL Uva $35.700
2131 961107 @ GRAM TINCION Y LECTURA CUALQUIER MUESTRA Uva $17.700
214 . 802209  HEMOGRAMA (HEMOGLOBINA HEMATOCRITC} uvs $38.200
215 1 611016 | HEMOCLASIFICACION uve $43.800
216 1 903841 | GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTROS FLUIDOS uvs $20.700
217 906248 ViH 1Y 2, ANTICUERPOS Uve $ 118.600
218 | 908815 | SEROLOGIA (VDRL EN SUERO) UvE $23.100
218 907108 URQANALISIS UvB $21.800
220 ¢ 993120 ¢ VACUNACION COMBINADA TETANOS Y DIFTERIA (TD) e §$7.400
227 | 890207  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO GENERAL uve $49.400
222 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-HDL uve $ 36.600
223 | 903818 | COLESTERCL LDL UvBe $43.100
224 | 903818 | COLESTEROL TOTAL UvVE $44.400
225 | 903885 | CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS UvB $20.500
226 | 903841 | GLUCOSA EN SUERG, LCR U OTROS FLUIDCS UvB $20.700
227 1 903888 | TRIGLICERIDOS UVB $23.100
228 1 907106 ! UROANALISIS UVB % 21.500
2291 892801 | CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL : UvB % 35600
230 ;| 950601 | MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL UVB $12.100
2311 861801 1 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS uve $301.434
232 | 861203 | EXTRAC DE ANTICONCEP SUBDERMICOS INCISION uvB £ 84.300

INSERCION O RETIRQ DE DISF’OSITIVO INTRAUTERINO DE CUALQUIER TIPQO (INCLUYE:

233 1 897101  CONSULTAY BISPOSITIVD) : VB $ 83.400
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5.5 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION. /

Para el valor estimado no se tendra en cuenta el valor histérico ni el valor SECOP, ya qgue el Manual del Régimen
Tarifario del sector salud en Colombia se actualiza anualmenie de acuerdo con la Unidades de Valor Basico
{UVB). Como ya se mencionod, la Circular Externa 00000025 de 31 diciembre de 2024, establece los montos
aplicables para el afio 2025, los cuales servirén como referencia de los precios del mercado actual. En cuanto a
las tarifas propias, estas se establecen medianie acto administrativo de la Entidad Estatal, las cuales no podran
excederse de las tarifas reguladas.

SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 1. E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA

706 | LABORATORIO CLINICO

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
712 CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO -
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING ¥
HOSPITAL SAN 749 GINECOLOGICAS SOAT PLENO
ROQUE BE 1102 URGENCIAS
CORDOBA
1103 TRANSPORTE ASISTENGIAL BASICO =
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION

N’G—l-gz. . ac: “Jrc-,{,%ﬁl 7/4 bedl = G ls fc,fa‘ﬁ &xe &”/’/'/5' "'}V‘Lﬂ« Sgﬂ'—“l'*“ﬁ / MWMJQ
LISTADO DE SERVICIOS E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA

1] 803877 ACIDO URICO EN QRINA PARCIAL SOAT § 26,572
703801 ACIDO URICC EN SUERC U OTROS FLUIDOS SOAT 526572
3 “a01002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIEITGRIA METODG AUTOMATIZADG SOAT §49.348
4 [997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA | 50AT §20.403
5 Too7701 APLICACION DE SELLANTES DE AUTOGURADO SOAT §13.286
6 |oa7i02 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURABD SOAT §34.164
7 | 535305 AFLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE SOAT 5 89.208
8 | 935303 APLICAGION O CAMBIO DE YESC O ARNES TORAGCLUMBGSACRD SOAT 5 89.205
9 |esszor APLICACION O CAMBIO DE YESD PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA} ¥ COCCIX SOAT $ {57.0203
10 | 935302 APLICACION O CAMBIO DE YESD PARA INMOVILIZACION EN MANQ SOAT $157.023
o530 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACIGN EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, 3 80.205

o PIERNA O TOBILLO) 1 soaT
S APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA NMOVILIZAGION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO 389206

12 MAND) SOAT
43530 APLICAGION O CAMBIO DE YESD, ESPICA, ARNES G ALMORADILLA PARA INMOVILIZAGION $176.987

13 DE PELVIS (CABERA) - | soar
14| 903411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA SGAT $ 208778
15 {ogs7an AESENICD SEMAUTGONATIZADG SOAT $ 56.940
16 | 990204VIH__| ASESORIA POS TEST ViH SOAT $17.555
17 | 990201ViH | ASESORIA BRE TEST VIH I S0AT $17.555
18| 735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA SOAT §332.147
19 735830 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANED GEMELAR O MULTIPLE SOAT 5332147
20 | 830105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA - POR ENFERMERIA, SOAT §1532.143
21| 890101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA FOR MEDICINA GENERAL SOAT §1.532.148
22| 89010101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL ZONA URBANA Y RURAL SCAT 5 1.552.158
23 | 8o0tis ATENCION (YISITA) DOMICILIARIA POR GTRO PROFESIONAL DE LA SALUD SOAT $1.532.148
24 gfg%m« ATENCION DOMICILIARIA CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POTS PARTO SOAT §56.940
25 905711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO SOAT 574 496
26| 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HEGES 1 E0AT S 17.556
27 201101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHI -NEEL SEN] SOAT £ 45077
38 [ous204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMAUTOMATIZADG SOAT 586256
29 | 905308 BENZCDIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG SOAT £81613

| 30 206820 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADC ; SOAT $81.210

N
™
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31 | 903809.01 | BILIRRUBINA TOTAL : SOAT $21.352
35503809 BILIRRUBINAS DIRECTA = SOAT 5 16.607
33 | 905713 BIPIRIDILO AUTOMATIZADO SOAT $67.378
34| 020303 EUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR SOAT § 482.563
38 [oos715 CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO SOAT $72.125
36| 506627 SALGITONINA SEMIAUTOMA [IZADO O AUTOMATIZADO SOAT 3 230.605
37503004 CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATNVG SOAT $53.618
3 900005 CALGULD RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVG SOAT 3 120.048
38 | oueaoz CAMPO DBCURD PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT $ 54,567
40| 805717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SCAT §48.399
a1 | ezoz0 CAPTACION TIROIDEA DE I-131 A 4 O 24 HORAS SOAT $218.268
42 | 008404 CARIOTIPG CON BANDEG G SOAT $1.403.560
33 | 908405 CARIOTIBO CON BANDED Q - SOAT $ 601.187
34| 906407 CARIOTIPO GON BANDEO RT - SOAT $935.707
a5 | 908408 CARIGTIF® DE INTERCAMSIC DE CROMATIDES HERMANAS [56E] SOAT 5748755
45 1908410 CARIOTIEG PARA CROMOSOMA FILADELFIA SOAT §501.187
47| 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA % FRAGIL SOAT $ 855279
45 | 9084117 CARIOTIPO PARA ESTADGS LEUCEMICOS SOAT $ 556,279
29| 903005 CARGTENOS SOAT $ 43,654
50 Soz101 CELULAS LE. SOAT § 41.081
51 906413 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO G AUTONATIZADO SOAT $ 165.599
52 | 101 GERTIFICADO MEDICO SOAT 5 10.950
53 102 CERTIFICADO ODONTOLOGICO ' SOAT $10.950
54 | 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL SO0+ SOAT $379.597
55 | 504804 CETOESTERDIDES 17 SOAT $122.895
56 [ 905721 CIANURGS AUTOMATIZADO SOAT $57.414
57 1905502 EICLOSPORINA A O METABCLITOE SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD SOAT §147.004
55 | 640000 CIRCUNCISION 508 SOAT $ 284,598
56 | 852901 CHGLOGIA CERVICOUTERINA SOAT $ 54750
80 806205 Citomegalovirus ANTICUERPCS 1g G (CMV-G) PCR EIA SCAT $105.338
61 | 905206 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS Ig M [GMV-M] POR EIA SOAT $ 105338
52| 905307 CLORPROMAZINA SCAT 67378
52 906111 Concidioides ANTICUERPOS SOAT §80.190
64 | 505875PYD | COLESTEROL DE ALTA DENGIDAB BYD SOAT §35.858
65 [ e0asty COLESTERGL OF BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATZADC SOAT $46.575
56 | 903816Pv5 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD REMS SOAT $46.975
57 [ su3sis COLESTEROL HDL SOAT $30.858
68| 9038150M | COLESTERGL HDL DM SOAT $45.399
69 | 503815HTA | COLESTERCL HDL ETA : SOAT $30.858
70| 903518 COLESTEROL LDL SOAT $45.975
71| 503816DM__| COLESTEROL LOL DM SOAT $46.975
72| 903818HTA | COLESTEROL LDL HTA SOAT 546.975
73| 903818 COLESTEROL TOTAL SOAT 48399
74 | e03s180M | COLESTEROL TOTAL BW . SOAT 48.309
75| 903818HTA | COLESTEROL TOTAL HTA . SOAT $48.359
76 | 903818PYD_ | COLESTEROL TOTAL RFMS ' SOAT $ 48.399
77190348 COLIGLICINA SOAT $ 184,579
78 003410 COLINESTERASA EN ERITRGCITOS [ACETILCOL%NESTERASA] SOAT §57.414
75 | a03420 COLINESTERASA SERICA SOAT § 57414
80| 901103 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] ¥ LECTURA SOAT 5 144.721
81 | 501104 COLORACION AZUL DE MEZILENO ¥ LECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA SOAT 27 551
82 190110707 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA SOAT § 55.991
83 90111} COLORAGION GRAM® TINGION ¥ LECTURA (CUALQUIER MUESTRA] SOAT § 32.266
84 702203 COLPOSCOPA SOAT § 142.349
85 150200307 | COLPOSCOPA SOAT $ 142,540
86 | 506504 COMPLEMENTG HEMBLITIES AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT $120.997
87 | 850201PF | CONGULTA 1VEZ X MEDICO PLANIFICACION FAMILIAR MUJERES SOAT 3 56.940
88 | 850201RN | CONSULTA ATENCION DEL RECIEN NACIDO SOAT $56.940
# | 8502010PN | CONSULTA CPN DE PRIMERA VEZ X MEDICO SOAT $56.940
90 | 890305CPN | CONSULTA DE CONTROL CPN FOR ENFERMERIA SOAT $ 17.556
91 | 890301PF | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PF POR MEDIGINA GENERAL EOAT $56.940
92| 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGLIMIENTO POR ENFERMERIA SOAT $ 17.556
93 [sa0311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA SOAT $82.088
94| 500501 CONSULTA D= GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL SOAT 5 56.540
95 830303 SONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT $ 33.680
96 890301RN | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO RN SOAT § 56,940
o %90301903 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POTS PARTO soaT §56.540
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98 | 890305PF | CONSULTA DE CONTROL PLANIFICACION FAMILIAR FOR ENFERMERIA SOAT $17.366
89 | 890301CPN_| CONSULTA DE GONTROL POR MEDICO CPN SOAT % 56.940
100 | €90301DM | CONSULTA DE CONTROL BOR MEDICO DM SOAT § 56.940
101_| 890301HTA | CONSULTA DE GONTROL POR MEDICO HTA SOAT $ 56.940
102_| 690301VE | CONSULTA DE GONTROL FOR MEDICO WE . SOAT % 56.940
102 "'5890205A0 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ ADOLESCENGIA POR ENFERMERIA = SOAT 5 17.556
104 | 890205PF | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FF X ENFERMERIA : SOAT $17.556
105 | 890201PFH_| CONSULTA DE PRIMERA VEZ PLANIFICACION FAMILIAR HOMERES SOAT $55.940
106 | 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SOAT $ 17.556
107_| 8965050M | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA DM SOAT § 17,556
108_| 890205HTA__| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA HTA SOAT 51755
103 | B00263 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA SOAT $96.747
110 | 850201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SOAT $ 56 940
111 | 550201DM | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO Di ; SOAT % 56.940
12| 590201HTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO HTA 1 SOAT $ 56,640
13| 850203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT 536909
T14_| 890201IVE__| CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICO IVE SOAT $56.040
115_| 890201PRE | CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICO PRECONGEPSIONAL SOAT $ 56.940
116 | 830701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIGINA GENERAL SOAT $93.476
117 | 896703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT $42230
890201P0S 56 940
s |5 CONSULTA DEL PUERPERIO SOAT
118 | 690203AD | CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL ADGLESCENGIA SOAT $38.908
120 | 5890703A0U | CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL ADULTO SOAT S 38909
121 | Bona05i CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL INFANGIA S0AT $38.908
122 | 890203007 | CONSULTA ODONTOLOGIGA GENERAL JOVEN SOAT $38.909
123 [890203P1 | CONSULTA ODCNTOLOGICA GENERAL PRIVERA INFANCIA SCAT $38.909
124 | 890203VEJ__| CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL VEJEZ SOAT $38.909
125 | 890305] CONSULTA POR ENFERMERIA INFANGIA, SOAT $17.566
125 | S OPOSAM | CONSULTA POR ENFERMERIA LACTANCIA MATERNA SOAT §17.556
127 | 85020551 | CONSULTA POR ENFERMERIA PRIVMERA INEANCIA SOAT $17.556
128 | 850201PRC | CONSULTA PRECONCEPCIONAL SOAT % 56.540
129 | 89020103 | CONSULTA PRIDRITARIA POR MEDIGINA GENERAL SOAT 56940
130 | 997310 CONTROL DE FLACA DENTAL SOAT $26.672
011008 COOMBS DIREGTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOE ULTNAS ¥ ERACCIONES $29479
131 DEL COMPLEMENTO) EN TUBQ SOAT
132 | 901208 COPROCULTIVO T S0AT 5 125 742
133 | 507002 COPROLOGIEO SOAT § 15.558
134 | 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRAGION SOAT $23725
135 | 507004 COPROSCOPICO : SOAT 5 61.665
136 T504301 CORTISOL PRE ¥ POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS SOAT $ 143,298
CPN ANTICUERPGS IRREGULARES DETECCION (SOOMBS INDIRECTO" RASTRED $64.057
911003CPN | ANTICUERPOS IRREGULARES™ PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIC DE
137 ANTICUERPGS |[RREGULARES) POR MICROTECNICA SOAT
138 | 903628 CREATIN QUINASA (FRACCIDN MB) AUTOMATIZADA : SOAT 585050
133 | 903819 CREATIN QUINASA (FRACCION ME) SEMIAUTOMATIZADA SOAT 351248
120 | 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CBK] ~{ SOAT 5 36,526
141_| 503823 CREATININA DEPURACION — T soaAT $ 35.536
142_| 903895DM | CREATININA DM | _SOAT §22778
143_| 60389504 | CREATININA EN SUERG U OTROS FLUIDOS PYB T | soar $25778
144 | 903895 CREATININA EN SUERO; ORINA U OTRGS FLUIDOS - SOAT $22.776
145_| 903895 7A | CREATININA HTA SOAT $22778
146 | 901208 Cryptococeus neoformans CULTWVO SOAT $62.159
002207 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ [EUCOGRAMA 39383
147 MANUAL SOAT
148 | 669500 CURACION _ SOAT $19.710
149 | 903844CPN_| CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA PN SOAT 109.154
150 | 555003 DERECHOS DE SALA DE SUTURAS SOAT $ 77817
1611 5DS004 DERECHDS DE SALA DE YES0S SOAT $ 110.083
152 | 508003 DERECHOS O SALAIDE CURACIONES § PROCEDIMIENTOS SOAT $ 33689
153 240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD T SoaT § 158.007
154 | 997307 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOAT $158.067
551102 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN FIEL O TEJICO CELULAR SUBGUTANED FOR $ 103440
155 INCISION O ASPIRACION . | SOoAT
156 890212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL : SOAT $ 26.572
157 990201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD* POR MEBICINA GENERAL SOAT §17.556
158 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR OBONTOLOGIA " S0AT $26.572
[ 158 | 895100 ELECTROCARDIGGRAMA, SOAT $77.817
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160 i 901305 02 EXAMEN (KOH) UNAS SOAT §17.620
161 [901325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA SOAT $32.850
162 | 501305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) SOAT $17.520
163 | 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT $44.128
164 | 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT $ 36.062
165 | 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT § 20.403
166 | 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT $20.403
167 | 231200 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD SOAT 3 167.023
168 233100 EXQDONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR 500 SOAT $ 100.583
168 | 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVCS SUBDERMICOS POR INCISICN SOAT $73.813
170 | §77100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO {DIU) SOD SOAT $91.103
171 | 903841DM GLICEMIA DM SOAT $23.725
172 | 903841HTA | GLICEMIA HTA SOAT $23.725
173 | 903883 GLUCOMETRIA SOAT $11.279
174 | S03841CPN | GLUCOSA CPN EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT $23.725
175} 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA: SOAT $109.134
176 | 90384101 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTROS FLUIPOS RPMS SOAT $23.725
177 1803841 GLUCOSA EN SUERQ U OTRC FLUIDD DIFERENTE A CRINA SOAT $23.725
178 | 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SOAT $60.261
179 803845 GLUCOSA TEST OSULLIVAN ; SOAT $46.319
180 | 901107 GRAM TINGION Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT $ 55.991
181 ] 902211 HEMATOCRITC SCAT 57117
182 | 5022110M HMEMATOCRITC DM ; SOAT $7.117
183 902211HTA HEMATOCRITC BTA SQAT $7.117
184 | 9022112PYD | HEMATOCRITO PYD : SOAT $7.117
185 |811018 HEMOCLASIFICACION SOAT $20.878
186 | 911016 HEMOCLASIFICACION {GRUPO SANGU%NEO Y FACTOR RH) SOAT § 30297
187 | 902213 HEMOGLOBINA SOAT $14.708
188 | 902210CPN | HEMOGRAMA COMPLETO CPN SOAT $38.383
189 | 906218 Hepatitis A ANTICUERPCS TCTALES: SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT $139.976
190 PO0CO776 HEPATITIS B « PRUEBA RAPIDA SOAT $171.283

205220 Hepatitis B ANTICUERPCS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADC O $135.180
191 AUTOMATIZADO SOAT

905221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HEc] SEMIAUTOMATIZADO O $171.293
192 AUTOMATIZADO SOAT
193 | 806317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs} SOAT $171.293
194 | 906318 HEPATITIS B ANTIGENC e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT $171.283
195 | 906317CPN | HEPATITIS B ANT!GENOS DE SUPERFICIE CPN SOAT $171.293
196 | 906817 HEPATITIS C - PRUEBA RAPIDA : SOAT $131.810C
187 | 806225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC SOAT $ 192,646
198 | 906120CPN | HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOH) SOAT $22776
199 | 579401 INSERCION CATETERISMOC VESICAL SOAT $49.348
200 | 86150101 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS:SUBDERMICCS S0AT $81.103
201 | 697100 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPRTIVC (DU SCD SOAT $91.103
202 | 68710101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVG [DIU] SOAT $81.103
203 | 687101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINQ ANTICONCEPTIVO [DIU] SOAT $51.103
204 ;992901 INYECCION BE VITAMINA K RN SOAT $8.541
205 | 992102 INYECTOLOG!A SOAT $2.190
206 ! 965201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS S0AT $39.858
207 | 963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD SOAT $48.399
208 | 939402 NEBULIZACION SOAT $23.725
208 | 2321011 OBTURACION ADICIONAL EN AIVEALGAMA SOAT $20.403
210 | 232104 OBTURACICON DENTAL SOAT $ 39.858
211 | 2321031 OBTURACION DENTAL ARICIONAL CON IODNOMERQ DE VIDRIO SOAT §25.148
212 | 2321021 OBTURACION DENTAL ARICIONAL CON RESINA DE FOTCCURADC S0AT $ 34.164
213 | 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA S0AT $ 39.853
214 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO SOAT $50.771
215 | 252102 QBTURACION DENTAL CCN RESINA DE FOTOCURARC SOAT $32.850
216 | 232200 CBTURACICON TEMPORAL POR DIENTE SOD SOAT $52.195
217 | 862701 ONICECTOMIA : SOAT $49.275
218 | 243500 OPERCULECTOMIA ; SOAT $ 127.165
219 | 735980 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEC SCAT $332.147
220 1904808 PRUEBA DE EMBARAZO DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO SOAT $31.317
221 | 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] SCAT $33889
222 | S08915CPN | PRUEBA NO TREPONEMICA VORL SOAT $46.501
223 | 906218 PRUEBA RAPIDA HEPATITIS A : SOAT $171.293
224 | 90524901 PRUEBA RAPIDA PARA VIH RPMS SOAT $ 136.180
225 | 90603801 PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA PARA SIFILIS SOAT $19.382
226 | 906249 PRUEBA RAPIDA VIM SCAT $ 136.180




Pagina 126 de 214

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

ELABQRACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

$25A‘!4B

227 | 906915 PRUESA TREPONEMICA PARA SIFILIS RAPIDA VDRL
228 | 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $16.133
228 | 02221 RECUENTC DE PLAQUETAS MANUAL $16.133
230 | 579501 REEMPLAZQ DE DISPCSITIVC URINARIO (VESICAL) $49.348
231 [ 01R RETIRQ DE FUNTOS $15.878
232 | 5DSBO1 SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA SOAT $107.236
233 | 521100 SALA DE PARTO DE COMPLEJIDAD BAJA SCD SOAT $ 946.620
507009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA $11.862
234 ESPECIFICA) SOAT
235 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL {GUAYACO O EQUIVALENTE} SCAT $11.862
236 | 801702-11 SERVICIO D AMBULANCIA FILANDIA SOAT $451.250
237 | 601702 SERVICIO DE AMBULACIA - SOAT $ 54.951
238 | 605702-07 SERVICIO DE AMBULACIA A PEREIRA SOAT $ 804.935
239 | 601702-01 SERVICIO DE AMBULACIA ARMENIA SCAT $333.428
240 | 601702-02 SERVICIO DE AMBULACIA CALI SOAT $ 2.244.290
241 | 60170206 SERVICIQ DE AMBULACIA MANIZALES SOAT $482.017
242 | 90691503 SIFILIS SERCLOGIA {PRUEBA NO TREPONEMICA) VDRL EN SUERQ O LCR SOAT $25.148
243 | OXIGENQ SUMINISTRO DE OXIGENG MEDIGINAL SQAT $1.043.892
244 | 56510101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL SCAT §26.572
245 | 89290101 TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTER!NO RPMS SOAT $54.750
246 | 990204 TAMIZAJE PARA HIPERTENCION Y DIABETES SOAT $17.556
247 | 237302 TERAPIA DE CONDUCTGC RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR SOAT $66.904
248 | 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR SOAT $ 137.604
249 | 237305 TERAPIA PE CONDUCTC RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT $ 66.504
250 | 237304 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT $ 66.504
251 | 237301 TERAPIA DE CONDUCTO RARDICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR SOAT $ 66.904
252 | 36906 TERAPIA DE MANTENIMIENTO* SESION; INCLUYE: PROFILAXIS SQAT $ 66.904
253 | 902045 TIEMPC DE PROTROMBINA [TP] SOAT $57.414
254 | 997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNLZ SOAT $ 38.909
255 | 997104 TOPICACICN DE FLUOR EN SCLUCION SOAT $ 38.909
256 | 903868 TRIGLICERIDOS SOAT $26.572
257 | 907106 UROANALISIS SOAT $25.148
258 | 901238 URQCULTIVC (ANTIBICGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) SCAT $103.915
259 | 9041235CPN | URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO} CPN SCAT $43.654
260 | 901235 URQCULTIVC Y ANTIBIOGRAMA CON RECUENTO DE COLONIAS SOAT $43.654
261 | 993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA*TETANOS Y TOS FERINA [DPT] SOAT $ 8541
252 | 993122CPN | VAGCUNACION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR CPN SOAT $8.541
263 | 993122PD VACUNACION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR PD SOAT $8.541
264 | 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEQLA [SR] (DOBLE VIRAL) SOAT $8.541
993522 VACLNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION*® PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] {TRIPLE $8.541
265 VIRAL) SOAT
266 | 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANQOS Y DIFTERIA [Td] SOAT $ 8.541
267 | 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 50AT $8.541
268 983104 VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b SOAT $8.541
268 | 993502 VACUNACION CONTRA Hepatitis A SOAT $8.541
270 | 993503 VACUNACION CONTRA Hepatitis B S0AT $4.541
271 993510 YACUNACION CONTRA INFLUENZA SOAT $8.541
272 | 993108 VACUNACION CONTRA NEUMCCOCD SOAT $ 8.541
273 | 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP G VP SOAT $ 8.541
274 | 993505 WVACUNACION CONTRA RABIA SOAT $ 8.541
275 | 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS S0OAT $8.541
276 | 993102 WVACUNACION CONTRA TUSERCULOSIS [BCG] SOAT $8.541
277 | 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA SOAT $ 8.541
278 | 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VPHI S0AT $8.541
279 | 993130 VACUNACION PENTAVALENTE SOAT $8.541
280 | B80201AD VALORACICON INTEGRAL POR MEDICO ADOLECENCIA SOAT $ 56.940
281 | B90201ADY | VALORACION INTEGRAL POR MEDICO ADULTEY J0AT $ 56.940
282 | BOG2OINF VALORACION INTEGRAL POR MEDICO INFANCIA SOAT $ 56.940
283 | 890201JOV _ { VALORACICN INTEGRAL POR MEDICO JUVENTUD SOAT $ 56.940
284 | BSO201PI VALORACION INTEGRAL POR MEDICQ PRIMERA INFANCIA SOAT $ 56.940
285 | B0ZO1VEJ | VALORACIGN INTEGRAL POR MEDICO VEJEZ SOAT $ 56,940

OTROS SERVICIOS CON TARIFA PROPIA

RESOLUCION No. 003
(03 de enero de 2025)
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS INTERNAS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD Y EL SERVICIO DE TRASLADO DEPACIENTE DEL HOSPITAL SAN ROQUE DE
CORDOBA QUINDIO ESE”

¥ Servicio de transporte de pacientes en ambulancias

601702-11 SERVICIC D AMBULANCIA FILANDIA $451.250

1

2 601702 SERVICIC DE AMBULACIA $94.951
3 601T02-07 SERVICIO DE AMBULACIA A PEREIRA 5 804.939
4 601702-01 SERVIC!O DE AMBULACIA ARMENIA $333.428
5 B01T02-02 SERVICIO DE AMBULACIA CALI $2.244.290
3 601T02-06 :SERVICIO DE AMBULACIA MANIZALES §492.017

» Para traslados de pacientes en a otros |ugares se realizara por quilometraje el cual teendra como base
por kilometo TREINTA Y TRES MIL CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 33.050.00)
Otros servicios ofertados por la entidad (medicamentos e insumos)

Nota: Se aclara que los demas servicios ofertados por la entidad, correspondientes a medicamentos
e insumos, se encuentran relacionados en el archivo Excel adjunto.

SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 2. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SALENTO

706 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE
- LABQRATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICC
: TOMA DE MUESTRAS DE
749 CUELLO UTERINO Y
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GINECOLOGICAS
DE SALENTO 1102 URGENCIAS SOAT PLENO
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL
: BASICO
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION

LISTADO DE SERVICIOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SALENTO

1 100101 EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANO EN CONJUNTIVA SOAT $103.506
2 124P01 SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOD SOAT § 107.230
3 180200 DRENAJE DE ABCESO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOAT § 96.386
4 210101 CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPCNAMIENTO NASAL SOAT §128.588
5 230101 EXCDONCIA DE DUIENTES PERMANENTES UNIRRADICULARES SCOAT $ 36.035
8 230102 EXODONCIA DE DIENTES: PERMANENTES MULTIRRADICULARES SOAT $ 366.926
7 230201 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOAT $20.373
8 231100 EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SGD SOAT $100.658
9 231200 EXCDONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SCGD SOAT $167.033
10 232161 CBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOAT $39.869
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1 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADQ SOAT $68.785
232103 OBTURACION DENTAL CON IONOGMERQ DE VIDRIO : SOAT $50.822
232200 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE $0D SOAT $10.823
579401 INSERCION DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD SOAT $49.398
579501 REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SCD : SOAT $49.398
601701 TRASLADO TERRESTRE BASICQO DE PACIENTES PRIMARIO SOAT| 5 443.466
17 697101 INSERCION DE:DISPOSITIVG INTSRS\STERINO ANTICONCEPTIVC (DIU) SOAT $91.129
18 735301 ASISTENCIA DEL PARTO NORM;;_A?:EAN EPISIORRAFIA Y/O F’ERINEO- SOAT, $1.3841.885
REMOClON MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/O REVISION
9 754101 UTERINA, SIN : SOAT $436.092
20 861101 DRENAJE DE COLECCIONCSELI{%EEQC AL DE PIEL Y/O TEJIDO SOAT! $103.506
21 861102 DRENAJE DE COLECC!ON PROFUNDA EN PIEL Y/Q TEJIGO CELY LAR SOAT $481.275
22 881203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT $67.686
INSERCIQN DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICCS (NO INCLUYE
23 861801 DISPGSITIVO) SOAT §138.643
24 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL SOAT $26.616
25 869500 CURACION DE LESION EN F’IELS%E;EJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOAT §83.571
26 890101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL - SOAT $ 122.84C
27 890201 CONSULTA DE 1 VEZ MEDICO GENERAL SCAT $ 56.900
28 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL - SCAT $38.900
29 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERA SOAT $38.583
30 890301 CONSULTA DE CONTROL gEDNEE?{EAfU‘IM{ENTO PCOR MEDICINA . SOAT $ 56.900
31 880305 CONSULTA DE CONTROL O CE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA SOAT $ 38900
32 890701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL SOAT $93.500
33 890703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT $42.279
34 892861 CONSUMGC DE OXIGENQ Y PRODUCCION DE CO2 EN REPQSO SOAT $ 14.351
35 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMC O DE SUPERFICIE SOD SOAT $77.876
36 898005 CITOLOGIA VAGINAL (TOMA DE MUESTRA Y LECTURA) SOAT $45.564
37 901001 : ANTIBICGRAMA (DISCO) SOAT $49.398
28 901101 COLORACION ACIDO ALCCI)_ES}F,URFEASISTENTE [ZIELH-NIELSEN] Y SOAT $25192
39 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT $20.373
490 901232 NEISSERIA GONORRHOEAE, CULTIVO . SOAT $ 96.386
41 901235 UROCULTIVG [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] . SOAT $103.944
42 $01304 EXAMEN DIRECTO FRESCC DE CUALQUIER MUESTRA SOAT $ 82448
43 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] SOAT $22782

ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -

44 902204 VSG] MANUAL SOAT $6.981

45 902208 EXTENDIDQ DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA SOAT $14.239
46 902208 HEMOGRAMA 1| [HEMOGLOBmQTSSgATOCRITO Y LEUCOGRAMA] SOAT $39.431
47 902211 HEMATOCRITC SCAT $7.119

48 902213 HEMOGLOBINA SOAT $14.677
43 902214 HEMOPARASITOS EXTENDICO DE GOTA GRUESA SOAT $20.373
50 903026 MICRCALBUMINURIA : SOAT $ 72180
51 03801 : ACIDO URICO SOAT |- $26.616
52 503815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL S0AT $ 39.869
53 903816 COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD LDL SOAT $46.988
54 903818 COLESTEROL TOTAL SOAT $48.412
55 903841 GLUCOSA EN'SUERC, LCR U OTRQ FLUIGO DIFERENTE A ORINA SOAT $23.768
56 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SQAT §50.528
57 903844 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA 1 . SOAT $109.201
58 903845 GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN . SOAT $60.242
59 803856 NITROCGENQ UREICO [BUN] SOAT $18.949
60 903868 TRIGLICERIDOS SCAT $26.616
61 903895 CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTRCS : SOAT $22782
g2 904508 PRUEBA DE EMBARAZO SOAT $76.850
83 906915 SERQLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERC © LCR SOAT $ 25192
64 907002 : COPROLOGICO SOAT - $ 15.663
85 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SOAT $11.829
66 807106 URCANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA S0AT $25.192
67 911016 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] EN LAMINA G TUBO SOAT $50.274

, 68 911018 HEMOCLASIFICACION GRIPO ABO :_ SOAT | $20.920
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APLICACION O CAMBIO DE YESQ PARA INMOVILIZAS
&9 935304 MIEMBRO INFERIOR SOAT $132.860
70 939402 NEBULIZACION SOAT $23.768
71 960200 INSERCICN DE ViA AEREA OROFARINGEA SOD SQAT $199.345
72 963300 LAVADC GASTRICO DE LIMPIEZA 50D SOAT 548412
73 964900 INSTILACION GENITCURINARIA S0D SOAT 5 94.963
74 965201 LAVADO E IRRIGACION DE CIDOS S0D SOAT $39.869
75 977100 EXTRACCION DE DISPOSI_TI}!gLﬁl\IS'%%ONCEPTNO INTRAUTERINO S0AT $91.129
75 981100 EXTRACCION SIN INCISION [ﬁ;g#ﬁgo EXTRANO DE COCNDUCTO SOAT $ 96.386
77 §90203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA SCAT $1.532.544
78 990204 EXAMEN CLINICO DE MAMA SOAT $8.543
79 980212 EDUCACICN INDIVIDUAL EN SALUD, PCR HIGIENE ORAL SOAT § 26.616
80 993101 VACUNACICN CONTRA EL COLERA SOAT $8.543
81 993102 VACUNACION CONTRA LA TUBERCULOSIS BCH SOAT $8.542
82 993103 VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO {(AC Y/O BC) SOAT $8.543
83 993104 VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B SOAT $8.543
84 993105 ADMINISTRACICON DE TOXOIRE DIFTERICC SOAT $8.543
85 993106 VACUNACICN CONTRA NEUMOCOCO SOAT $8.543
86 993107 ADMINISTRACION DE TOXQIDE DE TETANCS SOAT $8.543
87 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA (TD) SOAT $6.543
VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFQIDEA Y
58 983121 PARATIECIDEA TAB SOAT $8.543
a8 993122 VACUNACION COMBINAD??&SX%}?I?TER%A, TETANOS Y TOS SOAT $8.543
90 993123 VACUNACION COMB!NADA_TETE;;XABLENTE CONTRA HAEMOPHILUS SOAT $8.543
VACUNACION COMBINA TETRAVALENTE CONTRA DIFTERIA
94 993124 TETANOS TOS EERINA SOAT $8.543
02 993125 VACUNACION COMBINADA.CYO;I;E%EI)\I”I;TEREA TETANGOS TOSFERINA SOAT $8.543
VACUNACION COMBINADA:PENTAVALENTE CONTRA HAEMOPHILUS
93 933130 DI TET TOSF SOAT $8.543
VACUNACION COMBINADA PENTAVALENTE HAEMCPHILUS DIF TET
94 993131 TOS ¥ POLIO SOAT $8.543
25 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) SOAT $8.543
86 $83502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SCAT $8.543
27 983503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SCAT $8.543
98 83504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT $8.543
99 993508 VACUNACION CONTRA RABIA SCAT $8.543
100 993506 VACUNACION CONTRA SARAMPION SOAT $8.543
101 993507 VACUNACICN CONTRA PARQTIDITIS SOAT $8.543
102 993808 VACUNACION CONTRA RUBECLA SOAT $8.543
103 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA SOAT £8.543
104 993610 VACUNACION CONTRA INFLUENZA SOAT $8.543
105 993512 VACUNA CONTRA ROTAVIRUS SOAT $8543
106 993513 VACUNACION DEL PROGRI:?(I‘:\'!'ES\CI-\(I{A;EI)ADO DE INMUNIZACIONES SOAT $8.543
107 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANQ VPH SOAT $8543
108 993520 VACUNACION CONTRA SARAMPION ¥ RUBECLA DOBLE VIRAL SOAT 358.543
109 993521 VACUNACION COMBINADA CONTRA HEPATITIS A Y HEPATITIS B SOAT $8.9543
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMFPICN, PARCTIDITIS Y

110 993822 RUBEOLA TRIPLE VIRAL SOAT $8.543
111 995101 VACUNACION CONTRA LA MALIA 80D SQAT $8.543
112 997102 APLICACION DE'SELLANTES DE FOTOCURADQ SOAT $34.173
113 997104 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION SOAT $38.883
114 997105 APLICACION DE RESINA FREVENTRVA SOAT 20373
118 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD SQAT 5 158.052
116 997310 CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC SOAT §268618

OTROS SERVICIOS CON TARIFA PROPIA

RESOLUCION No. 01
(01 de enero de 2025)
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“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS PARA EL SERVICIC
PACIENTES Y OTRAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD D
VICENTE DE PAUL DE SALENTO, QUINDIO ESE”

¥ tarifa del servicio de traslado bésico de pacientes las siguientes, teniendo en cuenta un
incremento del 9,53%: : .

TRASLADO REDONDO

DESTINO TRASLADO SENCILLO

Armenia $ 272620 3 436.258
Circasia $ 163528 $ 258.929
Filandia $ 204493 $ 327.168
Calarca $ 209893 $ 477,13
Pereira $ 545240 $ 886.093
Manizales $ 926952 $ 1.472.302
Cali $ 20440925 % 3.185.351
Ibagué $ ©95190 $ 1.499.575
Bogota $ 3.135515 $ 5.044.185
Medeliin $ 2.999.260 3 4.771.565

> TRASLADOS EN El. MUNICIPIO DE SALENTO:

Y

> tarifa para traslado de muestras de laboratorio desde el Hospital a la ciudad de A

Urbano $ 136.255
Cocora $ 217965
Boguia $ 204493

El valor a cobrar en caso de otras veredas se realizara con base el valor a razén
kildmetro de recorrido. Aplica igualmente para traslados a otros destinos.

) DE TRASLADO DE
EL HOSPITAL SAN

de $10.500 por

rmenia Quindio.

CODIGO

DESCRIPCION

VALOR

PS09000

Toma y envio de laboratorios que no sean procesados por la ESE (po}'

muestra)

$9.000

> tarifa para medicamentos e insumos necesarios para la prestacion del servicio de primer nivel. Se
calcularan a partir del precio de compra mas el 25%.

Nota: Se aclara que los demés servicios ofertados por la entidad, correspondient
insumos, se encuentran relacionados en el archivo Excel adjunto.

Otros servicios ofertados por la entidad (medicamentos e insumos)

es a medicamentos e

L
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SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 3. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA

712 TOMA DE MUESTRAS DE
. LABORATORIO CLINICO
L 714 SERVICIO FARMACEUTICO
" 749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
UTERINO ¥ GINECOLOGICAS
11102 URGENCIAS
: TRANSPORTE ASISTENCIAL
ESE HOSP[TALF?@JN\[/;&ENTE DE PALUIL £ 1103 BASICO SOAT PLENO
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION
344 FSICOLOGIA
337 OPTOMETRIA
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

LISTADO DE SERVICIOS E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA

OSPITALARIA® POR EL MEDICO GENERAL TRATANTE® DEL

1 | 80081 PACIENTE SOAT PLENO $71.650
7 | 2040 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR SCAT PLENO $128.580
3 | 230104 EXODONGIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT PLEND $ 36.062
4| 530102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MUL TIRRADICULAR SOAT BLENO §44.129
5 | 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT PLEND $ 20,404
5 | 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPGRAL MULTIRRADICULAR SOAT PLENO £ 20.404
7| 232102 OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FOTOCURADO SOAT PLENQ $ 34.164
g | 32102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT PLENO $ 58,803
3 [ 23103 OBTURACIGN DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO SOAT PLENO $50.772

252103 DBETURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO (SUPERFICIE ADIGIONAL PARA s 25145
10 TEMPORALES) SOAT PLENO :
11| 243500 RESECCION DE CAPLGHON PERICORGNARID SOAT BLEND $127.166
12| 578401 NSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESIGAL) SOAT PLENO §49.348
13 578501 REEMPLAZQ DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL} SOAT BLEND $49.348
12| 697101 INSERGION DE DISPOSITIVC INTRAUTERING ANTICONGEPTIVO [DIU] SOAT PLENO £91.104
15| 861103 DRENAJE DE ABSCESO O HEMATOMA SOAT BLENO $ 103,441
16T 86120+ EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANO EN DEDOS SOAT PLENO $284.700
17| 861201 EXTRACCION CUERPO EXTRAND EN PIEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANED SOAT PLENO $142.350
18| 861203 EXTRACCION DE ANTICONGEPTIVOS SUBDERMICOS POR INGISION SOAT PLENO Fo1.104
is T se1s0- INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SOAT PLENO 591,104
20 | 88270+ ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS SOAT PLENG $ 158.056
21 | 885101 RETIRO DE PUNTOS SOAT PLENO §25.672
22 | #8510+ SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL SOAT FLENO $26.573
23| 869501 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDG GELULAR SUBCUTANED SOAT PLENO 5 83.512
241 890201 CONSULTA MEDICA ADULTEZ SOAT PLENO $ 56.940
25| 890201 CONSULTA MEDICA GENERAL ADOLESCENCIA SOAT PLENO $56.040
26 | 850201 CONSULTA MEDICA INFANCIA SOAT PLENO $ 56.940
27 | 850201 CONSULTA MEDIGA JGVENTUD SCAT PLEND 5 56.940
28| 880201 CONSULTA MEDICA PRECONCEPCIONAL 1RA VEZ SOAT PLEND $56.940
28 | 8s0201 CONSULTA MEDICA PRIMERA INFANCIA SOAT PLEND $ 56.940
30| 890201 CONSULTA MEDICA VEJEZ SOAT PLEND $ 56.940
31| 8en201 CONSULTA MEDICINA GENERAL (TELECONEULTA SOAT PLEND £ 56.940
32 | B9020A CONEULTA BOR MEDICINA GENERAL PLANIFICACION FAMILIAR SOAT PLENG $ 56.940
33| 830201 CONSULTA PRIMERA VEZ AL AND MEDICINA GENERAL SOAT PLENG $ 56.940
24| 890201 CONSULTA PRIMERA VEZ BACIENTE CRONICO SOAT PLENO $ 55,940
35 | 550201 INICIO CONTROL PRENATAL SOAT BLENO § 55.940
36 | 850201 INICIC PLANIFICACION FAMILAR SOAT PLENO 5 56.940
37 | 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GDONTOLOGIA GENERAL SOAT FLENO $ 38.900
38 | 880203 CONSULTA ODONTOLOGICA PRENATAL 1 SOAT PLENG % 38,000
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890203 CONSULTA ODONTOLOGICA PRENATAL 2 SOAT PLENC $38.909
40 | 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERA PLANIFICACION - SOAT PLENO $34.184
41 890205 CONSULTA ENFERMERIA ADOLESCENCIA SOAT PLENG $34.164
42 | 890205 CONSULTA ENFERMERIA INFANCIA SOAT PLENO $34.164
43 | 890205 CONSULTA ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA : SOAT PLENO $34.184
44 | 890301 CONSULTA ATENCION DEL RECIEN NACIDO SOAT PLENQ $ 56.940
45 | 890301 CONSULTA DE CONTROL MEDICINA GENERAL PLANIFICACION FAMILIAR SOAT PLENO $56.940
46 | 890301 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO $ 56.940
47 | 8803¢1 CONSULTA DE CONTROL PACIENTE CRONICQ MEDICO SOAT PLENO $ 56.940
48 @ 880301 CONSULTA DE PUERPERIO SOAT PLENO $ 56.940
49 | 830301 . CONTROL PRECONCEPCIONAL POR MEDICO SOAT PLENO $ 56.940
50 | 890305 - CONSEJERIA POST TEST VIH SOAT PLENO $34.164
51 890305 CONSEJERIA PRE TEST VIH . SOAT PLENO $34.164
52 | 890308 CONSULTA DE.CONTROL PACIENTE CRONICO ENFERMERIA . SQAT PLENO $ 34.164
53 | 390308 CONSULTA ENFERMERIA (TELEFONCIA) SOAT PLENO 3 34,164
54 | 890305 CONTROL ENFERMERIA PLANIFICACION FAMILIAR SCQAT PLENO $34.164
55 | 890305 CONTROL POR ENFERMERIA P Y D EMBARAZADAS . SOAT PLENO $ 34.164
56 | 890305 CONTROL PRENATAL SCAT PLENO $34.164
57 | 890701 CONSULTA'DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SQAT PLENQ $93.477
58 | 890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLCGIA GENERAL SOAT PLENC $42.231
59 | 892801 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO (CCV) | SOAT PLENG $45.552
60 | 885101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD SOAT PLENC $77.818
61 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO* SESION SOQAT PLENGC §42.705
62 | 898001 ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL SOAT PLENC $45.552
63 | 901102 COLORACICN ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA SOAT PLENO $55.891
64 | $01107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT PLENO $20404
201111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA £ 25149
65 - SERIADA TRES MUESTRAS SOAT PLENO -
66_ | 9012385 URQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCQ) SOAT PLENO $43.654
67 | 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SQAT PLENO $ 84.461
68 | 901325 SECRECION URETRAL* EXAMEN MICROSCOPRICO C/U : SQAT PLENO $ 84.461
69 | 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) SCAT PLENO 522776
70 | 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V8G] MANUAL SOAT PLENO $9.018
71 902208 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA | SOAT PLENO $ 14.235
HEMOGRAMA, 1| (HEMOGLOBINA HEMATOCRITC RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES e
902208 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) ‘ §55.517
72 SEMIAUTCMATIZADC SOAT PLENC
73 | 802211 : HEMATQCRITO SOQAT PLENG $7.118
74 | 902213 HEMOGLOBINA : SOAT PLENG $14.710
75 | 802214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA . SQAT PLENO $20.404
76 | 802215 HEMOPARASITOS EXTENDIDC DE SANGRE PERIFERICA SQAT PLENO $20.404
77§ 802220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADG SOAT PLENQ $16.133
78 S03801 ACIDO URICC EN SUERO U OTROS FLUIDOS : SOAT PLENO $26.572
79 | 503809 BILIRRUBINA DIRECTA SOAT PLENO 3 16.608
80 | 903809 : BILIRRUBINA TOTAL . SOAT PLENOD $21.363
&1 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) SOAT PLENC 3 39.858
82 | 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) : SCAT PLENQ $ 46.976
83 | 903818 COLESTEROL TOTAL . SQAT PLENO $48.399
84 | 903841 GLUCOSA EN SUERQ LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SCAT PLENO $23725
85 | 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SOAT PLENO $60.262
§6 | 903844 GLUCCSA CURVA DE TOLERANCIA SOAT PLENO $10%135
87 | 903845 GLUCQOSATEST Q° SULLIVAN . SQAT PLENQ §60.262
88 | 903856 NITROGENGC UREICO SOAT PLENO $18.980
89 | 903888 TRIGLICERIDOS SOAT PLENG $28.8572
80 | 903885 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO $22776
904508 GONADOTROPINA CORIONICA:SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN L $76.859
91 ORINA O SUEROD SOAT PLENO :
82 | 908038 PRUEBA RAFPIDA TREPONEMICA MANUAL : SOAT PLENO $46.976
93 | 906249 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 ¥ 2 ANTICUERPOS SOAT PLENO $136.182
94 | 906911 FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL : SOAT PLENO $26.088
95 806914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT PLENO $23.725
96 | 906915 PRUEBA NO TREFONEMICA MANUAL : SOAT PLENO $25.149
87 1907002 COPROLOGICO SOAT PLENO $15.658
98 | 907D08 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL JGUAYACO O EQUIVALENTE} SCAT PLENO $11.863
99 | 907108 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA S0OAT PLENO $25.149
100 | 811015 HEMODCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH) SOAT PLENC $ 50.297
101 | 935001 INMOVILIZACION, PRESICN Y CUIDADO DE HERIDA . SOAT PLENO $89.208
102 | 839402 NEBULIZACION i SOAT PLENC $23.725
lo3s | g39403 NEBULIZACIONES C/U ; SOAT PLENG $23.735
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104 | 963301 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA .
105 | 985101 IRRIGACION ¥ LAVADO DEL QJO SOAT PLENO % 31,792
106 | 965201 LAVADO E IRRIGACICN DE QiDOS SOAT PLENQ $ 39.858
107 | 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES SOAT PLENQ $23.725
108 | 977101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SCAT PLENO $91.104
109 | 981101 EXTRAGCCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG SOAT PLENO $ 96 324
116 | 981201 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANGC DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL SOAT PLENO $ 96.324
111 | 982101 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANC SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA SQAT PLENO §103.441
112 | 990212 EDUCACION INDIVIDUALIEN SALUD, POR HIGIENE ORAL SOAT PLEND $26.572
113 | 990213 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO SOAT PLEND $ 34,164
114 | 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) SOAT PLENO $ 8.541
115 | 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCQOCO SOAT PLENO $ 8.541
116 1 993120 VACUNACICN COMBINADA CONTRA TETANGS Y DIFTERIA TD SOAT PLENO $ B.541
17 | 993122 VACUNACION CONTRA DIFTERIA* TETANOS® TOSFERINA (DPT) SOAT PLENG 3 B.541
118 | 993130 VACUNA PENTAVALENTE PYP SOAT PLENG §8.541
119 | 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP O SRP SOAT PLENG $8.541
120 | 993502 VACUNACICN CONTRA HEPATITIS A SOAT PLENC $8.541
121 | 883503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT PLENG $8.541
122 | 983504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT PLENO $8.541
123 | 983505 VACUNACION CONTRA RABIA SOAT PLENO $ 8.541
124 | 9935086 VACUNCICN CONTRA SARAMPION SCAT PLENO 3 8.541
125 | 983508 VACUNACION CONTRA RUBEQLA SCAT PLENO 5 8.541
126 | 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA SOAT PLENO $8.541
127 | 993510 VACUNACION-CONTRA INFLUENZA SOAT PLENO $ §.541
128 | 993512 VACUNACICN CONTRA ROATAVIRUS SOAT PLENO $ 8.541
129 | 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] SOAT PLENO $8.541
130 | 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEQLA (SR) {DOBLE VIRAL) SQAT PLENQ $8.541
131 | 883822 VACUNACION COMBINADA SARAMPION-PAROQTIDITIS-RUBECLA TRIPLE VIRAL MMR SOAT PLENO $8.541
132 | 995201 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES SOAT PLENO $ 8.541
133 | 995202 ADMINISTRACON YACUNA SARS CoV 2 [COVID-19] SOAT PLENG § 8.541
134 | 885202 ADMINISTRACON VACUNA SARS CoV 2 [COVID-19] EXTRAMURAL SOAT PLENO $8.541
135 1 995202 ADMINISTRACON VACUNA SARS CeV 2 [COVID-18] RURAL SOAT PLENQ §8.541
136 | 997107 APLICACION DE SELLANTES DE FOTCOCURADO SOAT PLENO $ 34.164
137 1 997106 TOPICACION BARNIZ DE FLUCR SOAT PLENO $ 38.909
138 | 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOAT PLENC $158.009
139 | 997002 CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT PLENO $ 26572
129801 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE $309.374
140 AISLAMIENTO) SOAT PLENC i
141 | 129802 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE SOAT PLENCG $290.394
130B01 INTERNACION PEDIATRICA COCMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE $305.374
142 AISLAMIENTO} SOAT PLENG )
143 | 130B02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE SOAT PLENC $290.394
144 | 5DSBD1 DERECHOS DE SALA DE CBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA SOAT PLENC $107.237
145 | 5DS002 DERECHQOS DE SALA DE CURACIONES © PROCEDIMIENTOS SOAT PLENC $ 33690
146 | 5DS003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) SOAT PLENC $77.818
147 | 601701 SERVICIO AMBULANCIA ARMENIA NOCTURNO SOAT PLENO $169.316
148 | 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA ARMEN!IA DIURND SOAT PLENO $139.492
149 | 601TO1 SERVICIC AMBULANCIA RURAL SCAT PLENQ $ 54.247
150 | 8601701 SERVICIO AMBULANCIA URBANO SCAT PLENO $ 36.282
151 | 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA CALARCA DIURNO SCAT PLENO $ 150.988
152 | 601701 SERVICIC DE AMBULANCIA CALARCA NOCTURNO SOAT PLEND $180.823
153 | BGITO1 SERVICIO DE AMBULANCIA CIRCASIA DIURNG SOAT PLEND $ 139.492
154 | 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA CIRCASIA NOCTURNO SOAT PLENOQ $169.316
1588 | 801701 SERVICIO AMBULANCIA QUIMBAYA BIURNO SOAT PLENO $ 131.155
156 | 801TO1 SERVICIO AMBULANCIA QUIMBAYA NOCTURNO SOAT PLENO §158.748
157 | 601701 SERVICIO AMBULANCIA PEREIRA DIURNO SOAT PLEND $250.921
158 | 801701 SERVICIO AMBULANCIA PEREIRA NOCTURNG SOAT PLENO $303.524
159 | 601701 SERVICIO AMBULANCIA CARTAGC DIURNO SOAT PLENO 3 566.891
160 | 601701 SERVICIO AMBULANCIA CARTAGO NOCTURNO SOAT PLENO $725.874
161 | 601701 SERVICIO AMBULANCIA TULUA DIURNG SOAT PLENO $758.518
162 | 601701 SERVICIO AMBULANCIA TULUA NOCTURNGC SOAT PLENO $ 866.815
163 | 601701 SERVICIO AMBULANCIA CALI DIURND SOAT PLENO $945.002
164 | 801701 SERVICIO AMBULANGIA CALI NOCTURNO SOAT PLENC $1.208.577
165 | 601701 SERVICIO AMBULANCIA MANIZALES DIURNO SOAT PLENO $661.412
166 | 601701 SERVICIC AMBULANCIA MANIZALES NOCTURNO SCAT PLENO $ 846,931
167 CONSUMO DE OXIGENQ UNA HORA A UN 1 LITRO POR MINUTC SOAT PLENO $23.00
168 GLUCOMETRIAS SCAT PLENO $11.155,00
169 INYECTOLOGIA SOAT PLEND $ 9.864,50
170 OXIGENQ DOMIGILIARIO {VIA CONCENTRADOR) SOAT PLEND $767.088.00
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171 APQYQO A LA VIGILANCIA DE INDICADORES DEMANDA INDUCIDA SOAT PLENG $ 117,00
172 | 735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA SOAT PLENG $2.876.894
173 | 901230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO SOAT PLENO $113.880
174 | 901237 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIEBITORIA MANUAL) SOAT PLENO $64.058
175 | 902042 TIEMPO ACTIVADC DE COAGULACION SOAT PLENO $48.399
176 | 902048 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] SOAT PLENO $ 55.991
HEMQGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $39.384
177 MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA} AUTOMATIZADO SOAT PLENO
178 | 903426 HEMOGLCEINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA SOAT PLENO $86.834
179 | 903803 ALBUMINA EN SUERQ U QTROS FLUIDOS SOAT PLENO $16.133
180 1 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT PLENO $ 36.537
181 | 903026 MICROCALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL SOAT PLENO $72.124
182 | 903858 POTASIC EN SUERD U OTROS FLUIDCS SOAT PLENO $ 56.466
183 | 803862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS SCAT PLENO $18.031
184 | 903864 S0DIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SCAT PLENO $46.501
185 | 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMINO TRANSFERASA] SOAT PLENO $41.282
186 | 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA {ASPARTATO AMING TRANSFERASA] SOAT PLENO $41.282
187 | 904502 HORMONA ESTIMULANTE DEL TiIROIDES SOAT PLENG §124.794

906492 TSH NEONATAL -~ ANTICUERPOCS ANT! RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O 3 $ 104794
188 : AUTOMATIZACO SQAT PLENG .
189 | 908127 TOXOPLASMA P Y P PRUEBA G : SOAT PLENG $144.723
190 | 906129 TOXOPLASMA P Y P PRUEBA M SOAT PLENC $144.723
181 | 908225 HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADC | SOAT PLENG $192.647
192 | 806241 RUBECLA ANTICUERPGS IG G AUTOMATIZADO . SOAT PLENO $ 130,962
193 | 906243 RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZARO SOAT PLENO 3 137.605
194 | 906317 HEPATITIS B ANTIGENQ DE SUPERFICIE [AG HBS] SOAT PLENO $171.285
198 | SC6611 ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE RPMS SOAT PLENO $245.791
196 | 906611 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT PLENO $245.781

TARIFAS PROPIAS TRASLADO BASICO Y OTROS SERVICIOS
(Resolucion Nro. 001 del 01 de enero de 2025)

1 601701 SERVICIO AMBULANCIA ARMENIA NOCTURNO . $169.316,00
2 601TO1 SERVICIO DE AMBULANGIA ARMENIA DIURNC $ 139.492,00
3 BO1TC1 SERVICIO AMBULANCIA RURAL § 54.247.00
4 &01T01 SERVICIO AMBULANGIA URBANQ % 36.282,00
5 501701 SERVICIQ DE AMBULANCIA CALARCA DIURNO : - $150.999,00
& 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA CALARCA NOCTURNO . 3 150.823,00
7 01701 SERVICIO DE AMBULANGIA CIRCASIA DIURNO : B § 138.492,00
3 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA CIRCASIA NOCTURNO ; $ 169.316,00
9 B01TO1 SERVICIO AMBULANCIA QUIMBAYA DIURNQ - $131.155,00
10 601T01 SERVICIO AMBULANCIA QUIMBAYA NOCTURNO ; I $ 158.748,00
11 BO1TO1 SERVICIO AMBULANCIA PEREIRA DIURNGC ; $ 250.821,00
12 861701 SERVICIO AMBULANGIA PEREIRA NOCTURNO . : $303.524,00
13 601T01 SERVICIO AMBULANCIA CARTAGO DIURNO . $ 5566.851,00
14 601701 SERVICIO AMBULANCIA CARTAGC NOGCTURNO $ 725.874,00
18 6801701 SERVICIO AMBULANCIA TULUA DIURNO | $ 758.516,00
16 601701 SERVICIC AMBULANCIA TULUA NCCTURNO [ $ 966.815,00
17 601701 SERVICIC AMBULANCIA CALI DIURNO . $ 945.092,00
18 601701 SERVICIO AMBULANCIA CALI NGCTURNO | $1.208.577,00
19 801TO1 SERVICIO AMBULANCIA MANIZALES DIURNO | $ 661.412,00
20 801TC1 SERVICIO AMBULANCIA MANIZALES NOCTURNGC . ; $ B46.931,00
21 CONSUMO DE OXIGENQ UNA HORA A UN 1 LITRO POR MINUTO : ; 323
22 GLUCOME'TRIAS . $ 11.155
23 APLICACION VACUNAS : : $7.397
24 OXIGENO DOMICILIARIO (VIA CONCENTRADOR) $ 767.088
, 25 APOYO A LA VIGILANCIA DE INDICADORES DEMANDA INDUCIDA L { $117




Pagina 135 de 214 _
ELABORAR E_STUDlOS PREVIOS CONTRATOS

cODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

VERSION: 10

Qo et

ELABORACION DE E:STUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

Otros servicios ofertados Epor la entidad {medicamentos e insumos)

Nota: Se aclara que los demas servicios ofertados por fa entidad, correspondientes a medicamentos e insumos,

se encuentran relacionados en el archive Excel adjunto.

SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 4. E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA

706 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATCRIO
_ CLINICO

714 SERVICIO FARMACEUTICO
IMAGENES DIAGNOSTICAS -

744 IONIZANTES

748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLD
UTERING Y GINECOLOGICAS

ESE HOSPITAL PIOX DE LA 1101 ATENCION DEL PARTO
TEBAIDA 1102 URGENCIAS

1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

312 ENFERMERIA

320 : GINECOBSTETRICIA

328 MEDBICINA GENERAL

334 ODONTOLOGIA GENERAL

420 VACUNACION

344 PSICOLOGIA

129 HOSPITALIZACIGN ADULTOS

130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

SOAT PLENO

LISTADO DE SERVICICS E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA

1. | 890201 | CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL SOAT PLENO §51.974,
2" 1"$90201 | CONSULTA AMBULATORIA PRIORITARIA SCAT PLENO $51.974,00
3| 890201 | CONSULTA PRIORITARIA AIEPI NINOS DE 2 MESES A 5 ANCS SCAT PLENO $51.974,00
4| 890201 | CONSULTA DE ATENGION DEL RECIEN NACIDO POSTPARTO SCAT PLENO $51.974,00
5| 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL AIEPI LACTANTE DE 0 A 2 MESES SOAT PLENO $51.974,00
5 | 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 1 MES SOAT PLEND $51.974.00
7 | 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 4-5 MESES SOAT PLENO $51.974,00
& | 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANGIA 12-17 MESES SOAT PLENO $51,974.00
9| 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 12-17 MESES SOAT PLENO $51.974,00
10| 850201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 24-26 MESES SOAT PLENO $51.974,00
11 [ 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA iINFANCIA 3 ANOS SOAT PLENO $51.974,00
12| 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA § ANOS SOAT PLENO $51.974.00
13| 850201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL INFANCIA 6, 8 Y 10 ANOS SOAT PLENO $51.974,00
14| 830201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL ADOLESCENCIA 12, 14 Y 16 ANOS SOAT PLENO $51.974,00
15 | 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL JUVENTUD 18-23 ANOS SOAT PLEND $51.974,00
16 | 830201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL ADULTEZ 29-59 ANOS SOAT PLENO $51.974,00
17| 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL VEJEZ 50 ANOS EN AGELANTE SOAT PLENO $51.974.00
18| 890207 | CONSULTA DE INICIO PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRE Y MUJER SOAT PLENO $51.974,00
15| 896201 | CONSULTA DE MEDIGINA GENERAL HIPERTENSO SOAT PLENO $51.974,00
20| 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DIABETICO SOAT PLENO $51.974,00
21| 850201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL TUBERCOLOSIS SOAT PLENG $51.974.00
22| 850201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL GESTANTE SOAT PLENO $51.974,00
CONSULTA OE INICIO POR MEDICINA GENERAL PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRE Y
ga | 890201 | ONEL _ SOAT PLENO $51.974,00
24| 890201 | CONSULTA DE MEDIGINA GENERAL PRECONCEPCIONAL §OAT PLENO $51.974,00
25| 890201 | CONSULTA INICIC CONTROL PRENATAL SOAT PLENO $51.974,00
26| 590201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL HIPERTENSG PRIMERA VEZ SOAT PLENO $57.974.00
27| 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DIABETICO PRIMERA VEZ SOAT PLENG $51.974,00
28| 890201 | CONSULTA PRIORITARIA AIEPT MADRE Y RECIEN NACIDO HASTA 7 DIAS SOAT PLENO $51.974.00
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLQGIA GENERAL 817 MESES, 18-29 MESES, 3,4 i
29 | 890203 | o5 K0S SOAT PLENG $35.516.00
30 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL 8-17 ANOS (1 X ANG) SOAT PLENO $35.516,00
3 890203 | CONSULTA PRIMERA VEZ QODONTOLOGICA- GESTANTE . SCAT PLENO $35.516,00
32 890205 | CONSULTA DE INICIO PLANIFICACION FAMILIAR POR ENFERMERIA HOMBRE Y MUJER SOAT PLENO $16.633,00
33 890301 | CONSULTA DE CONTROL. DE MEDICINA GENERAL DIABETICO . SOAT PLENO $51.974,00
34 890301 [ CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA GENERAL GESTANTE S0AT FLENC $51.974,00
35 890361 | CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA GENERAL ATENCION DEL PARTO SOAT PLENC $51.974,00
36 880301 | CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA GENERAL PLANIFICACION FAMILIAR MUJERES SOAT PLENQ $51.974,00
37 890301 | CONSULTA DE CONTRQE DE MEDICINA GENERAL PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES SOAT PLENO $51.974,00
38 890301 | CONSULTA CONTROL PRENATAL S0AT PLENO $51.974.00
39 890301 | CONSLLTA DE CONTROL PUERPERIO SOAT PLENO $51.974.00
40 890303 | CONSULTA CONTRCL CEONTOLOGICA- GESTANTE S0AT PLENG $35.516,00
4% 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 2-3 MESES S0AT PLENO $16.033.00
42 B9030S | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 6-8 MESES SOAT PLEND $16.033,00
43 B0305 | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 9-11 MESES SOAT PLENO $16.033,00
44 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 18-23 MESES SCAT PLEND $16.033,00
45 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 30-35 MESES SOAT PLENO $16.033.00
46 890305 [ CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 4 ANOS SOAT PLENO $16.033,00
47 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA INFANCIA 7, 9 Y 11 ANOS . SOAT PLENG $18.033,00
45 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA ADOLESCENC!A 13, 15 Y 17 ANQCS SOAT PLENC $16.033,00
49 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA JUVENTUD 24-28 ANOS SOAT PLENC $16.033,00
50 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA ADULTEZ 30-58 ANOS . SOAT PLENG $16.033.00
&1 890305 ; CONSULTA DE ENFERMERIA VEJEZ B0 ANCS EN ADELANTE SOAT PLENO $16.033.00
52 890305 | CONSULTA DE ASESORIA PRE Y POST TEST VIH . SOAT PLENOD $16.028,00
53 890305 | CONTROL DE ENFERMERA CONSEJERIA VIH GESTANTE SOAT PLENO $16.033,00
54 890305 | CONTROL DE ENFERMERA GESTANTE SOAT PLENO $16.033,00
55 890305 | CONTROL DE ENFERMERA PLANIFICACION FAMILIAR HOMEBRE Y MUJER BOAT PLEND $16.033.00 o
56 8280305 | CONTROL DE ENFERMERA HIFERTENS( SOAT PLENO $18.033,00 | ™~
57 890305 | CONTROL BE ENFERMERA TUBERCOLOSIS SOAT PLEND $16.033.00
58 890305 | CONTROL DE ENFERMERIA HIPERTENSOQ ) SOAT PLENO $16.033.00
59 890305 | CONTROL DEL DIU SOAT PLENQ $83.156,00
60 890305 | CONSEJC Y ASESORAMIENTO EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA SOAT PLENO $16.026,00
61 931001 | TERAPIA FISICA SOAT PLENQ $33.350,00
62 938403 | TERAPRIA RESPIRATORIA SOAT PLENC $33.350,00
63 800208 | CONSULTA GE PRIMERA VEZ FOR TRABAJD SOCIAL SOAT PLENC $26.900,00
64 880308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SQCIAL SOAT PLENG $26.900,00
65 850409 | INTERCONSULTA POR TRABAJC SOCIAL SOAT PLENG $26.900,00
66 850208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA SOAT PLENQ $61.068,00
67 890308 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA SOAT PLENO $51.068,60
68 390408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA SOAT PLENO $61.068,00
69 901101 | COLORACION ACIDCALCOHOL RESISTENTE (BACILOSCOPIA) SOAT PLENO $22.854,00
70 801101 | COLORACION ACIDCALCOHOL RESISTENTE (BACILOSCOPIA LEPRA) SO0AT PLENC $25.120,00
71 801101 _| Baciloscopia de Jugos Gastricos SOAT PLEND $22.954,00
72 8901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA * SO0AT PLENO $18.624.00
73 901208 | COPROCULTIVO : SOAT PLENO $114.774,00
74 901232 [ NEISSERIA GONORRHOEAE, CULTIVO * SOAT PLENO $87.920,00
75 901235 | URCCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCQ] SOAT PLENG $94.850,00
76 801236 | UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO] SOAT PLENC $94.850,00
77 961257 | UROCULTIVG [ANTIOGRAMA MIC MANUAL] SOAT PLENG $39.546,00
78 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA - VAGINAL SOAT PLENQ $36.382,00
79 901304 | EXAMEN DIRECTQO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA - URETRAL S0AT PLENQ $36.382,00
80 901305 _| EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] SOAT PLENO $20.790,00
81 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG) SOAT PLENO $8.230,00
82 902207 | HEMCGRAMA [ [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL SOAT PLENO $24.254.00
HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATCGCRITO, RECUENTOQ DE ERITROCITCS, INDICES -
902208 | ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTQ DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] SOAT PLENO
83 METODC MANUAL ¥ SEMIAUTOMATICO i $50.674.00
HEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES o
902209 | ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y SOAT PLENO
34 MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODG AUTOMATICO 5 $24.254,00
HEMOGRAMA |V [HEMCGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES :
902210 | ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y SOAT PLENC
85 MCRFOLCGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMAL METCDO AUTOMATICO : $35.948,00
36 902211  HEMATOQCRITO : SDAT PLENO $6.498 00
87 902212 | HEMOQCLASIFICACION GRUPO.ABO ¥ FACTOR RH SOAT PLENG $45.910,60
88 802212 | HEMOCLASIFICACION FACTOR RH RECIEN NACIDO SOAT PLENO §45.910,00
;. 89 902213 | HEMOGLOBINA SOAT PLENO $13.426,00
| 90 802214 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDC DE GOTA GRUESA * SOAT PLENO $18.624,00
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SQAT PLENO

M 8902215 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA * $18.624,

92 902216 | LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENCIAL] SOAT PLENO $10.386.00
a3 502220 | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO SCAT PLENO $14.726,00
94 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS, METCDO MANUAL SOAT PLEND $14.726,00
95 203427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBA1C POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA, SQAT PLENQ $13.426,00
96 903801 | ACIDQ URICO< O:P> SOAT PLENO $24.254,00
97 203802 | ACIDO URICC EN CRINADE 24 H SOAT PLENO $24.254,00
98 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SOAT PLENO $15.158,00
99 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] SOAT PLEND $36.382.00
100 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO SOAT PLENG §42.878 0C
101 903818 | COLESTERQOL TOTAL SOAT PLENG $19.490.00
102 903825 | CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS SOAT PLEND $24.254,00
103 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA SOAT PLENO $182.770,00
104 903840 | GLUCOSA EN ORINA SOQAT PLENG $14.726.00
108 903841 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORIN S0AT PLENO $21.656,00
106 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCCSA SOAT PLENO $21.656.00
107 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SOAT PLENQ $21.656,00
108 903844 | GLUCCOSA, CURVA DE TOLERANCIA SCAT PLENO $99.614,00
109 903845 | GLUCOSA, TEST Q' SULLIVAN SCAT PLENO $55.004,00
110 902856 | NITROGENQ UREICO IBUN]™ SCAT PLENO $17.324,00
111 503857 | NITROGENQ UREICO [BUN]EN ORINA DE 24 H SOAT PLENO $17.324,00
112 903868 | TRIGLICERIDOS SQAT PLENO $24.254 00
13 504508 | PRUEBA DE EMBARAZQ EN LATEX SQAT PLENO $30.750.00
114 906001 | ANTIESTREPTOLOSINA O CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA SQAT PLENQ $61.068,00
115 906002 | ANTIESTREPTOLISINA O CUANTITATIVA POR TITULACION SOAT PLENO $51.106,00
116 906121 | Leishmania mucocutanea [Viceral] ANTICUERPOS POR IFI SOAT PLEND $24.254,00
117 206127 | TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS Lg G POR EIA SOAT PLENO $132.088,00
118 908129 | TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS M S0AT PLEND $132.098,00
119 906218 | HEPATITIS A, ANTICUERPOS IG M [ANTI HVA-M] ~ SCAT PLEND $127.766.00
120 906219 | HEPATITIS A, ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA] SQAT PLENO $156.352,00
121 906220 | HEPATITIS B. ANTICUERPOS CENTRAL IGM [ANTI-CORE HBC-M] SOAT PLENOQ $156.352.00
122 906221 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] & * SOAT PLENC $156.352.00
123 906222 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] SOAT PLENG $156.352.0C
124 908223 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS S [ANTI-HBS]* SOAT PLENC $156.352,0C
125 906249 | SIDA ANTICUERPOS VIM 1Y 2 &* SQAT PLENO $38.546.00
126 806317 | Hepatitis B, ANTIGENG DE SUPERFICIE [Ag HBs] & ™ + SOAT PLENO $20.3586.00
127 906827 | Imunoglobulina lgA IgG IgM, (dosificacion de alta precision) c/u SOAT PLENO $73.186.00
128 906810 | FACTOR REMATOIDEQ RA CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA SOAT PLEND $37.682,00
129 906913 | PROTEINA C REACTIA CUANTITATIA DE ALTA PRECISION SOAT PLENQ $73.196.00
130 906915 | SERCLOGIA [PRUEBA NO TREPONEM! CA] RPR & SCAT PLEND $22.954,00
131 906915 | SERCLOGIA POST PARTO SOAT PLENQ $22.954,00
132 906916 | SERQLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERD O LCR &* SOAT PLENO $22.954,00
133 907002 | COPROLOGICO SOAT PLENO $14.294,00
134 S07003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION SOAT PLENO $21.655,00
135 907004 | COPROSCOPICO SOAT PLENQ $56.304,00
136 907005 | FROTIS RECTAL fIDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] SOAT PLENO $32.915,00
137 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SOAT PLEND $10.828,00

SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL DETERMINACEON DE HEMOGLOBINA HUMANA

138_| 9979 | EspEciFica POR o : SOAT PLENO $10.828.00
138 507106 | URCANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA S0OAT PLEND $22.954,00
140 511015 | HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] PCR MICROTECNICA SOAT PLEND $34.216,00
141 | 911018 | HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] EN LAMINA O TUBO SOAT PLENO $34.216,00
142 | 9048031 { HORMONA ESTIMULANTE TSH SOQAT PLENO $113.906.00
143 230100 | EXODONCIA BE DIENTES PERMANENTES SOD SQOAT PLENO $32.916,00
144 | 230100 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD SOAT PLENO $32.916,00
145 230101 { EXODONCIA PE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT PLENO $32.916,00
146 230101 { EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR S0AT PLEND $32.916,00
147 230102 | EXODONCIA DE DIENTE FERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT PLENO $40.280.00
148 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT PLENO $40.280,00
149 230200 i EXODONCIA BE DIENTES TEMPORALES S0D SOAT PLENQ $18.624,00
150 230201 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPCRALES SOD SOAT PLENG $18.624.0C
151 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR S0AT PLENO $18.624,00
152 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT PLENO $18.624.00
153 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT PLENO $18.624,00
154 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT PLENO $18.624,00
185 232100 | OBTURACION DENTAL SOD SOAT PLEND $36.382,00
156 232101 | AMALGAMA PRINCIPAL SOAT PLENO $18.624,00
157 232101 | AMALGAMA ADICIONAL SOAT PLENQ $31.184.,00
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A OAT PLENO $62.800,00
159 232102 | RESINA ADICIONAL BOAT PLEND $31.184,00
160 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIC SOQAT PLENQ $31.184,00
16% 232200 | OBTURACION DENTAL 50D SOAT PLENQ $36.382.00
i62 990203 | EDUCACION EN SALUD ORAL Y CONTROL DE RIESGO HBOAT PLENGQ $24.254 00
163 997101 i APLICACION DE SELLANTES DE AUTQCURADC USOAT PLENO $31.184.00
164 997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURARDQ SSOAT PLENO $31.184,00
165 997102 | APLICACION BE SELLANTES - GESTANTES (DENTRO DE LA EDAD) SOQAT PLENC $31.184,00
166 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA BOAT PLENG $18.624,00
167 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ SOAT PLENG $35.5186,00
168 987106 | TOPICACION DE FLUOQR EN BARNIZ - GESTANTES (DENTRO DE LA EDAD) SOAT PLEND $35.516,00
169 997300 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD _$0AT PLENO $144.224.00
170 997300 | NDETARTRAJE - GESTANTES SOAT PLENO $144.224,00
171 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL NCQC SOAT PLENO $24.254,00
172 887310 | CONTROL DE PLACA - GESTANTES SOAT PLEND $24.254,00
173 579500 | EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE SONDA URETRAL SOD SOAT PLENO $18.192 00
174 861201 | Exdraccién cuerpe extrafio en piel o tejido celular subcutaneo SOAT PLENG $87.920,00
175 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO POR INCISION SOAT PLENO $50.240,00
176 861801 ; INSERCION DE ANTICONCEFPTIVOS SUBLDERMICQS SOAT PLENO $467.754.00
177 862701 | ONICECTOMIA S0AT PLENO $78.382,00
TOMA NQ QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIC CITOLOGICO AR
17e | 892991 | ey, SOAT PLENO $41.680.00
179 895100 | ELECTROCARDICGRAMA :S0AT PLENO $71.030,00
180 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTC S0AT PLENO $38.880,00
181 965200 | LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS SOD SOAT PLENG $36.382,00
182 8685902 | LAVADOQ, [RRIGACION Y CUIDADQS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL SOAT PLENG $36.382,00
183 | §73800 | Retiro de sutura de cabeza y cueilo (Retiro de puntos) SCD SOAT PLENG $22.954,00
184 973800 | Retiro de sutura en pief y/o tefido celular subeutanes S0OD SOAT PLENO $22.954,00
EXTRACCION DE CUERPQO EXTRANGC, INCLUYE DISPOSITIVO ANTICONGEPTIVO ;
185_| 977190 | \NTRAUTERING (DIUY SOD SOATPLENO | o159 932,00
186 992990 | INYECTQLOGIA SOAT PLENO $9,528.00
187 939402 | NEBULIZACION S0OAT PLENO $21.700,00
138 B70001 | RADIQGRAFIA DE CRANEC SIMPLE SOAT PLENO $106.978.00
189 B70003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ S0AT PLENQ $149.422 00
190 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA SOAT PLENC $94.850.00
191 870101 | RADIGGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) SOAT PLENQ $94.850,00
192 870102 | RADICGRAFIA DE ORBI{TAS SOAT PLENC $108.576,00
193 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJERQS OPTICOS SOAT PLENC $109.576,00
184 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR SO0AT PLEND $109.576,00
195 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICD SOAT PLENQ $109.576 00
196 8701058  RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ CUELLO Y TEJIDOS BLANDOS SOAT PLENOQ $109.576,00
197 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SQAT PLENO $94.850,00
198 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SOAT PLENO $94.850.00
198 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) S0AT PLENG $84.850,00
200 B7045C | RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES SOAT PLENQ $16.026.00
201 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES SCAT PLENO $16.026,00
202 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES SCAT PLENQO $16,026,00
203 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS SOAT PLENO $16.026.00
204 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES SOAT PLENO $16.025,00
205 870485 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES SOAT PLENC $16.026,00
206 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SOAT PLENO $119.970.00
207 871020 | RADIQGRAFIA DE CCLUMNA TORACICA SOAT PLENO $117.372,00
208 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SOAT PLENQ $146.390,00
209 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SOAT PLENC $146.390,00
210 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO CQCCIX SOAT PLENQ $113.906,00
211 B71070 | RADIQGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL SOAT PLENO $53.706,00
212 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SCAT PLENO $53.706,00
213 871111 | RADIOGRAFIADE REJA COSTAL SOAT PLENO $103.44,00
214 871112 | RADICGRAFIA DE ESTERNON SOAT PLENO $93.984,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DE CUBITQ LATERAL, OBLICUAS O LATERAL
215 | 1121 | conBario) SOAT PLENG $94.850,00
216 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SOAT PLENO $121.270,00
217 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SOAT PLENQ §$94.850,00
218 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SDAT PLENO $93.984,00
219 873121 | RADIOGRAFIA BRAZO* PIERNA® RODILLA® FEMUR* HOMBR(O* OMOPLATO* S0DAT PLENOQ $£94.550,00
220 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SOAT PLENG $73.1986,00
221 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SOAT PLENOQ $94.850,00
1 222 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO SOAT PLEND $73.196,00
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RADIOGRAFIA DE MANCS DEDOS PUNCS MUNECA CODOS
223 873206 PIE TALON : SQAT PLENO $73.186,00
224 1 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MAND SOAT PLEND $73.196,00
225 | 873342 | RAGIOGRAFIA DE EEMUR AP Y LATERAL SOAT PLENO $94.850.00
226 | 673313 | RADICGRAFIA DE FIERNA AP LATERAL SOAT PLENG $94.850,00
227 | 873333 | RADIOGRAFIADE PIE AP ¥ LATERAL SOAT BLENG $73.196.00
228 | 573340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP ¥ LATERAL SOAT PLEND $73.196.00
220 | 673411 | RX PELVIS, CADERA ¥ ARTICULACIONES SOAT PLEND $80.558,00
230 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP. LATERAL SOAT PLENO §73.196,00
531 | 872424 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA | SOAT PLENG | $109.576.00
232 | 873431 | RADFOGRAFIA DE TOBILLD AP LATERAL Y ROTAGION INTERNA SCAT PLENO £73.196,00
233 | 933102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) SCAT PLENO $5.978,00
234 | 7953103 | VACUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC Y/O BC) SOAT PLENO $5.978,00
235 | 553104 | VAGUNAGION CONTRA HAEMOPHEILUS INFLUENZA TIPO B SCAT PLENO $5.978,00
736 | 952106 | VACUNAGION CONTRA STREPTOGOCC NEUMONIAE SCAT PLENO $5.978.00
237 | 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANGS Y DIFTERIA (TD) SCAT PLENG $6.978.00
238 | 993122 | VACUNACIGN GOMBINADA CONTRA DIFTERIATETANGS Y TOS FERINA (DPT) SOAT PLENO $5.978.00
239 | 993501 | VACUNACICN GONTRA POLIOMIELITIS (VOP Q IVP} SOAT PLENO $5.978.00
340 | 993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT PLEND $5.978,00
2a1_| 993505 | VACUNACION CONTRA HEPATITISB SOAT BLEND $5.678,00
232 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT PLEND §5.978.00
243 7| 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA SOAT PLEND $5.978,00
244 | 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION | SOAT PLENO $5.978.00
745 | 993507 | VAGUNACION CONTRA PAROTIDITIS SOAT PLENO 55.978.00
246 | 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA . SOAT PLENG $5.378,00
247 | 993509 | VACUNAGION CONTRA VARIGELA SOAT PLENG $5.978,00
348 | 803510 [VACUNACION CONTRA INFLUENZA SOAT PLENO $5.578.00
249 | 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SOAT PLENG $5.978,00
VAGUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA (SRP) (TRIPLE
250 | 999522 | gy : (SRP)( SOAT PLEND $6,978,00
251 | 995198 | VAGUNA VPH : SOAT PLENO $5.978,00
752 | 590703 | CONSULTA DE URGENCIAS FOR CDONTOLOGIA GENERAL SCAT PLENO $38.908,00

TARIFAS PROPIAS TRASLADO BASICO Y OTROS SERVICIOS
{Resolucién Nro. 021 del 02 de enero de 2025)

>  Tarifas para transperte basicos t transporte vital medicalizado en ambulancia para la vigencia 2025

CLASIFICACION AMBULANCIA BASICA VALOR CODIGO TIPO
REMISION NORMAL Trayecto simple Tebaida - Armenia o Armenia - La Tebaida $ 153,000 S3101-1 Propia
REMIS{ON NORMAL Trayecto simple Tebaida - Calarca o Calarca - La Tebaida $ 180.00C 53101-2 Propia
REMISION NORMAL Trayecto simple Tebaida - Filandia o Filandia - La Tebaida $ 312.000 $3101-7 Propia
REMISION NORMAL Trayecto redondo Tebaida - Armenia - La Tebaida $ 258.000 531014 Propia

REMISION VITAL Trayecto simple Tebaida « Armenia o Armenia - La Tebaida $ 246.000 53101-5 Propia

REMISION VITAL Trayecio simple Tebaida - Calarcd o Calarca - La Tebaida $ 287.000 $3101-6 Propia

REMISION VITAL Trayecto redonde Tebaida - Armenia - La Tebaida $ 347.000 $3101-3 Propia

Notas Adicionales
s > Kilometraje adicional ambulancia basica: $5.600
o > Kilometraje adicional ambulancia vital: $6.200

e > Aotros destinos se calcula el costo total con kilometraje, iniciando con la tarifa minima de $130.000
Otros servicios ofertados por la entidad {medicamentos e insumos)

- RESOLUCION No. 0057
(27 DE MARZO DEL 2025)
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La gerente de ia Empresa Social del Estado, ESE Hospital Pio X de La Tebaida Quindio, nombrada
por periodo fijo en la planta de personal a través del decreto No. 082 del 22 de marzo de 2024 y
posesionada con el acta nimero 035 del 22 de marzo de 2024, quien en ejercicio de sus atribuciones
legales y en especial aquelias conferidas en el acuerdo 023 de septiembre 28 'de 2001 proferido por
el Honorable consejo Municipal de La Tebaida Quindio en el marco del Capitulg i, articulos 194, 195
y 197 de la ley 100 de 1993, el decreto 115 de 1996 y demas normas que reglamenten y adicionan la
materia y .. :

Nota: Se aclara gque los demas servicios ofertados por la entidad, céri‘espondientes ala
RESOLUCION No. 0057 medicamentos e insumos, se encuentran relacnonad 0S en el archivo PDF
adjunto. ;

SERVICIOS HABILITADOS GRUPQ 5. E.S.E HOSPITAL ROBERTO QU!NTERO VILLA ESE
MONTENEGRO

706 LABORATORIO CLINIC
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS ~ IONIZANTES T
745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES T L
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA ;
745 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLOC UTERING Y GINECOLOGICAS
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y GINECOLOGICAS -
1101 ATENCION DEL PARTO 'y
1102 URGENCIAS

QSE’EE% 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO -

QUINTERD VILLA 312 ENFERMERIA . SOAT PLENO
ESE MONTENEGRO 320 GINECOBSTETRICIA -

328 MEDIGINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION
344 PSICOLOGIA
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

LISTADO DE SERVICIOS E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA MC El:\fi'i'Ei\lE('n‘R()

1 902211 | HEMATOCRITO SOAT PLENOQ

902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]| SOATPLENO
2 AUTOMATIZADA i $ 9.066
3 907008 | SANGRE QCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SOAT PLENO § 11.922
4 802206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA SOAT PLENO $ 14.408
5 902213 | HEMOGLOBINA SOATPLEND 3 14.778
& §G7002 | COPROLOGICO SOAT PLENO 3 15.896
7 903840 | GLUCOSA EN ORINA SOAT PLENC $ 16.268
g 902221 | RECUENTO DE PLAGUETAS MANUAL SCAT PLENO 3 16.268
] 902220 ;| RECUENTOQ DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO SCAT PLENO $ 16.268
10 903856 | NITROGENC UREICC SCAT BLENO 3 18.125
11 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT PLENO $ 20.615
| 12 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA : SOAT PLENC 3 20.615
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13 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) :
14 901101 | BACILOSCOPiA COLORACION ACIDQ ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] SCAT PLENO 3 25.458
15 202218 | RECUENTO DE EQOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA SCAT PLENO 3 25.458
15 907106 | URCANALISIS SOAT PLENO $ 25.458
17 903822 | CREATINA SOAT PLENO 3 26.949
18 903868 | TRIGLICERIDOS SOAT PLENO 3 26.949
18 803801 | ACIDO URICO EN SUERGQ U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO $ 26.949
20 911010 | COCMES DIRECTO CUALITATIVC EN TUBO SQAT PLENO $ 29.805
21 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO SOAT PLENO 3 37.877
22 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL SOAT PLENO $ 39.864
23 903815 | COLESTERCL DE ALTA DENSIDAD: SOAT PLENO $ 40.361
24 901304 | EXAMEN DIRECTQO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SOAT PLENC $ 40.361
25 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO SOAT PLENC 3 47.564
26 903818 | COLESTEROL TOTAL SOAT PLENC 3 48.930
27 903848 | GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN SOAT PLENG 3 60.876
28 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE-GLUCDSA SOAT PLENG 3 60.876
904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE| SOAT PLENC
29 EMBARAZC EN QRINA O SUEROD $ 77.741
906525 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O SOAT PLENC
30 AUTOMATIZADO $ 87.924
31 901235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) SOAT PLENO § 105.186
32 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA SOAT PLENC $ 110.526
33 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES SOAT PLENC $ 126.298
34 906249 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS SCAT PLENO 3 137.848
35 906039 | SIFILIS, SEROLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) SOAT PLENQ 3 158.835
36 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL SCAT PLENO 3 21.608
37 503810 | BILIRRUBINAS DIRECTA SCAT PLENO g 21.608
38 903841 | GLUCOMETRIA SCAT PLENQ 3 8.683
32 908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES SCAT PLENO $ 117.978
: TARIFA
40 883510 | VACUNACION CONTRA iNFLUENZﬁ_\ INSTITUCIONAL $ B.618
41 993502 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A 3 7.840 3 B.616
42 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] 3 7.840 $ B.816
43 993503 | VACUNACION CONTRA iHepatitis B : 3 7,840 3 B.616
44 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DPT] $ 7.840 3 8.616
45 993501 | VACUNACION CONTRA POLICMIELITIS (VOP © IVP) $ 7.840 3 B.618
46 953104 | VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b 3 7.840 g 8.616
953592 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPICON, PARCTIDITIS Y RUBEDLA [SRFP] $ 7 840
47 (TRIPLE VIRAL) ’ 8 B.616
48 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] $ 7,840 % B.616
48 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA 3 7.840 3 B.618
663130 VACUNACION COCMBINADA CONTRA Hzemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, $ 7 840
50 TETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) ! $ 8.616
51 993520 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL) 3 7.840 $ 8.618
52 983108 | VACUNACION CONTRA NEUMOCQCO 3 7.840 3 8.618
53 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS 3 7,840 3 8.616
54 883513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humana [VPH] 3 7,840 3 8.616
55 993505 [ VACUNACION CONTRA RABIA : 3 7.840 $ 8.618
56 893509 | VACUNACION CONTRA VARICELA 5 7.840 $ 8.616
57 $53506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION § 7,840 3 8.616
58 985201 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES $ 7.840 3 8.616
TARIFA
5 9929801 | INYECCION DE VITAMINA K INSTITUCIONAL 3 8516
50 939402 | NEBULIZACION SCAT PLENO $ 23.879
81 8685101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL SCAT PLENO $ 26.710
62 5DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOQS SCAT PLENO $ 33.849
63 965100 | IRRIGACION Y LAVADQ DEL OJC 80D SCAT PLEND b 40.004
84 965201 | LAVADRO E IRRIGACION DE QIDOS SOAT PLENO $ 40.004
685 §73200 | EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD SCAT PLENQ ] 40.004
66 963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SCD SCAT PLENO $ 48.457
87 5035003 | DERECHOS DE $SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) SCAT PLENO 3 78,181
68 697101 ; INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] SOAT PLENO $ 91.331
689 $77100 | EXTRACCION DE DiSPOSITIVO ANTICONCEFTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD SOAT PLENO 5 91,331
ag1101 | PRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE FIEL O TEJDO CELULAR SOAT PLENO
70 SUBCUTANEC POR INCISION O ASPIRACION $ 103.763
71 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL SOAT PLENQ $ 103.763
72 508004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS SOAT PLENC 3 110.410
73 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL SOAT PLENG 3 128.873
74 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL SOAT PLENO 3 241.745
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75 862701 | ONICECTCMIA SOAT PLENQ $ 138.683
76 936800 | INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD SCAT PLENO 3 89.569
77 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEFTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT.PLENO $ 91.437
361201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG SOAT PLENO
78 DE AREA GENERAL POR [NCISION . 3 103.858
700100 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, SOAT F'LENO
79 CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS © ESTERNON) SGD $ 284.311
752104 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN SOAT PLENC
B8O ATENCION DEL PARTO $ 682.892
81 900501 | DERECHOS DE SALA DE PARTO SO.’ATZPLENO 3 B06.718
82 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA SOAT.PLENC $ 2.069.108
83 963900 | IRRIGACICN O ENEMA TRANSANAL SOD SOAT.PLENO $ 22.402
34 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SOAT-PLENO 3 91.331
85 389300 | APLICACION SOLUCION ENDQVENQSA POR HORA SOAT PLENQ $ 11.940
86 $06101 | CAMBIO DE CATETER URINARIO SOAT PLENO 3 24,741
87 906101 | CATETERISMO VESICAL SOAT PLENO 5 24.741
88 9063900 | COLOCACICON ENEMA SOAT PLENQ $ 49.604
89 981400 | EXTRACION CUERPO EXTRANO LARINGE SQAT PLENO 3 79.022
892901 TOMA NGO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDRIO SQAT PLENO
20 CITOLOGICO ; 3 45.656
91 965100 | LAVADO OCULAR SOAT .PLENO $ 40.004
92 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA . SCATPLENO $ 17.602
93 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA SOAT PLENO $ 17.602
94 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUE, PCR CDONTOLOGIA SOAT PLENO $ 17.602
95 990111 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO SCAT PLENO $ 17.602
96 990113 | EDUCACION GRURAL EN SALUD, POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIC : SQAT PLENO 3 17.602
97 890106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA SOAT PLENO $ 17.602
98 890201 § CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO 3 57.113
99 890301 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTQ POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENC $ 57.113
100 890601 | CUIDADO (MANEJO} INTRAMOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL SQAT PLENG 3 71.760
101 830701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENG $ 93.793
102 5DSB01 | DERECHOS DE SALA OE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAR BAJA SOAT PLENG $ 107.456
103 10BC04 | INTERNAGCICON COMFPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL SOAT PLENO $ 217.004
104 10B002 | INTERNACICN COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIFERSONAL SOAT PLENG $ 291.226
108004 INTERNACION COMFLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE SOAT PLENOQ
108 AISLAMIENTC) [ $ 310.3035
106 950601 | MEDICICN DE AGUDEZA VISUAL SOAT PLENO 3 23.756
107, 880201 | Atencion en salud por medicina general Primera infancia SOAT PLENO 3 57.413
108 890205 | Atencidn en salud por profesional de Enfermeria Infancia SOAT PLENO 3 17.602
109 850201 | Atencidn en salud por medicina general Infancia SQAT. PLENO $ 57.113
110 890205 | Atencion en salud por profesional de Enfermeria Adolescentes SOAT PLENO $ 17.602
111 890201 | Atencion en salud por medicina general adulio SOAT PLENDO 3 §7.113
112 890201 : Atencion en salud por medicina general adolescentes SOAT PLEND $ 57.113
113 890201 | Atencidn en salud por medicina general joven SCAT.FLENO 3 57.113
114 890201 | Atencidn en salud por medicina general VEJEZ SCAT PLEND $ 57.113
115 890205 | Atencion en salud por profesional de Enfermeria Primera infancia SOAT PLENO $ 17.602
118 87046C | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES SOAT PLENO 3 17.602
117 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOAT PLENC 3 20.433
118 230201 | EXODONCIA BE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT PLENOG $ 20.433
119 997316 | CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT PLENC 3 26.710
120 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTCOLOGIA SOAT PLENC $ 26.710
121 997102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO SOAT.PLENC 3 34.218
122 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR ) SOAT PLENG 3 36.065
123 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT.PLENO $ 39.018
124 997106 | TOPICACION DE FLUQOR EN BARNIZ SOAT.PLENO % 39.018
128 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOAT-PLENO $ 40.004
126 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENO 3 42.465
127 230102 | EXQODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT PLENO 3 44,312
128 232102 | OBTURACION BENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT PLENO $ 68.929
129 248100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD SOAT PLENO $ 104.256
130 987301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOAT PLENO $ 148.537
131 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT PLENO 3 174.662
132 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD SOAT PLENO 3 238.914
133 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADD SOAT PLENO 3 350.801
134 890203 | Atencién en salud bucal por profesional de odonivlogia adultos SOAT PLENO $ 32.019
135 850203 | Atencicn en salud bucal por profesiona] de odoniglogia primersa infancia SOAT PLENO 5 38.019
136 890203 | Atencicn en salud bucal por profesicnal de odontologia vejez SOAT PLENO 3 39.019
137 830203 | Atencion en salud bucai por profesional de odontologia joven . SOAT PLENQ ) 32.019
138 880203 | Atencicn en salud bucal por profesicnal de odontologia adoivlescentes SCAT PLENO $ 39.019
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139 890203 | Atencidn en salud bucal por profesional de odontelegia Infancia X

140 980211 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD ODONTCLOGIA SOAT PLEND $ 17.802
141 870001 { RX CRANEG SIMPLE SIN LECTURA SOAT PLENG 3 88.008
142 870101 | RX CRANEQG SIMPLE SOAT PLENG $ 117.549
143 870101 | RX CARA SIN LECTURA SOAT PLENO $ 117.549
144 370101 § RX CARA SOAT PLENG 3 117.549
145 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] SOAT PLENG 3 80.376
148 873004 | RADIOGRAF|A PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] SIN LECTURA SOAT PLENO 3 80.378
147 870105 | RX ARCO CIGOMATICO SOAT PLENO 3 104.256
148 870105 | RX ARCC CIGCMATICO SIN LECTURA SOAT PLENO 3 104.256
148 870102 | RX ORBITAS SIN LECTURA ; SOAT PLENO 3 78.161
150 870102 | RX ORBITAS SOAT PLENOQ $ 78,161
151 871112 | RX ESTERNON : SOAT PLENQ 2 103.271
152 871112 | RX ESTERNON SIN LECTURA SOAT PLENO $ 103.271
153 870107 | RX HUESOS NASALES SOAT PLENQ 3 104.256
154 870107 | RX HUESOS NASALES SIN LECTURA SOAT PLENOD 3 104.258
155 870108 | RX HUESOS PARANASALES SOAT PLENO g 104,256
156 870108 | RX HUESOS PARANASALES SIN LECTURA SOAT PLENO 3 104.258
157 870113 | RX MAXILAR INFERIOR SOAT PLENO 3 104 256
158 870113 | RX MAXILAR INFERIOR SIN LECTURA SOAT PLENO $ 104.256
159 871010 | RX COLUMNA CERVICAL SOAT PLENG 3 131.827
160 871010 | RX COLUMNA CERVICAL SIN LECTURA SOAT PLENO % 131.827
161 871020 | RX COLUMNA DORSAL O TORACICA SCAT PLENO $ 128.873
162 871020 | RX COLUMNA DORSAL O TORACICA SiN LECTURA SOAT PLENO $ 128.873
163 871040 | RX COLUMNA LUMBOSACRA SCAT PLENO $ 160.878
164 871040 | RX COLUMNA LUMBOSACRA SIN LECTURA SOAT PLENO 3 160.876
165 871050 | RX SACROCOCCIX SCAT PLEND $ 125,180
166 871050 | RX SACRO COCCIX SIN LECTURA ¢ SCAT PLENO 3 125.180
187 871111 | RX REJA COSTAL SOAT PLENO 3 114.226
168 871111 | RX REJA COSTAL SIN LECTURA SCAT PLENQ % 114.226
169 871121 | RXTORAX PA Y LATERAL SCAT PLENO 3 114.226
170 871121 | RXTORAX PA Y LATERAL SIN LECTURA PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS SOAT PLEND 3 114.226
171 872002 | RX ABDOMEN SIMPLE SQAT PLENQ $ 133.304
172 872002 | RX ABDOMEN SIMPLE SIN LECTURA SCAT PLENO $ 133.304
173 873111 | RX OMOPLATO SOAT PLEND 3 104,256
174 873111 | RX OMOPLATO SIN LECTURA SOAT PLEND 3 104.256
175 873112 | RX CLAVICULA SIN LECTURA S0AT PLENO $ 59.944
176 873112 | RX CLAVICULA : S0AT PLEND $ 59.944
177 873121 | RX BRAZO SIN LECTURA : SOAT PLENO $ 78.161
17§ 873121 | RX BRAZO SOAT PLEND 3 78.161
179 873122 | RXANTEBRAZO . SOAT PLEND 3 80.378
180 873122 | RX ANTEBRAZO SIN LECTURA . SOAT PLEND $ 80.375
181 873204 | RX HOMBRO ; S0AT PLEND 3 104.256
182 273204 | RXHOMBRO SIN LECTURA : SOAT PLENO 3 104.256
183 873205 | RX CODO SIN LECTURA S0AT PLEND 3 59.944
184 873205 | RX CQDO SOAT PLEND 3 59.944
185 873206 | RX FUNC SOAT PLENO $ 50.376
186 873210 | RX MANQ SCAT PLENG $ 50.378
187 873210 | RXMANO SIN LECTURA SOAT PLEND 3 80.376
158 873210 | RX DEDOS SIN LECTURA SCAT PLENO 3 80.378
189 873210 | RX DEDCS SCAT PLENO 3 80.378
190 873206 | RX PUNO SIN LECTURA SCAT PLENO $ 80.376
191 873312 | RX FEMUR SIN LECTURA SCAT PLEND 3 78.161
192 873312 | RX FEMUR SOAT PLENO 3 78.161
193 873313 1 RX PIERNA SOAT PLENC 3 104.256
194 873313 | RX PIERNA SIN LECTURA : SQOAT PLENO 3 104.258
195 873333 | RX PIE SIN LECTURA SOAT PLEND $ 59.944
196 873335 | RX CALCANED AXIAL Y LATERAL SOAT PLENO ) 80.378
187 873335 | RX CALCANEQ AXIAL Y LATERAL SIN LECTURA SOAT PLENO $ 80.376
198 873420 | RX RORILLA SCAT PLEND 3 104.256
199 873420 1 RX RODILLA SIN LECTURA SCAT PLENOD $ 104.256
200 873431 | RXTOBILLO : SOAT PLEND 3 80.376
201 873431 | RX TOBILLO SIN LECTURA SOAT PLEND 3 80.378
202 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD S0AT PLEND 3 78.161
203 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO SOAT PLEND $ 42.835
224 801725 | VISITA DOMICILIARIA SOAT PLENO 3 1B0.456
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TARIFAS PROPIAS TRASLADO BASICO Y OTROS SERVICIOS :
(Resolucién Nro. 004 del 01 de enero de 2025)

IAPLICACION DE VACUNAS

$8,500

RPLICACIGN SOLUCION ENDOVENGSA POR HORA $ 11,900
CAMBIO DE CATETER URINARIC $49.300)
CATETERISMO VESICAL $49,300)
COLOCACION ENEMA §22,300] i
EXTRACION CUERPQ EXTRANO LARINGE $78,800]
GLUCOMETRIA $8500 i
INYECTOLOGIA $5,700 -
INYECTOLOGIA CON PRUEBA £ 11460 i
LAVADO OCULAR $ 35,600 i
LAVADO NASAL $ 31,800 -
LAVADO DE QIDOS $39,900 1
OXIGENQ UNA HORA A 1LTS X MIN $1,400
OXIGENO UNA HORA AZ LTS X MIN $3,300] i
OXIGENO UNA HORA A 3 LTS X MIN $4,700] i
OXIGENO UNA HORA A4 LTS X MIN $6,200) -
OXIGENO UNA HORA A5 LTS X MIN $7,600 ¢
OXIGENO UNA HORA A6 £15 X MIN $ 9,500 7
OXIGENO UNA HORA A7 LTS X MIN $10,900) & -
OXIGENO UNA HORA A 8 LTS X MIN $12,300) i
IOXIGENC UNA HORA A S LTS X MIN $13,800]
IGXIGENO UNA HORA A 10 LTS X MIN $ 15,700
IOXIGENO UNA HORA A 11 LTS X MIN $ 15,600
IOXIGENC UNA HORA 12 LTS X MIN $17,100
OXIGENG UNA HORA 13 L15 X MIN $ 18,900
OXIGENO UNA HORA 14 LTS X MIN $21,8000
OXIGENG UNA HORA 15 LTS X MIN $23200 ¢
OXIGENO GASEQSO MEDIGINAL 6.5 MTRS 355,300
OXIGENO DCMICILIARIC PAQUETE $ 527,200
SERVICIO AMBULANCIA ARMENIA DIURNO $119,100] i
SERVICIC AMBULANCIA ARMENIA NOCTURNG $ 204,000
SERVICIO AMBULANCIA A CALARCA DIURNQ $ 147,600
SERVICIO AMBULANCIA A CALARCA NOCTURNO $ 192,260
SERVICIO AMBULANCIA CIRCASIA DIURNG $ 145,700
SERVICIO AMBULANCIA CIRCASIA NOCTURNO % 184,100
SERVICIO AMBULANCIA CORCOBA DIURND $ 221,600
SERVICIO AMBULANCIA CORDOBA NOCTURNO $ 242,652
SERVICIO AMBULANCIA A FILANDIA DIURND $ 197,400
SERVICIO AMBULANCIA A FILANDIA NOGTURNG $ 256,200,
SERVICIO AMBULANCIA A LA TEBAIDA DIURNO $ 122,800
'SERVICIO AMBULANCIA A LA TEBAIDA NOGTURNO $ 159,900
SERVICIO AMBULANCIA A QUIMBAYA DIURNO $ 108,700,
ISERVICIO AMBULANCIA A QUIMBAYA NOCTURND $ 147,600
[SERVICIO AMBULANCIA GENOVA QUINDIO $ 418,500
SERVICIO AMBULANCIA GENOVA NOCTURNG $ 458,257
SERVICIO AMBULANCIA PUEBLO TAPAQ DIURNO $ 56,500
SERVICIO AMBULANCIA PUEBLO TAPAD NOGTURNOD g79700 i
EXPEDICICN DE CERTIFICADOS DEFUNCION EN CASA $179,800] "

Paragrafo: en caso de que se reqmera transporte ida y regreso el servicio se facturara: te'niendo en cuents el
valor sefialado en el presente articulo aumentado en un 50%. e

Otros servicios ofertados por la entidad (medicamentos e in;.s:ﬁmos)

Nota: Se aclara que los demas servicios ofertados por la entidad, correspondientes a medzcamentos £ INsumos,
se encuentran relacionados en el archive Excel adjunto.
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SERVICIOS HABILITADOS GRU?O 6. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA

706 LABORATORIO CLINICO

12 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO

714 SERVICIO FARMACEUTICO

40 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERIND ¥
GINECOLOGICAS

729 TERAFIA RESPIRATORIA

739 FISIOTERAPIA

728 TERAPIA OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL

740 LENGUAJE

'ﬁg;&sﬁp&“[‘; ESF 1107 ATENCION DEL PARTO

1102 URGENCIAS

1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

1705 ATENCION PREHOSPITALARIA

312 ENFERMERIA

28 MEDICINA GENERAL

334 ODONTCLOGIA GENERAL

420 VACUNACION

344 PSICOLOGIA

333 NUTRICION Y DIETETICA

129 HOSPITALIZACION ADULTGS

130 ROSPITALIZACION PEDIATRICA

SOAT VIGENTE UVT

LISTADO DE SERVICIOS E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA

1 10BG04 INTERNACION EN SERVICIO COMF’CE:.AER.;T?IEQD BAJA; HABITACION DE CUATRO SOAT VIGENTE UVT $199.196
2 129B0C1 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL SOAT VIGENTE UVT $ 284,850
3 129802 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE SCAT VIGENTE UVT $ 189.196
4 130B02 INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACICN MULTIPLE SCAT VIGENTE UVT $189.196
5 230101 EXCDONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT VIGENTE UVT $40.835
& 230102 EXCDONCIA DE DIENTE'PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT VIGENTE UVT $40.835
7 230201 EXCDONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT VIGENTE UVT $18.924
8 232121 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SCAT VIGENTE UVT $18.924
9 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTQCURADO SCAT VIGENTE UVT $63.245
10 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULQO INCISAL; CON RESINA DE FOTOCURADC SOAT VIGENTE UVT $ 160.353
11 232402 RECONSTRUCCION TERCIOQ INCISAL; CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT VIGENTE UVT $321.702
12 237301 TERAPIA DE CONRUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR SOAT VIGENTE UVT $122.506
13 237302 TERAP iA DE CONDUCTGO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR SOAT VIGENTE UVT $153.879
14 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR SOAT VIGENTE UVT $ 185,252
15 237304 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRA-DICULAR SOAT VIGENTE UVT $61.751
16 579461 INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIC (VESICAL) SOAT VIGENTE UVT $45.317
17 579501 REEMPLAZO DE CATETER URINARIQ VESICAL SOD SOAT VIGENTE UVT $45.317
18 505002 DERECHOS DE SALA DE'CURACIONES O PROCEDIMIENTOS SOAT VIGENTE UVT §30.875
19 508003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) SOAT VIGENTE UVT $71.711
20 5D8B01 SALA DE OBSERVACION URGENCIAS DE COMPLEJIDAD BAJA 80D SOAT VIGENTE UVT $58.602
21 687101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO DiU SOD + SOAT VIGENTE UVT $ 83.662
22 735301 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQ NORMAL EXPULSIVO SOAT VIGENTE UVT $216.626
23 BE1203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT VIGENTE UVT $ 83.662
24 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICCS SOAT VIGENTE UVT $ 83.662
25 862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL SOAT VIGENTE UVT $95.118
26 862701 ONICECTOMIA SOAT VIGENTE UVT $85.116
27 885101 SUTURA DE HERIDA UNICA: EN AREA GENERAL SOAT VIGENTE UVT $.24.402
28 865102 SUTURA DE HERIDA'MULTIPLE; EN AREA GENERAL SOAT VIGENTE UVT $ 24402
29 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACICN COXO-FEMCRAL (AP; LATERAL} SOAT VIGENTE UVT $81.172
30 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE UVT $52.289
31 8280203 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POCR CDONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE UVT $35.855
32 2820205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SCAT VIGENTE UVT 3$33.863
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33 CC ; ENTE UVT $37.847
34 90208 CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR PSICOLOGIA SOATWIGENTE UVT | $37.847
35 590301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR MEDICINA GENERAL SOATWIGENTE UVT | $43.325
36 890362 CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | SOATVIGENTE UVT | $57.289
a7 890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODGNTOLOGIA GENERAL | SOAT WIGENTE UVT | §30.875
38 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA SOATWIGENTE UVT | $15.935
29 590602 CUIDADG MANEJ O INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA SOAT VIGENTE UVT | $65735
40 890701 CONSULTA DE URGENGIAS; POR MEDICINA GENERAL SOATVIGENTE UVT | $86.152
41 890703 CONSULTA DE URGENCIAS; POR GDONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE UVT | 538.343
TOMA NG QUIRURGIGA BE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIG -
42 892901 EITOLOGICO Cov SOATVIGENTE UVT | $73.702
13 95004 MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA SOATVIGENTE VT $ 1.500
44 895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD SOATMIGENTE UVT | $71.711
45 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO SOATVIGENTE UVT | $ 30.341
35 901001 ANTIBIOGRAMA DISCO SOAT VIGENTE UVT | $45.317
47 501002 ANTIBIOGRAMA MIC METODO AUTOMATICO SOATVIGENTE UVT | $45.317
48 901003 FATIBIOGRAMA MiC METODO MANUAL SOATVIGENTE UVT | $16.990
s 01101 COLORAGION ACIDO ALCOHOLB Egilg;gg‘;EAglELH-NlELSEN] Y LECTURA G SOATVIGENTE VT | § 22508
50 501107 COLORAGION GRAM, Y LECTURA PARA GUALQUIER MUESTRA SOATVIGENTE UVT | $18.624
51 501230 MYCOSACTERIUM TUBERGULOSIS: CULTIVG SOATVIGENTE UVT | $105.078
52 901235 URGCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO] SOAT VIGENTE UVT | §45.317
53 901236 URGGULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA SOATVIGENTE UVT | $95.614
4 801304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SOATVIGENTE UVT | §36.851
55 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] SOATVIGENTE UVT | $20.916
56 901326 Leishmani EXAMEN DIREG1O SOATVIGENTE UVT | 5 24.402
57 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] SOATMIGENTE UVT $ 8.466
58 602206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA: ESTUDIO DE MORFGLOGIA SOATVIGENTE UVT | 812948
HEMOGRAMA 1| [HEMOGLOBINA;, HEMATOCRITQ; RECUENTG DE ERITROCITOS: e ;
59 902208 | INDICES ERITROCITARIOS; LEUCOGRAMA: RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES | SOATVIGENTE UVT |  $36.353
PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO ¥
80 902211 HEMATOCRITO SCAT VIGENTE UVT $6.474
&1 502213 HEMOGLOBINA SOATNIGENTE UVT | § 13.446
62 502214 HEMOFARASITGS; EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOATVIGENTE (VT | 518 524
63 902221 RECUENTO DE PLAGUETAS, METODO MANUAL SOATVIGENTE UVT | $ 14,940
Bd 903026 MICROALBUMINURIA POR EIA SOATWIGENTE UVT | $66.233
65 903426 HEMOGL OBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA SOATVIGENTE UVT | $80.176
&6 903603 GALCIO SOATMIGENTE UVT | $30875
67 903605 JONOGRAMA (CLORG SODIO POTASIC ¥ BICARBONATO O CALCIO SCATVIGENTE UVT | $132.963
68 505703 ITAMINA B-12 SOATWIGENTE GVT | $192.224
59 505801 ACIDC URICC EN SUERO U OTROS PLUIDDS SOATVIGENTE GV | §24.407
70 903808 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SOATVIGENTE UVT | $34.850
71 505815 COLESTERQL DE ALTA DENSIDAD [HDL] SOAT VIGENTE UVT | § 36,851
72 503818 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO SOATVIGENTE UVT | $43.325
73 503818 COLESTEROL TOTAL SCATMIGENTE UVT | $44321
74 903841 GLUCOSA EN SUERO; LCR U OTRO FLUIDGC DIFERENTE A ORINA SOATVIGENTE UVT | $21.012
75 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUGOSA SOATMIGENTE UVT | $55.277
75 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SOAT:VIGENTE UVT $55.277
77 903844 GLUCOSA; CURVA DE TOLERANCIA SOATMIGENTE UVT | $100.59%
78 303845 GLUCOSA: TEST O SULLIVAN SOATVIGENTE UVT | $85.277
79 905856 NITROGENG UREICO [BUN] SOATMIGENTE UVT | $17.430
%0 003856 | TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUV!C;: EJ T?LANINO AVING TRANSFE-RASATTGR: | o)t VicenTe UvT | $57.847
o sozaer | IRANSAMINASA GLUTAMICO OXALA[?E‘I(;)I&; 1(_)] ASPARTATO AMINO TRANSFERASA | oo rlicenre uvr || $97.847
82 905868 TRIGLICERIDOS SOATWIGENTE UVT | 24402
83 903869 UREA EN SANGRE U DTROS FLUIDOS SOATVIGENTE UVT | §19.422
54 903853 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] SOATVIGENTE UVT | 321812
i3] 903895 Creatinina en Suero u Otfros Fiuidos SOAT-NIGENTE UVT $20.918
GONADOTROPINA CORIONICA; SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA B
86 904508 DE EMBARAZD EN ORINA O SUERG SOATVIGENTE UVT | $28.883
a7 904602 HORMGNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES {15H] SOAT VIGENTE UVT | § 115.035
58 504521 —_ TIROXINA LIBRE [T4L] SOATVIGENTE UVT | §115.035
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA} MANUAL O i
89 906039 ° P SEMEAUTOMATHZAE(}A O AUTOMATIZADA : SOATVIGENTE LVY | §144.417
50 G06121 [ernmania ANTICUERPCS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD SOATVIGENTE UVT | $ 24408
91 908127 TOXOPLASMA GONDI; ANTICUERPOS IG G POR EIA SOATVIGENTE UVT $ 133.481
%2 506129 TOXOPLASMA GONDI: ANTICUERPOS 1G M POR EIA SOATMIGENTE GVT |5 133,461
93 908223 HEPATITIS B ANTICUERPOS 8 [ANTI-HBS] SOAT VIGENTE UVT | 5167.863
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906241 RUBEQLA: ANTICUERPOS IS G POR EIA SCAT VIGENTE UVT $120.514
906247 VARICELA ZOSTER: ANTICUERPOS IG G SOAT VIGENTE UVT $65.221
906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS SQAT VIGENTE UVT $ 125.493
908317 HEPATITIS B; ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] & SCAT VIGENTE UVT $ 157.863
906611 ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA; FRACCION LIBRE SCAT VIGENTE LAVT § 226.087
906914 PROTEINA C REACTIVA; PRUEBA SEMICUANTITATIVA SOAT VIGENTE UVT $21.912
906915 SERCLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR & SCAT VIGENTE UVT $22.908
907002 COPROLOGICO SOAT VIGENTE UVT £ 14.442
907005 FROT!S RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] SCAT VIGENTE UVT $ 33.365
907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SQAT VIGENTE UVT $ 10.956
SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA
S0700% ESPEGIFICA POR EIA SOAT VIGENTE UVT $ 10,958
106 907106 URDANALISIS SOAT VIGENTE UVT $22.908
107 208856 TOMA DE MUESTRAS COVID-18 PCR SQAT VIGENTE UVT $ 111.903
108 900802 DERECHOS DE SALA DE PARTOS SCAT VIGENTE UVT $740.511
108 911915 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D} POR MICROTECNICA SCAT VIGENTE UVT $ 34.361
110 911016 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH[FACTOR D] EN LAMINA QO TUBO SCAT VIGENTE UVT $45.313
111 $31001 TERAPIA FISICA INTEGRAL SCD SCAT VIGENTE UVT £ 33.863
112 933701 ENTRENAMIENTO PRE; PER] Y POST PARTO SOD SOAT VIGENTE UVT $ 38.345
113 935000 INMOVILIZACION: PRESION Y CUIDADO DE HERIDA S0D SQAT VIGENTE UVT $82.168
14 936800 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD SCAT VIGENTE UVT $ 153.878
115 938402 NEBULIZACION SOAT VIGENTE UVT $21.912
116 950601 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SOAT VIGENTE UVT $15.785
117 863300 LAVADO GASTRICC DE LIMPIEZA SQD SOAT VIGENTE UVT $44.321
118 965100 IRRIGACION Y [AVADQ DEL OJ0 SQD SCAT VIGENTE UVT $ 36.851
119 965201 LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS SOD + SCAT VIGENTE UVT $ 36.851
120 990102 EDUCACION GRUPAL EN SALUD; POR MEDICINA ESPECIALIZADA SCAT VIGENTE UVT $ 1,147 159
121 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD; PCR ODONTOLOGIA SOAT VIGENTE UVT § 24,402
122 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD; POR HIGIENE CRAL SCOAT VIGENTE UVT §24.402
123 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS BCG SOAT VIGENTE UVTE $7.968
124 993104 VYACUNACION CONTRAHAEMOPHILUS INFLUENZA TIFPO B SOAT VIGENTE UVT $ 7.9€8
125 993106 VACUNACION CONTRA NEUMCCOCO SOAT VIGENTE UVT $7.0968
126 983120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIATD SOAT VIGENTE UVT $7.968
127 993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA;TETANDS Y TOS FERINA DPT SOAT VIGENTE UVT $7.968
128 693130 VACUNACION COMBINADA C?_g;iggsa?g%phl!us influenza tipo b DIFTERIA SOAT VIGENTE UVT 27 968
129 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VOP Q IVP SOAT VIGENTE UVT $7.968
130 893502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT VIGENTE UVT $7.968
131 993303 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT VIGENTE UVT $7.968
132 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT VIGENTE UVT $7.968
133 993505 VACUNACION CONTRA RABIA SOAT VIGENTE UVT §7.568
134 993508 VACUNACION CONTRA SARAMPION SOAT VIGENTE UVT $7.9658
135 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA SOAT VIGENTE UVT $7.968
138 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA SOAT VIGENTE UVT §7.968
137 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SOAT VIGENTE UVT $7.968
138 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEQLA SR DOBLE VIRAL + SOAT VIGENTE UVT $7.968
139 ge3522 VACUNACION COMBINADA CONT;R_Q!g?gGI‘MR?E)N, PARCTIDIT!S ¥ RUBEOLA SRP SOAT VIGENTE UVT $ 7.968
140 285202 ASMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 COVID-19 INTRAMURAL SOAT VIGENTE UVT $10.195
141 985202- 2] ADMINISTRACIONVACUNA SARS CoV 2 (COVID 19} EXTRAMURAL SOQAT VIGENTE UVT $18.118
142 987002 CONTROL DE PLACA DENTAL NCOQC SOAT VIGENTE UVT $ 24.402
143 887103 TOPICACION DE FLUOR EN GEL SOAT VIGENTE UVT § 35.855
144 987105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA, SOAT VIGENTE UVT $18.924
145 997106 TOPICACION DE BARNIZ EN FLUQR SOAT VIGENTE UVT $ 35.855
146 997107 APLICACION DE SELLANTES SOAT VIGENTE UVT $ 31.373
147 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOAT VIGENTE UVT $145.413
148 Cogo7 INYECTOLOGIA SOAT VIGENTE VT $2.000
148 311104 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA; HABITACION UNIPERSONAL SCAT VIGENTE UVT $ 284.850
150 $11102 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA; HABITACION BIPERSONAL SCAT VIGENTE LVT $ 267.421
151 511103 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA; HARITACION TRES CAMAS SCAT VIGENTE UVT $ 216.626

TARIFAS PfROPIAS TRASLADO BASICO
(Resolucion Nro. 058 del 21 de mayo de 2025)
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DIURNO

TRASLADO ASISTENCIAL SERVICIHC DE AMBULANCIA CIRCASIA - ARMENIA

$153.939

TRASLADO ASISTENCIAL SERVICIC DE AMBULANCIA CIRCASIA - ARMENIA

NOCTURNG

$171.548

Traslado a otros municipios del departamento y del pais en cualquier horaric $ 15.558 p&r- }i?iiometro recorrido

Otros servicios ofertados por la entidad (medicamentos e iné Liémos)

Nota: Se aclara que los demas servicios ofertados por la entidad, correspondientes a medncamentos e insumos,
se encuentran relacionados en el archivo Excel adjunto. .

SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 7. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE

=§AUL DE GENOVA

QUINDIC
706 LABORATORIO CLINICO :
2 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATO QIQ
714 SERVICIO FARMACEUTICO =
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - {ONIZANTES
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA ¢ &
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
ESE HOSPITAL SAN VICENTE UTERINOG Y GINECOLOGICAS

DE PAUL 1102 URGENCIAS g
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO -
3z ENFERMERIA :
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION
344 PSICOLOGIA
129 HOSPITALIZACION ADULTOS

TARIFA SCGAT

LISTADO DE SERVICIOS E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GéNOVA QUINDIO

1 108001 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITA U SONAL RIFA S 309.
2 10B002 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL TARIFA SCAT §290.354
3 230101 EXODONCIA BE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR TARIFA SOAT §36.062
4 230102 EXCDONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR TARIFA SOAT $44.129
5 230103 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES TARIFA SCAT $44.129
4] 230201 EXODONCIA BE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR TARIFA SOAT §20404
7 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR TARIFA SCAT $20.404
] 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA TARIFA SCAT §38.858
9 2321011 OBTURACION ADICIONAL EN AMALGAMA TARIFA SCAT $20.404
10 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTCCURADC TARIFA SOAT $68.803
11 2321021 OBTURACION DENTAL ADICIONAL CON RESINA DE FOTOCURADO TARIFA SOAT §34.164
12 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERQ DE VIDRIO TARIFA SCAT $80.772
13 2321031 OBTURACION DENTAL ADICIONAL CON IONOMERO DE VIDRID TARIFA SCAT $25.149
14 232104 OBTURACION DENTAL TARIFA SCAT $ 38.858
15 282200 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD TARIFA SOAT $ 52185
18 240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD TARIFA SOAT $158.009
7 247402 FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) TARIFA SOAT $134.284
18 579401 INSERCION CATETERISMC VESICAL TARIFA SOAT $48.348
19 579501 REEMPLAZQ DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) TARIFA SOAT $45.348
20 508002 DERECHQOS OF SALAIDE CURACIONES 0 PROCEDIMIENTOS TARIEA SOAT $33.690
21 508003 DERECHOS DE SALA DE SUTURAS $77.818

TARIFA SOAT
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22 508004 DERECHOS DE SALA BE YESCS TARIFA SOAT $110.084
23 5DSBO% SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA TARIFA SCAT $107.237
24 5DSBO1 DERECHQS DE SALA DE 0BSERVACION EN URG COMPLEJIDAQ BAJA TARIFA SOAT 3 47.450
RESCLUCION
25 6017T02-01 SERVICIO DE AMBULANGIA ARMENIA TARIFA SOAT Nro. 007
: RESOLUCION
26 601702-02 SERVICIO DE AMBULANCIA CALARCA TARIFA SOAT Nro. 007
RESOLUCION
27 &01T02-08 SERVICIO DE AMBULANGCIA LA DORADA TARIFA SOAT Nro. 007
: RESOLUCION
28 §01702-10 SERVICIO DE AMBULANCIA LIBANO. TOLIMA TARIFA SOAT Nre. 007
25 697101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO {DIL} TARIFA SOAT $91.104
30 86180101 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS TARIFA SOAT $91.104
31 862701 ONICECTOMIA TARIFA SOAT $213.525
32 86510101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL TARIFA SOAT $ 28,572
3 869500 CURACION TARIFA SOAT $383.512
34 870001 RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE: TARIFA SOAT $117.202
35 870003 RADICGRAFIA DE BASE DE CRANED TARIFA SOAT $103.916
36 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA ! TARIFA SCAT $103.916
37 870005 RADICGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS TARIFA SCAT $134.284
38 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS TARIFA SOAT $103.916
39 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR TARIFA SOAT $103.916
40 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO TARIFA SOAT $103.916
41 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES TARIFA SOAT $103.916
42 870108 RADIOGRAFIA DE SENCS PARANASALES TARIFA SOAT $103.816
43 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR TARIFA SOAT $103.916
44 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR TARIFA SOAT $103.916
45 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] TARIFA SOAT $103.916
46 870440 RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES TARIFA SOAT $ 32,266
47 870450 RADIQGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES Y/O CORONARIAS TARIFA SOAT $ 17.557
48 870451 RADIOGRAFIAS INTRAQORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES TARIFA SOAT § 17.557
49 870452 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERICRES INFERIORES TARIFA SOAT $17.557
50 870453 RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES ZONA DE CANINCS TARIFA SOAT $17.557
51 570454 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES TARIFA SOAT $17.557
52 870455 RADICGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES MOLARES TARIFA SOAT $17.557
53 870456 RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO TARIFA SOAT $17.557
54 870460 RADIOGRAFIAS INTRAQRALES CORONALES TARIFA SOAT $17.557
55 870602 RADICGRAFIA DE CAVUM FARINGEOQ TARIFA SCAT $141.876
56 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL TARIFA SOAT $131.437
57 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA TARIFA SCAT $128.590
58 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR TARIFA SOAT $128.590
59 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA TARIFA SOAT $ 160.381
50 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX : TARIFA SOAT $124.794
51 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL TARIFA SOAT $216.372
82 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL TARIFA SOAT $102.516
83 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNCN TARIFA SQOAT $102.967
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL” DECUBITO LATERAL* OBLICUAS O
54 571121 LATERAL) : TARIFA SOAT $113.880
85 871129 RADIQGRAFiA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES TARIFA SOAT $102.967
66 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE TARIFA SOAT $132.880
67 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO TARIFA SOAT $103.916
[ 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA TARIFA SOAT $ 80.151
69 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO TARIFA SQAT $103.916
70 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO TARIFA SOAT $80.181
71 873204 RADIOGRAFiA DE HOMBRO TARIFA SOAT $103.916
72 873205 RADIOGRAFIA DE CODO TARIFA SOAT $80.191
73 873206 RADIOGRAFIA DE PURO C MUNECA TARIFA SQOAT $80.191
74 873210 RADIOGRAFiA DE MANO TARIFA SOAT $80.191
75 873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYCQ (AP Y LATERAL) TARIFA SOAT $ 103.441
76 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSICN FEMORAL TARIFA SOAT 3 127.166
77 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) TARIFA SOAT $103.916
78 873313 RADIQOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)} TARIFA SOAT $103.918
79 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) TARIFA SCAT $ 80.191
80 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) TARIFA SQAT $103.916
31 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) TARIFA SOAT $ 88.257
g2 873420 RADIQGRAFIA DE RODILLA {AP, LATERAL) TARIFA SOAT $103.916
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE
83 873422 VISTAANTERQPOSTERIOR) TARIFA SOAT $103.918
84 873431 RADIQOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) TARIFA SOAT $ 80.181
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TARIFA SOAT $46.976

86 ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $58.364
87 ATENCION { VISITA ) DOMICILIARIA - POR ENFERMERIA. TARIFA SOAT $15.611
88 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $ 56.940
89 88020103 CONSULTA PRIORITARIA PCR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $ 56.94C
20 890201AD VALORACION INTEGRAL POR MEDICO ADOLESCENCIA TARIFA SOAT $ 56.940
91 890201ADY | VALORACION INTEGRAL POR MEDICC ADULTEZ TARIFA SOAT $56.940
o2 820201CPN | CONSULTA CPN DE PRIMERA VEZ X MEDICO TARIFA SOAT $56.940
93 890201DM CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO DM TARIFA SOAT $ £6.940
94 890201HTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO HTA TARIFA SOAT $ 56.940
95 880201INF VALORACION INTEGRAL POR MEDICO INFANCIA TARIFA SOAT $56.940
96 890201VE CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICO IVE TARIFA SOAT $56.940
97 890201J0V | VALORACION INTEGRAL POR MEDICO JUVENTUD TARIFA SOAT § 56.940
98 890201LEX | CONSULTA PARA LECTURA DE EXAMENES TARIFA SCAT § 56.940
99 890201PF CONSULTAIVEZ X MEDICO PLANIFICACION FAMILIAR MUJERES CTARIFA SCAT $56.940
100 890201°FH CONSULTA DE PRIMERA VEZ PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES ARIFA SOAT $ 56.940
101 88020171 VALORACION INTEGRAL POR MEDICQO PRIMERA INFANCIA ARIFA SOAT $ 56.840

ARIFA SOAT $56.940
ARIEA SOAT $ 56.940
ARIFA SOAT 3 56.940
ARIFA SOAT $ 56.940

102 890201POST | CONSULTA DEL PUERPERIO

103 890201PRC | CONSULTA PRECONCEPCIONAL

104 830201PRE | CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICO PRECONCEPCIONAL
105 BI0201RN CONSULTA ATENCION DEL RECIEN NACIDO

R e R e ]

106 890201VEJ VALORACION INTEGRAL POR MEDICO VEJEZ TARIFA SOAT $56.940
107 89020340 CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL ADOLESCENCIA TARIFA SOAT $38.909
108 890203A0U | CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL ADULTQ TARIFA SOAT $38.909
109 890203CPN | CONSULTA DE PVEZ PCR ODONTOLOGIA CPN TARIFA SOAT $38.909
110 8902031 CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL INFANCIA . TARIFA SOAT $38.909
114 890203J0V | CONSULTA ODONTCOLOGICA GENERAL JOVEN TARIFA SCAT $38.909
112 850203PI CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL PRIMERA INFANCIA TARIFA SOAT $38.809
113 B90203VEJ CONSULTA QDONTOLOGICA GENERAL VEJEZ TARIFA SQAT $38.909 -
114 890205AD CONSULTA DE PRIMERA VEZ ADOLESCENCIA POR ENFERMERIA TARIEA SOAT $17.557
115 890205DM CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA DM TARIFA SOAT $ 17.557
116 890205HTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA HTA TARIFA SOAT $17.857
117 890205] CONSULTA POR ENFERMERIA INFANCIA TARIFA SOAT $17.857
118 B880205IVE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA IVE TARIFA SOAT $ 17,557
119 890205PF CONSULTA DE PRIMERA VEZ PF X ENFERMERIA TARIFA SOAT $17.587
120 BY0205PI CONSULTA POR ENFERMERIA PRIMERA INFANGIA TARIFA SOAT $ 17,557
121 890301CPN | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICC CPN TARIFA 8OAT $56.940
122 B8390301DM CONSULTA DE CONTRCL POR MEBICO DM TARIFA SOAT $56.940
123 890301HTA | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO HTA TARIFA SCAT §56.940
124 8S031IVE CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO IVE TARIFA SOAT $56.940
125 890301PF CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PF POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $56.940
126 890301POST | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POTS PARTO TARIFA SOAT $56.940
127 S8S0301RN CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO RN TARIFA SOAT $56.940
128 890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL TARIEA SOAT $33.650
129 890305 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA TARIFA S0AT $17.557
130 890305CPN | CONSULTA DE CONTROL CPN POR ENFERMERIA ] TARIFA SOAT $17.567
131 §90305DM CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA DM TARIFA SOAT $17.5857
132 890305HTA | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA HTA TARIFA SOAT $ 17.5657
133 890305LAMA | CONSULTA POR ENFERMERIA LACTANCIA MATERNA TARIFA SOAT $17.557
134 880306PF CONSULTA DE CONTROL PLANIFICACION FAMILIAR POR ENFERMERIA TARIFA SOAT $17.557
135 830801 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $71.650
138 B90SQM1APRN | CUIDADO (MANEJQ) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL PARTO-RN TARIFA SCAT $71.650
137 890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $93.477
138 890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL TARIFA SOAT $42.2319
138 89290101 TAMIZAJE GE CANCER DE CUELLO UTERINO RPMS TARIFA SOAT $45.882
140 892901CPN | TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO CPN TARIFA SOAT $ 45 552 R
141 895100 ELECTROCARDIOGRAMA TARIFA SOAT $77.818
142 895100DM ELECTROCARDIOGRAMA DM TARIFA SOAT $77.818
143 89510CHTA | ELECTROCARDIOGRAMA HTA : TARIFA SOAT $77.818
144 895100RPMS | ELECTROCARDIOGRAMA RPMS TARIFA SOAT $77.818
145 201161 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHCL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] TARIFA SOAT $495.078
146 901107 GRAM TINCION Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA TARIFA SOAT § £5.991
147 901304 SECRECION URETRAL C FROTIS VAGINAL EXAMEN MICROSCOPICO CADA UNQ TARIFA SCAT $39.858
148 901304CPN | FROTIS VAGINAL EMBARAZADA TARIFA SOAT $39.858
149 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MCRFOLOGIA TARIFA SOAT $14.235
150 202207CPN HEMOGRAMA CPN . TARIFA SOAT $ 39.384

HEMOGRAMA IV (HEMOGLGBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
iINDICES ERITROCITARIOS LEUCCGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
151 202210 PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

§39.384
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152 902210CPN HEMOGRAMA COMPLETQO CPN TARIFA SOAT $38.384
153 902210DM HEMOGRAMA DV TARIFA SOAT $39.384
154 902210HTA HEMOGRAMA HTA : TARIFA SOAT $39.384
155 802211 HEMATOCRITC TARIFA SCAT $7.118
158 9022110M HEMATOCRITC DM ; TARIFA SOAT $7.118
157 902211HTA HEMATOCRITO HTA : TARIFA SCAT $7.118
158 502211PYD HEMATOCRITO PYD TARIFA SOAT $7.118
158 802213 HEMOGLOBINA . TARIFA SCAT §14.710
180 902213DM HEMOGLOBINA DM : TARIFA SCAT $ 68.328
161 902213HTA HEMOGLOBINA HTA TARIFA SCAT § 68.328
162 902213P| HEMOGLOSINA PRIMERA INFANCIA TARIFA SOAT $68.328
163 802213PYD HEMOGLOBINA PYD TARIFA SOAT 3 68.328
164 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO TARIFA SOAT $16.133
165 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA TARIFA SOAT $ 86.634
166 203427DM HEMOGLOBINA GLICOSILADA DM TARIFA SOAT 3 86.834
167 S03427HTA HEMOGLOBINA GLICOSILADA HTA ¢ TARIFA SOAT $ 86.834
168 903801 ACIDO URICO EN SUERC U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT $26.972
169 903815 COLESTEROL HOL TARIFA SOAT $39.858
170 9038150M COLESTEROL HDL DM TARIFA SOAT $48.399
171 203815HTA COLESTEROL HOL HTA TARIFA SOAT $ 39.858
172 903B815PYD | COLESTEROL DE ALTA BENSIDAD PYD TARIFA SOAT $39.858
173 903816 COLESTEROQL LDL TARIFA SOAT $46.976
174 903816DM CCLESTEROL LDL DM : TARIFA SOAT § 46.876
175 903816HTA | COLESTEROL LDL HTA TARIFA SOAT $46.976
178 203816PYD COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD RF‘MS TARIFA SOAT $46.976
177 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO TARIFA SOAT $4B6.976
178 903818 CCLESTEROL TOTAL TARIFA SOAT $ 48399
179 903818DM COLESTERQL TOTAL DM TARIFA SOAT $ 48.399
180 903818HTA | COLESTEROL TOTAL HTA TARIFA SOAT $48.399
181 903818PYD COLESTEROL TOTAL RPMS TARIFA SOAT $48.399
182 903823 CREATININA DEPURACION TARIFA SCAT $ 36,537
183 803841 GLUCOSA EN SUERO U QTRQ FLUIDG DIFERENTE A ORINA TARIFA SCAT $23.725
184 90354101 GLUCOSA EN SUERQ LCR U OTRCS FLUIDOS RPMS TARIFA SOAT §23.728
185 203841CPN GLUCOSA CPN EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TARIFA SCAT $23.725
186 9038410M GLICEMIA DM TARIFA SOQAT $23.725
187 S03841MTA GLICEMIA HTA TARIFA SQAT $23.725
188 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA TARIFA SOAT $60.262
188 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL ¢ TARIFA SOAT $109.135
180 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA TARIFA SOAT $109.135
181 903844CPN CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA CPN TARIFA SOAT $108.138
182 903845 GLUCOSA TEST OSULLIVAN TARIFA SOAT $109.135
183 903868 TRIGLICERIDOS TARIFA SOAT $26.572
194 90386801 TRIGLICERIDOS REMS TARIFA SOAT $26.572
185 S03865DM TRIGLICERIDOS DM ; TARIFA SOAT $26.572
198 903868HTA | TRIGLICERIDOS HTA TARIFA SOAT $26.572
197 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT $20.878
198 903886 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS { 3 MUESTRAS : TARIFA SOAT $109.135
198 203895 CREATININA EN SUERQ; ORINA U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT $22.776
200 50389501 CREATININA EN SUERQ U OTRCS FLUIDOS PYD TARIFA SOAT $23.776
201 903895DM CREATININA DM TARIFA SOAT $22.776
202 903895HTA CREATININA HTA : TARIFA SOAT $22776
203 904508 PRUEBA DE EMBARAZO DE EMBARAZO EN ORINA O SUERC TARIFA SOAT $31.317
204 90450801 PRUEBA DE EMBARAZOQ EN ORINAIQ SUERQ PYP TARIFA SOAT $31.317
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREFONEMICA) MANUAL ©C
205 908039 SEMIAUTOMATIZADA C AUTOMATIZADA TARIFA SOAT $157.060
206 906120CPN HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOHM): TARIFA SOAT $22776
207 905249 PRUEBA RAPIDA VIH TARIFA SOAT $138.182
208 $0624901 PRUEBA RAPIDA PARA VIH RPMS TARIFA SOAT 3 136.182
209 90624802 PRUEBA RAPIDAVIH1 Y 2 TARIFA SOAT $136.182
210 906243CPN PRUEBA RAPIDA VIH CPN TARIFA SOAT $136.182
211 205317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] TARIFA SOAT $136.182
212 908317CPN HEPATITIS B ANTIGENOS DE SUPERFICIE CPN TARIFA SCAT $171.295
213 906318 HEPATITIS B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO TARIFA SOAT $171.295
214 906610 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TARIFA SCAT $245.791
215 206515 PRUEBA NOQ TREPCNEMICA MANUAL TARIFA SOAT 3 25.149
218 90691503 SIFILIS SERQLOGIA (PRUEBA NG TREPONEMICA) VDRL EN SUERQ Q LCR TARIFA SQAT $ 25149
217 906916CPN PRUEBA NO TREPONEMICA VDRL ¢ TARIFA SOAT $ 25.149
218 206315PAR SEROLOGIA PARTO TARIFA SOAT $265.149
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8 [ p $ 46.501
220 8067002 COPRCLOGICO ARIFA SOAT $ 15.669
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE MEMOGLOBINA HUMANA |
221 807008 ESPECIFICA) TARIFA SOAT $11.863
222 9071686 URCANALISIS TARIFA SOAT $25.148
223 907 10601 UROANALISIS RPMS TARIFA SOAT $ 25149
224 80710602 URCANALISIS QUIMICA CON TIRILLA CON SEDIMENTQO TARIFA SOAT $25.149
225 907106CPN UROANALISIS CPN TARIFA SCAT $25.149
2286 907106DM URQANALISIS DM ‘TARIFA SCAT $25,149
227 207106HTA | URQANALISIS HTA : TARIFA SOAT $25.149
ANTICUERPCS IRREGULARES DETECCION COOMBS INDIRECTO, PRUEBA Fig s
228 91100302 CUALITATIVA POR MICROTECNIGA TARIFA SCAT $64.058
CPN ANTICUERPCS IRREGULARES DETECCION (COCMBS INDIRECTO* RASTRED I
ANTICUERPCS IRREGULARES* FRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO |
229 911003CPN | DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA TARIFA SOAT $64.058
230 911015 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH (FACTOR D) POR MICROTECNICA TARIFA SOAT $ 50.297
231 911015CPN | HEMOCLASIFICACION CPN TARIFA SOAT $20.878
232 911015RN HEMQCLASIFICACION RN TARIFA SQAT $50.297
233 811018 HEMCCLASIFICACION (GRUPQ SANGUINEQ Y FACTCR RH) TARIFA SOAT $ 50.297
234 911018CPN | HEMOCLASIFICACICN CPN TARIFA SOAT $ 20.878
235 965100 IRRIGACICN Y LAYADQ DEL QJO SOD TARIFA SOAT $ 39.858
236 965201 LAVADQ E [RRIGACION DE OIROS TARIFA SOAT $ 39.858
237 865301 LAVADO DE CONDUCTOS NASALES TARIFA SOAT $39.858
238 990113LMA | CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA AMBULATCRIO TARJFA SOAT $ 17.557
239 99C113VIHAD | CONSEJERIA PRETEST DE VIH ADULTO TARIFA SOAT $ 17.557
240 | 980113VIHCPN | CONSEJERIA PRETEST DE VIH EMBARAZADA TFARIFA SQAT $ 17.557
241 990113VIHJ | CONSEJERIA PRETEST DE VIH DESARROLLO JOVEN TARIFA SOAT $17.557
242 9902¢1 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD* POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $ 17.557
243 990201VIH ASESORIA PRE TEST VIH TARIFA SOAT $17.557
244 990203 EDUCACICN INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA TARIFA SOAT $26.572
245 990204 TAMIZAJE PARA HIPERTENCION Y DIABETES - TARIFA SOAT $17.557
248 990204VIH ASESORIA POS TEST VIH TARIFA SOAT $17.557
247 980212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD PCR HIGIENE ORAL TARIFA SOAT $26.572
248 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] TARIFA SOAT § 8.541
248 993104 VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipo b TARIFA SQAT $ 8.541
250 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO TARIFA SOAT $ 8.541
251 993107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS TARIFA SOAT $8.541
252 993120 VACUNACION COMEBINADA CONTRA TETANCS Y DIFTERIA [Td] TARIFA SOAT $ 8.541
253 99312101 YACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFQIDEA Y PARATIFOIDEA [TAB] TARIFA SOAT $ 8,541
254 993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA*TETANOS Y TOS FERINA [DPT] TARIFA SOAT $8.541
255 993122CPN | VACUNACION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR CPN TARIFA SOAT $8.541
256 993122PD VACUNACION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR PD TARIFA SOAT $ 8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, TETANOS Y | &
257 99312301 TOS FERINA (TETRAVALENTE) TARIFA SOAT $8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANQS, TOS FERINA y Hepatitis B s
258 99312401 {TETRAVALENTE) TARIFA SOAT $ 8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TCS FERINA y i
259 98312501 POLIOMELITIS (IVP) TARIFA SOAT $ 8.541
260 993130 VACUNACION PENTAVALENTE TARIFA SOAT $ 8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA, TETANGS, i
261 99313101 TO$ FERINA Y POLIOMELITIS IVP (PENTAVALENTE) TARIFA SOAT § 8.541
262 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVF) TARIFA SOAT $ 8.541
263 993502 VACUNACION CONTRA Hepatitis A TARIFA SCAT $8.541
264 993503 VACUNACION CONTRA Hepatitis B TARIFA SCAT $ 8.541
265 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA TARIFA SOAT $ B.541
268 993505 VACUNACION CONTRA RABIA TARIEA SOAT 38541
287 99350601 VACUNACION CONTRA SARAMPION TARIFA SOAT $ 8.541
268 99350701 VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS TARIEA SOAT $8.541
268 96350801 VACUNACION CONTRA RUBEOLA TARIFA SOAT $ 8.541
270 993509 VACUNACICN CONTRA VARICELA TARIFA SOAT $8.541
271 993510 VACUNACICN CONTRA INFLUENZA TARIFA SOAT $8.541
272 993512 VACUNACICN CONTRA ROTAVIRUS TARIFA SOAT $8.541
273 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS Papifoma Humano [VFH] TARIFA SOAT $8.541
274 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE VIRAL) TARIFA SOAT § 8.541
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION* PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP) bk
275 293522 (TRIFLE ViRAL) TARIFA SOAT $8.541
276 99520201 ADMINISTRACION VACUNA SARS COV2 (COVID-19) TARIFA SOAT $ 6.541
277 987101 APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO TARIFA SOAT $13.286
278 997102 APLICACION DE SELLANTES BE FOTQCURADO TARIFA SOAT $34.184
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279 997104 TOPICAGION DE FLUOR EN SOLUCION TARIFA SOAT $38.208
280 997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA TARIEA SOAT $20.404
281 997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ TARIFA SOAT $38.909
282 987301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL ¢ TARIFA SOAT % 158.009
283 997310 CONTROL DE PLACA DENTAL - TARIFA SOAT $26.572

TARIFAS PROPIAS TRASLADO BASICO Y OTROS SERVICIOS
(Resolucion Nro. 007 del 29 de enero de 2025)

RE
1 SERVICIC DE AMBULANCIA ARMENIA § 700.000
2 SERVICIC DE AMBULANCIA CALARCA § 700.000
SERVICIC DE AMBULANCIA PEREIRA $1.100.235
SERVICIC DE AMBULANCIA MANIZALES CALDAS $ 1.500.000
3 SERVICIO DE AMBULANCIA LA DORADA CALDAS $ 1.781.550
4 SERVICIO DE AMBULANCIA LIBANO TOLIMA $ 1.852.505

En caso de establecerse el traslado a otra ruta elvalor sera acordado entre las partes.
Otros servicios ofertados por la entidad (medicamentos e insumos)

Nota: Se aclara gue los demas servicios ofertados por la entidad, correspondientes a medicamentos e insumos,
se encuentran relacionados en el archivo Excel adjunto.

SERVICIOS HABILITADOS GRUPC 8. E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO

706 LABORATORIO CLINICO
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
712 SERVICIO FARMACEUTICO
e T TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERIND ¥
: GINECOLCGICAS
o1 ATENCION DEL PARTO
1102 URGENCIAS
HOSPITAL SANTA 1103 . TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO SOAT UVB
312 ENFERMERIA
328 WMEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
430 VACUNACION
344 - PSICOLOGIA
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

LISTADO DE SERV]CIOS E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO

1 890201 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA™ POR MEDICINA GENERAL UvB § 146.000,00
2 890205 | ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA UvB $ 17.500,00
3 820305 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA uva $ 17.500,00
4 230101 | EXQODONGIA SIMPLE DE UNIRRADICULARES uvs $ 33.100,00
5 230102 | EXODONCIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES LB $40.500,00
3 230202 | EXCDONCIA DIENTE TEMPCORAL uvg $ 18.700.00
7 230202 | EXCDONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR e $ 18.700.00
8 232181 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA e § 36.600.00
g 232102 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA DE PLATA uve $ 18.700,00
10 232102 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO UvB $63.100,00
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OBTURAGION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA D FOTOCURARO

232102 $ 31.300,00
12 | 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULD INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADG UVBE | $159.800,00
13 | 861203 [ EXTRACCION DE RiSPOSITIVO SUBDERMICO UVBE | §130.000,00
14 | 865206 | SUTURA UVB: $ 24.400,00
15 | 890201 | CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL UVE: $ 52.100,00
16 | 890302 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL UVE $ 52.100,00
17 | 890203 | ATENCION EN SALUD POR QDONTOLOGIA GENERAL UVE!: $ 35.700,00
18 | 890601 | ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA GENERAL UVBL $ 65.500,00
19 | 890303 | CONSULTA ODONTCLOGIA DE CONTROL UVB: $ 38.800,00
20 890701 | CONSULTA URGENCIAS UVE $ 85.900,00
21 892001 | TOMA DE CiITOLOGIA UVE $41.900,00
22 | 895100 | ELECTROCARDIQGRAMA UVB § 71.500,00
23 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO SESION UVE $ 39.100,00
24 | 901105 | BACILOSCOPIA UVB $ 23.100,00
26 | 901107 | FROTIS FLUJO VAGINAL CONTROL PRENATAL UVE 3 77.400,00
26 | 901303 | SECRECION NASAL OCULAR OTICA EXAMEN MICROSCOPICS C/U UVE: $ 36,600,00
27 | 902205 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG UVB: $ 8.300,00
28 | 902208 | CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA UVE § 36.200,00
29 | 502215 | LEUCOCITOS RECUENTO DIFERENCIAL UvB $ 10.400,00
30 | 902216 | LEUCOCITOS RECUENTO TOTAL UVB | $ 8.300,00
31 903802 { ACIDO LRICO UVE $ 24.400,00
32 | 503808 | BILIRRUBINA DIRECTA UVB: $ 15.200,00
33 | 903809 | BILIRRUBINA TOTAL UVE $ 19.600,00
34 | 803815 | COLESTEROL HDL UVBE $ 36.600,00
35 | 903816 | COLESTEROL LOL UVB: $ 43.100,00
36 | 903818 | COLESTEROL TOTAL UVBR: § 44.400,00
37 | 903841 | GLUCOSA (EN SUERQ- LCR- OTROS FLUIDOS) UVE § 21.800,00
38 | 903842 | GLUCOSAFRE Y POST CARGA O TEST DE O SULLIVAN EE $ 55.100,00
39 | 903845 | CURVA DE TOLERACIA A LA GLUCOSA (5 MUESTRAS) UVBi | §100.300,00
40 | 903856 | NITROGENQ UREICC BUN UVB $ 17.400,00
41 903868 | TRIGLICERIDOS UVB® $ 24.400,00
42 | 903895 | CREATININA UVE $ 24.400,00
43 | 904508 | EMBARAZO PRUEBA EN PLACA LATEX POLICLONAL UVE: $ 28.800,00
44 | 906249 | VIH ANTICUERPOS 1Y 2 UVBE [ $125.100,00
45 | 906915 | PREUEBA VDRL PARA SIFILIS MANUAL UVB $ 23.100,00
48 907002 | COPROLOGICO UVB $ 14.300,00
47 | 907106 | PARCIAL DE QRINA - INGLUIDO SEDIMENTO UVB: $ 23.100,00
48 | 911009 | COOMBS DIRECTO UVEB $ 27.000,00
49 911015 | HEMOCLASIFICACION (GRUPQO SANGUINEQ Y FACTOR RH) UVBE $ 45.200,00
50 | 802213 | HEMATOCRITO VB $7.100,00
51 902211 | HEMOGLOBINA ALTERACION DEL JOVEN UVE $ 14.700,00
52 | 939402 | NEBULIZACIONES C/U UVB: $ 21.800,00
53 | 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL UVE $ 16.000,00
54 | 960404 | INTUBACION OROTRAQUEAL (EXCLUSIVAMENTE EN CASOS DE REANIMACION) UVE: [ $182.700,00
55 | 960700 | EAVADO GASTRICO UVE $ 44.400,00
56 | 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL UVBE | $107.700,00
57 | 961607 | CATETERISMO VESICAL UVBE $ 45.300,00
58 | 962300 | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE 1A VAGINA SESION UVE! § 76.500,00
59 | 965201 | LAVADO DE QIDOS UVE: $ 36.600,00
60 | 965301 | LAVADO NASAL : UVB $ 36.600,00
81 971200 | INMQVILIZACION MIEMBRQ SUPERIOR Q INFERIOR TOTAL O PARCIAL UVB i $ 82.000,00
62 | 977100 | RETIRO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO DiU UVE $ 83.400,00
83 | 982101 | EXTRACCION CUERPO EXTRAND DE LA CONJUNTIVA UVB $ 94.800,00
84 | 982102 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE CORNEA UVEB | 3 94.800,00
65 | 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL POR MEDICINA GENERAL UVE $ 16.000,00
66 | 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTCLOGIA UVB $ 16.000,00
67 | 990204 | ERUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA UVB: $ 15.000,00
68 | 990206 | EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA UVB $ 16.000,00
69 | 993102 | BCG UVBi $ 8.000,00
70 | 993106 | VACUNA CONTRA NEUMOCOCO UVB $ 8.000,00
71 293120 | TETANOS Y DIFTERIA UVE $ 8.000,00
72 | 983122 | DFT UvB: $ 8.000,00
73 | 963501 | POLIC VOP LVBE $ 8.000,00
74 | 593503 | VACUNA HEPATITIS B UVBE $ 8.000.00
75 93504 | FIEBRE AMARILLA UVBi $ 8.000,00
76 | 593509 | VACUNA VARICELA VB $ 8.000,00
77 | 993510 | VACUNA INFLUENZA PEDIATRICA UVB $ 8.000,00
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78 983510 | VACUNA INFLUENZA ADULTO UvB $ 8.000,00
78 883512 | VACUNA CONTRA ROTAVIRUS UVB 5 B8.000,00
80 993520 | BIVALENTE UVB §8.000,00
81 983522 | TRIPLE VIRAL UvB $ 8.000,00
82 108001 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSCONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) LVB $284.000,00
82 108001 | HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS UvB 3 198.606,00
84 108002 | HABITACION BIPERSONAL BAJA COMPLEJIDAD e § 266,600,00
85 10B003 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS uva $ 215.900.00
86 108004 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRC O MAS CAMAS Uve $ 198.600,00
87 | 5DS002 | DERECHOS DE SALA PARA CURACIONES : UvB $ 30.900,00
88 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS UvB $71.500,00
83 | 5DS004 | DERECHOS DE SALA DE YESCS UvB $ 100,700,060
90 | 5DSB01 | SALA DE OBSERVACION uve $ 98.300,00
91 | SDSBO1 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA e $ 98.300,00
92 | 900801 | DERECHOS DE SALA DE PARTO : UVB $ 738.300.00
93 | 601TO1 SERVICIO DE AMBULANCIA TAB UVB REEI%I._E‘IC‘LON
94 943192 | VALORACION POR PSICCLOGIA Uve $38.900,00
95 943102 | PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA uve $ 35.100,00

TARIFAS PROPIAS TRASLADO BASICO Y OTROS SERVICIOS

{Resolucién Nro. 014 del 31 de enero de 2025)
» tarifas para el irastado asisiencial basico de pacientes por kildmeire de desplazamiente durante la vigencia
2025 en horario diurno el que se realiza entre las 05:0C a.m. a las 06:00 p.m. y traslado asistencial basico

en horario nocturno el que se realiza entre las 06:00 p.m. a las 08:00 a.m:

Horario diurno: DOCE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE $12.200 por kilometro.

Horario nocturno: CATORCE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE $14.200 por kildmetro.

c. Horario diurno en domingos y festivos: DIECISEIS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE $16.200 por
kilmetro.

d.  Horario nocturno en domingos y festivos: DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE $18.200 por

kilémetro.

oW

Rutas dentro del departamento del Quindid, desde la E.S.E Hospital Santa Ana Pijac Quindio.

DESTINO | DISTANCIA | DIURNO | NOCTURNO DIURNO NOCTURNG
(KM) ($) ($) DOMINICAL/FESTIVO($) | DOMINICALIFESTIVO(S)
Armenia 33 402.500 468.600 534.600 600.600
Calarca 37 451.400 525.400 599.400 673.400
Filandia 53 768.600 894.600 1.020.600 1.148.600

Rutas fuera del Departamento del Quindio desde la E.S.E Hospital Santa Anza Pijao Quindio:

DESTINO DISTANCIA | DIURNO | NOCTURNO DIURNO NOCTURNO
(KM) (% ($) DOMINICAL/FESTIVO($) DOMINICAL/IFESTIVO($)
Pereira 80 §76.000 1.136.000 1.296.000 1.456.000
Manizales 132 1.610.400 1.874.400 2.138.400 2.402.400
lbague 108 1.317.800 1.5633.600 1.749.600 1.965.800

Tarifa con acompafiamiento por médico general o prefesional de enfermeria

PROFESIONAL TARIFA

PROFESIONAL TARIFA

Médico General

$250.000

Profesional en Enfermeria

$ 200.000

Otros servicios ofertados por la entidad (medicamentos e insumos)
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ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

746

GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

706

LABORATORIQO CLINICC

714

SERVICIO FARMACEUTICO

744

IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES

712

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINIG

749

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINQ Y
GINECOLOGICAS

712

TOMA DE MUESTRAS DE LABOQRATORIO CLINIC

749

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y .
GINECOLOGICAS

714

SERVICIO FARMACEUTICO

749

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y
GINECOLOGICAS

729

TERAPIA RESPIRATORIA

1101

ATENCION DEL PARTQ

1102

URGENCIAS

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

1104

TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADC

1105

ATENCION PREHOSPITALARIA

344

PSICOLCGIA

PEDIATRIA

329

MEDICINA INTERNA

320

GINECOBSTETRICIA

PSICOLOGIA

342

PEDIATRIA

329

MEDICINA INTERNA

320

GINECOBSTETRICIA

344

PSICOLOGIA

333

NUTRICION Y DIETETICA

333

NUTRICION Y DIETETICA

420

VACUNACION

342

PEDIATRIA

328

MEDICINA GENERAL

PSICOLOGIA

328

MEDICINA GENERAL

312

ENFERMERIA

334

ODONTOLOGIA GENERAL

328

MEDICINA GENERAL

312

ENFERMERIA

ODONTOLOGIA GENERAL

328

MEDICINA GENERAL

312

ENFERMERIA

328

MEDICINA GENERAL

420

VACUNACION

329

MEDICINA INTERNA

320

GINECOBSTETRICIA

130

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

129

HOSPITALIZACION ADULTOS

SOAT PLENO
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11 732701 | PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION
2| 754101 ;aigl%cww MANUAL OE PLACENTA RETENIDA Y/O REVISION UTERINA, SIN ATENCIONDEL | 507 pLeno | 5 156,507
317537067 | TERAPIA FISICA INTEGRAL SOAT PLENO | 831,769
2| 939203 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOATBLEND | §31.760
5 536505 | CONSULTA DE CONTRGL O DE SEGUIMIENTG POR PSIGCLOGIA SOAT PLEND | $53.840
6| 590206 | CONSULTA Dk PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA SOAT PLENO | $ 33.840
7| 560505 | EDUCACIGN INDIVIDUAL EN SALUD. POR PSICOLOGIA SOAT PLENG | 830545
5| 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA SOAT PLENG | § 30.545
o | 544002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA SOAT PLEND |8 40.476
10| 644102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR PGR PSICOLOGIA SOAT PLENG | £88.953
11| 942202 | PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA SOAT PLENO | $239.629
12 | 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA BOAT PLENO | §76.059
13| 990206 | EDUCAGIGN INDIVIDUAL EN SALUD, FOR B8ICOLOGIA(ASESORIA VIH PRE) SOAT PLEND | § 30.545
74| 990206 | EDUCACIGN INDIVIDUAL EN 5ALUD, POR PSICOLOGIAASESORIA VIH POS) SOAT PLEND | $30.545
15 | 850108 | ATENCION (VISITA) BOMICILIARLA, POR PSICOLCGIA SOAT PLEND | % 38.600
16980206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR:PSICOLOGIA {DOMIGILIARIA) SOAT PLENO | $28.000
77530407 | INTERGONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICA (PSICOLOGIA TELESALUD) SOAT PLENO | $35.840
18| 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERICR ¥/0 iNFERIOR SOAT PLEND | & 110,603
151 247402 T EERULIZACION SEMIRIGICA (SUPERIOR O INFERIOR) SOAT PLEND | §7110.603
20| 243502 | OPERCULEGTOMA SOAT PLENO | _$110.603
311 830403 | INTERCONSULTA POR GDONTOLOGIA GENERAL SOAT PLEND | 5 33.840
22 | 73412 | RADIDGRAFIA DE CADERA GOMPARATIVA CON LECTURA, SOAT PLENO | $40.852
231 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA SIN LEGTURA SOAT PLEND | $30.503
24| 573211 | RADOGRAFIA BE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL GON LECTURA SOATPLENG | _S75716
25| 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXC-FEMORAL SIN LECTURA SOAT PLEND | $57.419
55 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEC CON LECTURA SOAT PLENG | 8104484
57 870802 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED SIN'LECTURA SOAT PLEND | $78.589
26 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL GOIN LECTURA SOAT PLENC | 5114.368
25| 671015 | RADIOGRAEIA DE COLUMNA UNION GERVICO DORSAL SIN LECTURA SOAT PLENG | §85.858
30| 873443 | RADICGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES CON LEGTURA SOAT PLENG | §40.852
31| 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES SIN LECTURA SOATPLENO | $30.502
52| 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUGTO AUDITIVO INTERNO CON LECTURA SOAT PLENG | 8 116.721
33| 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNG SIN LECTURA SOAT PLENO | $87.541
34| 570005 | RADIOGRAFIA DIE MASTOIDES COMPARATIVAS CON LECTURA SOAT PLENO | § 116.721
35| 870005 | RADIOGRAFA DIE MASTOIDES COMPARATIVAS SIN LECTURA GOAT PLEND | $87.541
35 | 573004 | RADIDGRAFA BARA DETECTAR EDAD OSEA [CARFOGRAMA] CON LECTURA SOATPLEND | $69.656
%7 1 573004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD DSEA [CARPOGRAMA] SiN LECTURA SCAT PLENG | §52.042
38 | 870006 | RADIOGRAFIA FENASCOS CON LECTURA SOAT PLENG |8 116.721
33 | 870006 | RADIOGRAFIA PERASCOS SIN LECTURA SOAT PLENO | § 87.541
20 573422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTIGAL CON LECTURA SOAT PLEND | §40.852
41| 873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICIGN VERTIGAL SIN LEGTURA SOAT PLENO | 530562
47| 870607 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO GON LEGTURA SOAT PLENO | § 104.484
43| 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDGS DE CUELLO SIN LECTURA SOAT PLEND | §78.569
24 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDDS - SOAT PLENO | $26.827
45 | PO001554 | COGIENTE DE ALEUMINURIA CREATINURIA SOAT PLENO | 82417
46| 911010 | COOMBS DIRECTO, ANTICUERPOS IRREGULARES EN TUBO SOAT PLENO | 525603
47| 507004 | COPROSCOPIGO SOAT PLENO |5 53.654
451 Sor014 | COPROSCOPICO SERIADD TRES MUESTRAS SOAT PLENG |8 160,962
29| 03874 | CREATININA EN GRINA 24 HORAS SOAT PLENO | 519.844
50| 401217 | CULTIVQ PERIANAL PARA STREPTOCOCO DEL GRUPG B SOAT PLENO | 555537
511 906208 | DENGUE ANTICUERFOS ig M SOAT PLEND | $73.186
52| 908207 | DENGUE ANTICUERPOS 1g G SOAT PLENC | $73.186
53| 903523 | CREATININA DEPURACION SOAT PLENO | 5 31.769
54| 502206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIC DE MORFOLGGIA SOAT PLENO | $12.378
55 806911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL ; SOAT PLEND $22.685
56 | 903833 | FOSFATASA ALCALINA SOAT PLENG | $25.180
FEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIREGTA [NEMOGLASIFICACION
57| SN0 | 5 BULAR] HEMOGLOBINA GLICOSILADA : SOAT PLENC | $42770
55 | 503426 | Hepatitis B ANTIGENC DE SUPERFICIE [Ag HBs] SOAT BLENO | 875775
59 | 906317 | PROTEINA G REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD SOAT FLEND | 5 145.196
50| 908214 | PRUEBA RAPIDA HEPATITIS B ANTIGENG DE SUPERFICIE [Ag HBs] RPMS SOAT PLEND | _$20.862
61| 908317 | PRUEBA RAFIDA DENGUE ANTICUERPOS ig M SOAT PLENO | §45,000
62 | 906208 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTIGUERFOS Ig G SOAT PLEND | § 45.000
53| 906207 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTIGEND MANUAL N&1 SOATPLEND | §45.000
64| 906341 | TIEMPO DE COAGULACION SOAT PLENO | §45.000
65| 902043 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TF] SOAT PLEND | S20.038
86 | 202045 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL [TTP] SOAT PLENG | §43.860
57 | 905043 | TRANGAMINAGA GLUTAMICO OXALACETICA [ASA] SOAT PLENO | 848477
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65 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICC-PIRUVICA [ALAT 1 {lsc .
69 | 903866 | TROPONINA [ CUANTITATIVA {ISCAT PLENO $35.911
70 | 503437 | ANTIGENG ESPECIFICC DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO |[SOAT PLENO | § 105,898
711 906610 | COOMBS INDIRECTO, ANTICUERPOS iIRREGULARES EN TUBO {[SOAT PLENO _|_$ 224488
721 211004 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA [ISOAT PLEND % 15.256
73 | 903028 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS SOAT PLEND § 62.596
74 | 903869 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADC TS0AT PLEND $ 18.167
5| ses102 ggslmj g.i gSLECCION PROFUNDA PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG POR INCISIGN G {SoatpLeno | sts237s
76 | 861102 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG SOD | [GOAT PLENO | _$ 236.266
77 | 981100 | EXTRACCICN GUERFO EXTRANC SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA [IEOAT PLENG $83.776
78 | 982101 | EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA SOAT PLENG $ 89,894
79 | 982102 | INSERCION DE TUB0O ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA SOAT PLENC $ 89.594
80 | 950401 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO* SESICN SOAT FLENO | §172.198
81| 897011 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO SOAT PLENG | $37.134
82 | 597012 | NEBULIZACION SOAT PLENG |8 160.021
B3 | 939402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EnN HOMBRO SCD [[SOATPLEND | $20.682
84 | 797100 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS PGR CAUTERIZACICN - DE UNA TRES LESIONES VISOAT PLENG | § 235.325
85| 863103 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION® CUATRO A SIETE LESIONES {[SOAT PLENO | §72.480
86 | 863102 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION* DE 8 A MAS DE DIEZ LESIONES | SOAT PLENG | $ 130.841
7| 863105 SEEE!?EC%NF;ROCEDIMEENTOS ANTERIORES {CAMBIO DE TUBO, LIMPIEZA DEL MISMO O - SOATPLENO | $217.911
88 | 126705 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAIE SOAT PLENG | §208.910
891 340401 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE JSOAT PLENO | 280.037
80 | 730704 | REDUGCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRG §6D SOAT PLENO | §282.390
91| 757100 | REDUGCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA SOAT PLENO | §235.325
92| 790703 ;'E&gg.lCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE {UNA O |SoaTPLEND | s376520
93 | 790802 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CODO SOAT PLENO | §235.325
REDUCCIGN CERRADA DE FRAGTURA SIN FIUACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVIGULA O |1
94 | 795202 | 1HRAX (COSTILLAS O ESTERNON} SOD |[ROAT PLENO | 5282.390
95 | 790100 | REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA | 'SOAT PLENG | $141.195
96 | 797603 | REDUCCICN CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA {UNA © MAS) VBOAT PLENG | § 235,325
o7 | 797402 RJENDOUgCI:JIOAg)CERRADA DEFRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS SOAT PLENG | $329.455
98 | 790402 | REDUCGION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLG DE Pig) 1SDAT PLENG | §235.325
99 | 903801_| ACIDO URICO EN SUERQ U OTRQS FLUIDOS | BCAT PLENO $24.449
100 | 994100 | ADMINISTRACION DE ANTITOXINA TETANICA SGB 5OAT PLENO $16.183
101 | 957107 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO SOAT PLENO $31.470
102 | 935601 | APLICACION DE VENDAJE DE PRESION 1 8DAT BLEND 3 66.337
103 | 935305 | APLICACION O CAMBIC DE YESO EN PIE BOAT PLENO 3 82.161
104 | 935303 | APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSACRO SOAT PLENO | $ 162,628
165 | 235302 | APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MANG EDAT PLEND $82.161
APLICACION O CAMBIO DE YESQ PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLD,
108 | 935304 | pienl o ToRILO) ( | SOATPLENO | 122495
107 | 935301 aiﬁg?c:lou O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO SOAT PLENO $ 52151
108 | 993120 | APLICACION TOXOIDE TETANICA EMBARAZADA | EDAT PLEND | $16.183
108 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTC GON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORKAFIA [BOAT PLENO | $2.648.085
110 | 890105 | ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA [BOAT PLENO | S28.730
111 | 890101 _| ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL [/BOAT PLENC $83.159
112 | 901101 | BAGILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [HANSEN] [Boar PLENG | 523.155
113 | 901111 | BACILOSCCPIA COLORACION ACIBO ALCOHOL-RESISTENTE [TBC] TSOAT PLENC | S69.464
114 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SOAT PLENO | $34.956
115 | 903815 | COLESTERGL DE ALTA DENSIDAD [HDL] JSOAT PLENC | 536699
1168 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL] FSOAT PLENG $43.222
117 | 903818 | COLESTEROL TOTAL [ BOAT PLENO $ 44,566
118 | 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA |'SOAT PLENO $18.773
119 ] 890305 | CONSULTA CONTROL PRENATAL POR ENFERMERIA [IBOAT PLENO $16183
120 | 890301 | GONSULTA CONTROL PRENATAL POR MEDICO | SDAT PLEND $ 52.285
121 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA "SOAT PLEND $16.183
122 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR MEDICINA GENERAL [SDAT PLEND $ 52.285
123 | 8903071 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL (extramural) SOAT PLENO $83.159
124 1 820303 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTCLOGIA GENERAL SOAT PLENO § 35.802
125 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO SDAT PLENC $ 16.183
126 880305 CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA DE PLANIFICACION FAMILIAR -MUJER ISDAT PLENO % 16.183
127 | 890307 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO ATENCION AL PARTO “SDAT FLEND $ 52,285
128 | 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA |[SOAT PLENO | "5 15.183
129 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EDICINA GENERAL | 5 52.285

L SOAT PLENC
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131 ] 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ODONTOLOGIA GENERAL SCAT PLENQ $ 35.802
132 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENG $ 86.308
133 | 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODCNTOLOGIA GENERAL SOAT PLENO $ 38.890
134 | 890203 | CONSULTA GENERAL DE CDONTOLOGIA CONTROL PRENATAL SCAT PLENO $ 35.802
1351 890201 | CONSULTA MEDICA ALTERACION DEL ADULTO SCAT PLENOD $52.285
136 | §90201 | CONSULTA MEDICA ALTERACION NUTRICIONAL SCAT PLENO $52.285
137 | 890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR -HOMBRE SOAT PLENC $52.285
138 | 890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL PLANIFICACION FAMILIAR MUJER S0AT PLENG $ 52.285
139 | 890201 | CONSULTA MEDICA DE CRECIMIENTOQ Y DESARROQLLO PRIMERA VEZ SOAT PLENOC $52.285
1401 890201 | CONSULTA MEDICA DE PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRE PRIMERA VEZ SOAT PLENO §52.285
141 890201 CONSULTA MEDICA IDENTIFICACION DEL RIESGD SOAT PLEND § 52.285
142 | 890201 | CONSULTA MEDICA PLANIFICACION FAMILIAR MUJER PRIMERA VEZ SOAT PLENC $52.285
143 | 890201 | CONSULTA MEDICA RCV (HTA-DM) ; SOAT PLENO $ 52.285
144 | 890205 | CONSULTA PLANIFICACION FAMILIAR MUJER PRIMERA VEZ X ENFERMERA SOAT PLENOD $18.183
145 ] 890201 | CONSULTA POR MEDICO ALTERACION DEL JOVEN SCAT PLENQ $52.285
146 1 890201 | CONSULTA PRECONCEPCIONAL PRIMERA VEZ POR MEDICO SOAT PLENO $52.285
147 1 880201 | CONSULTA PRENATAL PRIMERA VEZ POR MEDRICQO SOAT PLENOQ $ 52.285
1481 850201 | CONSULTA PRIMERA VEZ DE DIABETES POR MEDICD SOAT PLENO $ 52.285
14¢ | 890201 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICO (EPOC) SOAT PLENO $ 52,285
150 1 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL SOAT PLENO $118.512
1511 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL SCAT PLENO $ 222.085
152 | 987002 | CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT PLENO $24.449
153 1 880301 | CONTROL DE TBC POR MEDICO : SOAT PLENO $52.285
154 | 8903071 | CONTROL POR MEDICQ (EFPOC) SOAT PLENQ $ 52.285
155 | 880301 | CONTROL POR MEDICO SINDROME CONVULSIVO SQAT PLENQ $52.285
186 1 890305 | CONTROL TBC ENFERMERA SOAT PLEND $16.183
157 1 907002 1 CORRCLOGICC : : SOAT PLENQ $ 14.391
158 | 907013 | COPROLOGICO SERIADO SCAT PLENO $43.172
159 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OQTROS FLUIDOS SOAT PLENQ $20.964
160 1 880601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL SOQAT PLENO $65.729
1611 868500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOAT PLEND F31.022
162 | 505004 | DERECHO DE SALA DE YESOQS SOAT PLENO $101.083
163 | 5DS002 ! DERECHOS DE SALA DE CURACIONES Q FROCEDIMIENTOS SOAT PLENO $31.022
164 | S0OSBO1 | DERECHOS DE SALA DE CBSERVACION {URGENCIAS) DE COMPLEJNDAD BAJA S0D SOAT PLENO $ 98.594
165 ] 90D501 | DERECHOS DE SALA DE PARTO SOAT PLEND $ 740.448
166 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) SOAT PLENO $71.704
167 1 987301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD . SOAT PLENOD $ 145401
168 861101 ,EQE!I::JCEI&\(IJLECCEON SUPERFICIAL PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O SOAT PLEND $ 95.108
188 1 990104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR EN{-‘ERMER!A SOQAT PLEND $ 16.183
170 990112 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL SCAT PLENO $17.030
171 | 990101 | EBUCACION GRUPAL EN SALUD. POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO $ 48.052
172 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERA (DCMICILIARIA) SOAT PLEND $ 24.863
1731 890201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICO (COMICILIARIA) SOAT PLENOD $37.876
174 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA SCAT PLENOD $16.183
175 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA (ASESORIA VIH POS) SCAT PLEND $ 16.183
176 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA (ASESORIA ViH PRE) SCOAT PLENO $16.183
177 | 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL SCAT PLENQ $24.449
178 | 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL (ASESORIA VIH POS) SCAT PLENO $ 48.052
179 | 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL {ASESQRIA VIH PRE) SOAT PLENO $48.052
180 | 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL FOR ODONTOLOGIA SCAT PLENOD $17.030
181 990104 | EDUCACION PARA LA FAMILIA POR ENFERMERA (DOMICILIARIA) SCAT PLENQ $24.863
182 | 990101 | EDUCACION PARA LA FAMILIA POR MEDICO (DOMICILIARIA) SCAT PLENOC $ 48.052
183 | 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE S0D SCAT PLENO $71.704
184 | 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR ~ VEG] MANUAL SOAT PLENO 3 5.316
185 | 898001 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLCGIA VAGINAL TUMCRAL O FUNCIONAL SCAT PLENO $ 41.927
186 | 801304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA (FROTIS VAGINAL) SCAT PLENO $ ¥7.680
187 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) SOAT PLENO 3 20.964
188 | 230102 | EXCDONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT PLENQ $40.833
189 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT PLEND $33.213
190 | 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT PLENO $40.633
191 { 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT PLENO $18.773
192 | 881203 | EXTRACCION DE ANTICONCEFTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT PLEND $71.704
193 | 861201 E)éLF;.;iEION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA SOAT PLENO S 149,384
194 | 483801 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN RECTQ, VIA RECTAL ABIERTA SQOAT PLENO $ 149.384
195 | 977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) SOD SOAT PLENO $ 83.655

196 | 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL (VESICAL} SOAT PLENO $45.413
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198 | 973200 [ EXTRACCION DE TAPCN NASAL SCD 30AT PLENO $ 88.635
189 | 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) SOAT PLENO $33.213
200 | 03843 | GLICEMIA PRE Y FOST PRANDIAL | SOAT PLENO $55.272
201 | 903844 [ GLUCOSA CURVA DE TOLERANGCIA [BDAT PLEND $100.585
202 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDG DIFERENTE A ORINA {TSBAT PLENO $ 21.860
203 ] $03842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA CON 75 GR BOAT PLENO $55.272
204 | 503883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] SPAT PLENO $21.860
205 | 904508 | GONADOTROPINA CORICNICA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA | SOAT PLENO $28.831
206 | 904508 | GONADOTROPINA CORICNICA PRUEBA DE EMBARAZO EN SUERC SDAT PLENO $ 28.831
207 | 902211 [ HEMATOCRITO ISOAT PLENO $6.573
208 | 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBC | SOAT PLENO $ 46.300
209 | 902212 | HEMOGLOBINA SOAT PLENO $13.544

HEMOGRAMA BV { HEMOGLOEINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES i
210 | 902210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y IBOAT PLENO $36.251

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO 3
211 ] 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDC DE GOTA GRUESA SOAT PLENG 3 18.773
212 | A22001 | IDENTIFICACION Y CANALIZACION DE POBLACION DETENCION Y PROTECCION ESPECIFICA | SOAT PLENO $16.183

IDENTIFICACION ¥ CANALIZACION EFECTIVA DE LA POBLACION HACIA LA DETECCION 5
213 | AAZ2COT | TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA SOATPLENOG | $16.183
214 | AI0001 [ INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION EN POBLACICN INFANTIL Y ADOLESCENTE ISOAT PLEND $16.183
215 | A10004 | INFORMACION, EDUCION Y COMUNICACION POBLACION ADULTO MAYOR SOAT PLENO $16.183
216 | A10003 | INFORMACION, EDUCION Y COMUNICACION POBLACION GESTANTES Y LACTANTES BOAT PLEND $16.183
217 | 991800 | INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS SOb SOAT PLENO $16.183
218 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SCAT PLENG § 347.567
219 | 897101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERIND ANTICONCEPTIVO [DiU] SOAT PLENO $ 83.655
220 | 579401 | INSERCICN DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) SOAT PLENO $45.413
521 | 123801 ﬁ;ﬁfﬁgﬁgg}mﬂﬂ% COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL ( INCLUYE _EO AT PLENG § 264,626
2221 129B0Z [ INTERNACION ADULTCS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE :80AT PLENO $ 199.179
223 | 10B003 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION TRES CAMAS SOAT PLENO $ 216,607
224 | 10B001 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA. HABITAGION UNIPERSONAL SOAT PLENQ $ 284.826
225} 10B00Z | INTERNACION SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION BIPERSONAL | SOAT PLENO $ 267.398
226 | 10BOD4 | INTERNACION SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACI CUATRO CAMAS SOAT PLENO $ 199,179
227 1 991100 | INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH SOD BOAT PLENO $16.183
2281 992901 | INYECCION DE VITAMINA K SOAT PLENO $16.183
228 1 992102 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICG SOAT PLENO $16.183
230 | 992200 [iNYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL SOD SOAT PLENO $ 16.183
231 963800 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SCD SOAT PLENO $ 16.183
232 | 965100 | IRRIGACION ¥ LAVADO DEL 0JO SOD SOAT PLENO $ 16.183
233 | 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS EOAT PLENO $ 356.699
234 | 963300 | LAVADC GASTRICO DE LIMPIEZA SOD BOAT PLENC 5 44.566
235 | 901326 | LEISHMANIA EXAMEN DIRECTC 1 BOAT PLENC § 27.885
236 | 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SOAT PLEND $16.183
237 | 903856 | NITROGENQ UREICO BOAT PLENG $17.478
238 | 232102 | OBTURACION ADICICNAL DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO ‘SOAT PLENG 3 31.470
239 | 232102 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO SOAT PLENDG §63.239
240 | 232103 | OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN IONOMERQ DE VIDRIO SGAT PLENC $ 23.155
2411 232103 | OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN IONGMERO DE VIDRIO ‘SOAT PLENC $46.707
242 | 862701 | ONICECTOMIA TRES O MAS UNAS S@AT PLENO $ 180.406
2431 862701 | ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS SOAT PLENO $ 130.612
244 | 735980 | OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANED SOAT PLENQ | $2.648.086
245 | 995201 | OTRAVACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADC DE INMUNIZACICNES SOAT PLENOQ $ 16.183
246 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL-RPR} SOAT PLENO $ 23185
247 | 906249 | PRUEBA RAPIDA VIH SOAT PLENO $231.952
248 | 870103 | RADICGRAFIA AGUJEROS OPTICOS CON LECTURA SOAT PLENO $95.608
249 | 870103 | RADIOGRAFIA AGUJERQS OPTICOS SIN LECTURA SQAT PLENO $71.704
250 | 871129 | RADICGRAFIA ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES CON LECTURA SOAT PLENO $94.610
251 871128 | RADICGRAFIA ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES SIN LECTURA 'SQAT PLENO $70.709
2521 872002 | RADIOGRAFIA DE ABOCMEN SIMPLE CON LECTURA SOAT PLENO $ 122.495
253 | 872002 | RADIQGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SIN LECTURA SOAT PLENO $ 91.622
254 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO CON LECTURA SOAT PLENG $73.896
255 | 873122 | RADIOGRAFIA GE ANTEBRAZO SIN LECTURA :50AT PLENO $55.272
256 | 870105 | RADIQGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO CON LECTURA SOAT PLENO $ 95.608
257 1 870165 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SIN LECTURA SGAT PLENO $71.704
258 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACICN TEMPOROMAXILAR [ATM] CON LECTURA SGAT PLENO $ 95.606
2581 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
260 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS CON LECTURA SOAT PLENG $581.165
2611 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SIN LECTURA BOAT PLENO $60.750
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262 | 870003 | RADICGRAFIA DE BASE DE CRANEO CON LECTURA SOAT PLENO $ 95.606
263 | 870003 [ RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
264 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO CON LECTURA (AXIAL Y LATERAL) SOAT PLENO $55.272
265 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ SIN LECTURA (AXIAL Y LATERAL) S0AT PLENO 3 73.696
266 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILCGRAMA; CON LECTURA SOAT PLENO $ 95.606
267 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA} SIN LECTURA SOAT FLENO $71.704
268 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA CON LECTURA, SOAT PLENO $ 73.696
269 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SIN LECTURA SCAT PLENOD §55.272
270 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO CON LECTURA SCAT PLENQ $73.606
271] 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO SIN LECTURA : SOAT PLENO $55.272
272 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL CON LECTURA SOAT PLENO $ 121.001
273 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICALSIN LECTURA SOAT PLENO 3 90.626
274 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR CON LECTURA SCAT PLENO $ 118.512
275 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SIN LECTURA SOAT PLEND $ 88.635
276 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON LECTURA SCAT PLENO $ 147.383
277 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN LECTURA SOAT PLENO § 110.544
2781 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA CON LECTURA SCAT PLENO $ 118.512
279 { 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA SIN LECTURA SOAT PLENO $ 88.635
280 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEC SIMPLE CON LECTURA SOAT PLENO $ 108.055
281 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEC SIMPLE SIN LECTURA SOAT PLENO $ 80.658
282 | 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO CON LECTURA SCAT PLENO $ 73.696
283 | 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO SiN LECTURA SOAT PLENQD §55.272
284 | 871112 | RADIOGRAFiA DE ESTERNON CON LECTURA SOAY PLENO $ 94.610
285 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON SIN LECTURA SOAT PLENO $70.709
286 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) CON LECTURA SOAT PLENO $ 95.606
287 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
288 | 873204 | RADICGRAFIA DE HOMBRO CON LECTURA SOAT PLENO $ 95.606
289 | B73204 | RADICGRAFIA DE HOMBRO SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
290 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES CON LECTURA SOAT PLENO $ 95.606
291 | 870107 | RADICGRAFIA DE HUESOS NASALES SIN LECTURA SOAT PLENQ $71.704
292 | 873121 | RADICGRAFIA DE HUMERC CON LECTURA SOAT PLENQ $ 95,606
293 | 873121 [ RADIOGRAFIA DE HUMEROD SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
294 | 870104 | RADICGRAFIA DE MALAR CON LECTURA SOAT PLENC $ 109.051
285 | 870104 | RADICGRAFIA DE MALAR SIN LECTURA: SOAT PLENG $ 95,608
296 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO CON LECTURA SOAT PLENO $ 73.696
297 | 873210 | RADICGRAFIA DE MANOD SIN LECTURA SOAT PLENO $ 55272
298 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR CON LECTURA SOAT FLENO $ 95.606
299 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
300 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR CON LECTURA SOAT PLENO $ 95,608
301 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
302 | 873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA CON LECTURA SOAT PLENO $71.704
303 | 873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA SIN LECTURA SOAT PLENG $55.272
304 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO CON LECTURA SOAT PLENO $ 95.606
305 | 873141 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SIN LECTURA SOAT FLENO $71.704
306 | B70102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS CON LECTURA SOAT PLENC $ 95.606
307 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS SIN LECTURA SQAT PLENC $71.704
308 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP* LATERAL Y OBLICUA) CON LECTURA SOAT FLENO 573,696
309 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP* LATERAL Y OBLICUA) SIN LECTURA SOAT PLENO $55.272
310 | 873315 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) CON LECTURA SOAT PLENO $ 95.606
3111 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) SIN LECTURA SOAT PLEND $71.704
312 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL CON LECTURA SOAT PLENC $ 105.067
313 . 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA GOSTAL SIN LECTURA SOAT PLENO $78.676
314 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA CON LECTURA (AP LATERAL}) SOAT PLENO $ 95.606
315 | 873420 | RADIOGRAF|A DE RODILLA SIN LECTURA (AP* LATERAL} SOAT PLENO $71.704
316 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX CON LECTURA SOAT PLENO § 115.026
317 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX SIN LECTURA SOAT PLENG 3 86.145
318 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENDS PARANASALES CON LECTURA SOAT PLENO $ 95.606
3191 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIN LECTURA SOAT PLENC $ 71.704
320 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO CON LECTURA {AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) SOAT PLENO $ 73.696
321 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO SIN LECTURA (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA) SOAT PLENC $ 55272
322 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (CON LECTURA) SOAT PLENO $ 105.067
323 | 871121 | RADIQGRAFIA DE TORAX (SIN LECTURA} SOAT PLENO 3 78.675
324 | 870004 | RADIOGRAFIA SILLA TURCA CON LECTURA SOAT PLENO $ 95.606
325 | 870004 | RADIOGRAFIA SILLA TURCA SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
326} 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA CON LECTURA SOAT PLENO $ 110.544
327 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA SIN LECTURA SOAT PLENO $ 83.157
328 | 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES SOAT PLENO $ 16.183
320 | 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES SOAT PLENO $16.183
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330 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIOQ $.186.

331 | 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS SOAT PLENO $16.183
332 [ 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES SOAT PLENO $16.183
333 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES SOAT PLENO $16.183
334 | B70453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS SOAT PLENO $16.183
335 | 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULQO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO SEAT PLEND $ 160.33¢
336 | 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT PLENO $321.674
337 | 902220 | RECUENTQ DE PLAQUETAS AUTOMATIZARO SOAT PLENO $ 14.839
338 | 579501 | REEMPLAZC DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD (DOMICILIARIAY SOAT PLENO $49.303
339 | 864101 | RESECCIGN TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ* EXCEPTO CARA | SOAT PLENO $248.974
340 | 864101 | RESECCION TUMOR BENIGNQO DE PIEL ¥/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ, EN CARA SOAT PLENO $199.179

341 | 869400 | RETIRC DE SUTURAEN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SOD OAT PLENOD $16.183

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA

y:- 10
B[]

342 | 907008 ESPECIFICA) SF AT PLENO $10.905
343 [ 806270 | SARS Cov2 (COVID-19} ANTICUERPOS 109G S0 A"F PLENQO $31.740
344 | 906271 | SARS Cov2 (COVID-19} ANTICUERPOS igM SOAT PLENQ $31.740
3451 906340 | SARS Covz (COVID-18) ANTIGENQ SOAT PLENO $85.520
346 | 890301 | SEGUIMIENTO MEDICO RCV (HTA-DM) SOAT PLENO $52.285
347 | 890305 | SEGUIMIENTO POR ENFERMERA RCV (HTA-DM} SOAT PLENO $16.183
348 | 890205 | SEGUIMIENTOQ PRECONCEPCICNAL POR ENFERMERA SOAT PLENQ $16.183
349 971200 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA C FERULA EN MIEMBRO INFERIOR $OD SOAT PLEND $82.181
350 | 971100 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SOAT PLENO $82.161
351 | 865102 | SUTURA RE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL SOAT PLENO $ 398,358
352 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL SCAY PLENO $24.449
353 ¢ 961400 | TAPCNAMIENTO VAGINAL SO0 ‘SGAT PLENO $ 108.055
354 | 237302 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SOAT PLENO § 122,495
355 1 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR SOAT PLENO $185.237
356 | 237304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT PLENO $61.746
357 | 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR SOAT PLENO $153.866
358 | 890205 | TOMA DE MUESTRA DE LABORATCRIC SCAT PLENO $18.424
359 | 890205 | TOMA DE MUESTRA DE LABORATCRIQ (domiciliaria) SCIAT PLENO $18.424
360 | 8892801 | TOMA DE MUESTRA PARA VPH SOAT PLENQ $ 186,183
361 | 892801 | TOMA DE MUESTRA TEJIDO VAGINAL SCAT PLENO $16.183
362 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ SOAT PLENO $35.802

)

TREPONEMA PALIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA} MANUAL O =i

383 | 906032 SEMIAUTOMATIZADA : .....:‘\T PLENO $23.155
364 | 903868 | TRIGLICERIDOS CAT PLENO $ 24.449
365 | 907106 | UROANALISIS CAT PLENO $23.155
366 | 901237 [ UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) CAT PLENQ $96.606
367 [ 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DPT] CAT PLENO $16.183
368 | 993520 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION ¥ RUBEOLA [SR] {DOBLE VIRAL) DAT PLENO $16.183
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] (TRIPLE

Aenliniplnln

369 | 993522 |yypaly SOAT PLENO $16.183
370 | 993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [TD] 'SOAT FLEND $16.183
371 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT PLENQ $ 16,183
372 | 993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT PLEND $16.183
373 | 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT PLENO $16.183
374 | 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA SOAT PLENO $16.183
375 993108 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO SOAT PLENO $16.183
376 | 993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS SDAT PLENOD $16.183
377 | 993501 | VAGUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) SOAT PLENO $ 16.183

17}

OAT PLENO $16.183
DAT PLENQ $16.183
SOAT PLENO $16.183

378 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA

379 . 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS S

380 | 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA S

381 993506 | VACUNAGION CONTRA SARAMPION SOAT PLENC §16.183

382 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] SOAT PLENO $ 16,183

383 | 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA SOAT PLENC $16.183
£
S
S

384 | 9983513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANGC [VPH] SOAT PLENO $16.183
VACUNACION INFLUENZA TIPO B, DIFTERIA, TETANCS, TOSFERINA Y HEPATITIS g

385 | 993130 B(PENTAVALENTE) AT PLENC $16.183
386 | 906249 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1Y 2 ANTICUERPOS AT PLENG $126.483

TARIFAS PROPIAS TRASLADO BASICO Y OTROS SERVICiOS :
{Resolucién Nro. 052 del 23 de febrero de 2025) “
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ARTICULO SEGUNDO: En razén a lo anteribr, las tarifas para el cobro del servicio de Traslado Asistencial
Basico Terrestre en ambulancia y de atencién pre-hospitalaria de la E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE
CALARCA QUINDIO, seran las siguientes:

VALOR EN
CUPS TIPO DE SERVICIO ; MODALIDAD Uc\)n'
601701 Traslado Asistencial Basico Terrestre Primaria Traslado Urbano 4,42
601701 Traslado Asistencial Basico Terrestre Primario Accidentes de Transito 10
601701 Traslado Asistencial Basico Terrestre Primaric Trasiade Rural 11,08
601701 Traslado Asistencial Basico Termestre Primaric Calarca-Armenia 8
. N . P Traslado intermunicipal, interdepartamental por

601701 Traslado Asistencial Basico Terrestre Primario kmn recorrido 0.2
6801702 Traskado Asistencial Basico Terrestre Secundaric Traslado Urbano 52
631702 Trasiade Asistencial Basico Terrestre Secundario Calarca--Armenia 8.5

X . - ‘ N Traslado intermunicipal, interdepartamental por
601702 Traslado Asistencial Basico Terrestre Secundario ki recorrido 0,25
818801 Atencion Pre-Hospitalaria sin Traslado Traslado urbano 3,21
818501 Atencidn Pre-Hospitalaria sin Fraslado Traslado rural 5,13

ARTICULO TERCERO: En razon a lo anterior, las tarifas para el cobro del servicio de Traslado Asistencial

-~ - . . H . . . " . .
T Medicalizado Terrestre en ambulancia y de atencion pre-hospitalaria serén las siguientes:
CUPS TIPG BE SERVICIO MODALIDAD VAIG?; EN
601TO1 Traslade Asistencial Medicalizade Terrestre Primario Traslado Urbanc 5,52
BO1TO1 Trasiado Asistencial Medicalizade Terrestre Primario Accidentes de Transito 10
B80T Traslado Asistencial Medicalizade Terrestre Primario Traslado Rural 16,12
601701 Traslado Asistencial Medicalizadc Temrestre Primario Calarca—Armenia 10
. . L . . Traslado intermunicipal,
801T01 Trasiado Asistencial Med:callzaqo Terrestre Primario inferdepartamental par km recorrida 0,32
601T02 Traslado Asistencial Medicalizado Temesire Secundario Traslado Urbano 10.5
601T02 Traslado Asistencial Medicalizado Terresire Secundario Calarca—Armenia 12,85
. : s : . Trasiado intermunicipal,
601T02 Traslado Asistencial Medicalizadg Terrestre Secundario interdepartamental por km recorrido 0,42
818801 Atencion Pre-Flospitalaria sin Trasiado Traslado urbano 7,27
818501 Atencién Pre-Hospitalaria sin Trasiado Traslade rural 16,18

Otros servicios ofertadosf por la entidad (medicamentos e insumos)

Nota: Se aclara que los demas servicios ofertados por la entidad, correspondientes a medicamentos e insumos,

se encuentran relacionados en el archivo Excel adjunto.

SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 10. E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

706 LABORATORIO CLINIG
712 . | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICC
714 : SERVICIO FARMACEUTICO
729 TERAPIA RESPIRATORIA
739 FISIOTERAPIA
744 - IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
£S.E. HOSPITAL SANTANDER 749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC GINECOLOGICAS SOAT
1105 ATENCION PREHOSPITALARIA
1101 ATENCION DEL PARTO
1102 URGENCIAS
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
344 PSICCLOGIA
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420 VACUNACION
125 HOSPITALIZACION ADULTOS
138 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

LISTADO DE SERVICIOS E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

732201 | PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION . $2.502.917
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/O REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL $156.397
2] 754101 PARTO :
31 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $31.759
41 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $31.789
5| 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICGLOGIA $33.840
6| 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $33.840
7] 990206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, PCR PSICCLOGIA $30.545
8| 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $30.545
¢| 944002 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA $40.476
10 | 944102 | PSICOTERARIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA $88.953
11| 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPQ POR PSICOLOGIA $35.629
12 | 890408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA $79.069
13 | 290206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIAASESORIA VIH PRE) $30.545
14 | £90206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA(ASESORIA VIH POS) $30.545
15 | 880108 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA $38.600
16 | ©90206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA (DOMICILIARIA) $28.000
17 | 890402 | INTERCONSULTA PCR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICA (PSICOLOGIA TELESALUD) $33.840
18 | 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/Q INFERIOR $110.603
19 | 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) $110.603
20| 243502 | OPERCULECTOMIA $110.603
21| 830403 | INTERCONSULTA POR QDONTOLOGIA GENERAL $33.840
22| 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA CON LECTURA $40.852
23 | 873412 | RADICGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA SIN LECTURA $30.592
24 | 873411 | RADICGRAFIA DE CADERA QO ARTICULACION COXO-FEMCRAL CON LECTURA $76,716
25 873411 | RADICGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL SIN LECTURA $57.418
26 1 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ CON LECTURA $104.484
27 | 870602 | RADICGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ SiN LECTURA $78.598
28 | 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL COIN LECTURA $114.368
29 | 871019 | RADIGGRAFIA DE COLUNMNA UNIGN CERVICO DORSAL SIN LECTURA $85.658
30 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES CON LECTURA $40.852
31 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES SIN LECTURA $30.592
32 | 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO CON LECTURA $1186.721
33| 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO SIN LECTURA $87.541
34 | 870005 | RADICGRAFIA DIE MASTOIDES COMPARATIVAS CON LECTURA 3116721
35 | 870005 | RADIOGRAFIA DIE MASTOIDES COMPARATIVAS SIN LECTURA $67.541
36 [ 873004 | RADICGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPCGRAMA] CON LECTURA $69.856
37 | &73004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] SIN LECTURA $52.242
38 | 870006 | RADICGRAFIA PENASCOS CON LECTURA $116.721
39 | 870006 | RADICGRAFIA PENASCOS SIN LECTURA $87.541
40 | 873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL CON LECTURA $40.852
41 | 873422 | RADIQOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL SIN LECTURA $30.592
42 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO CON LECTURA $104.484
43| 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO SiN LECTURA $78.599
44 | 803805 | AMILASA EN SUERO U OTRGOS FLUIDOS $26.827
4§ | PO001554 | COCIENTE DE ALBUMINURIA CREATINURIA $82.411
46 | 81101¢ { COOMES DIRECTO, ANTICUERPOS IRREGULARES EN TUBO $25.603
47 | 807004 | COPROSCOPICO $53.654
48 [ 907014 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS $160.962
49 | 903824 | CREATININA EN QRINA 24 HORAS $18.814
50| 901217 | CULTIVO PERIANAL PARA STREPTOCOCC DEL GRUFO B $55.637
511 906208 | DENGUE ANTICUERPOS Ig M $73.186
52| 906207 | DENGUE ANTICUERPOS g G $73.186
53| 903823 | CREATININA DEPURACION $31.769
54 | 9022068 | EXTENDIDQ DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $12.378
55 | 906911 | FACTOR REUMATOIDED MANUAL $22.665
36 903833 FOSFATASA ALCALINA 325180
HEMOCLASIFICACICN SISTEMA ABO DIRECTA[HEMOCLASIFICACICN HEMOGLOBINA
57 | 911018 | GLICOSILADA GLOBULAR] $43.770
58 | 903426 | Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] $75.775
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$149.
906914_| PRUEBA RAPIDA HEPATITIS B ANTIGEND DE SUPERFICIE [Ag Hbs] REME SOAT $30.665
906317 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTICUERPOS Ig M SOAT $45.000
906208 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTICUERBOS ig & SOAT $45.000
906207 | BRUEBA RAPIDA DENGUE ANTIGEN®D MANUAL NS SOAT $45.000
906341 | TIEMPO DE COAGULAGION SOAT $45.000
802043 TIEMPO DE PROTRCMBINA [TP] S0OAT $20.238
902045 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL [FTF] SOAT $45.889
902049 | TRANSAMINASA GLUTAMICO DXALACETICA IAGA] SOAT $28 477
803857 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALAT ] SOAT $35.511
903886 | TROPONINA | CUANTITATIVA SOAT $35.811
903437 | ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD SOAT $105.89
906610 | COOMBS INDIRECTO, ANTICUERPOS \RREGULARES EN TUBO SOAT 5224 465
911004 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA SOAT $15.296
903028 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS SOAT $62.596
903859 | CARDICVERSIGN ELECTRICA A TORAX CERRADD SOAT $18.167
DRENAJE COLEGGION PROFUNDA PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED POR INGISIGN © $162.374
75| 996102 | oPIRACION . SOAT
76 | 861102 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG DE CONBUGTS AUBITIVE EXTERNG 50D | SOAT $236.266
77| 981100 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO SUPEREICIAL DE LA CONJUNTIVA SOAT $63.776
78| 982101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA SOAT $89.854
75 | 983102 | INSERCIGN DE TUBO ENDOTRAQUEAL GON TEGNIGA RETROGRADA SOAT 589.854
80 | 950401 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO" SESIGN SOAT $173.159
81| 867011 | MONITORIA FETAL INTRAPARTS SOAT 37934
82| 897012 | NEBULIZACION SCAT 5160.021
85| 439402 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGIGN EN HOMBRO SO SOAT 530,662
84| 797100 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR GAUTERIZAGION - DE UNA TRES LESIONES SCAT 5235326
85 | 863103 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION® GUATRO A SIETE LESIONES | SOAT $75.480
553107 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION® DE 8 A MAS DE DIEZ conT $130.841
83 LESIONES
263106 | REVISION DE PROCEDIMIENTOS ANTERIORES (CAMBIO DE TUBG, LIMPIEZA DEL MISMO G| g0 $217.911
&7 REUBICACION)
B8 | 126705 | TORACOSTOMiA CERRADA PARA DRENAJE SOAT $200.010
89 | 340401 | REDUCCION GERRADA DE FRAGTURA DE PERCNE SOAT $580.037
901 750704 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION EN HOMBRO SOD oI 5782390
91| 797100 | REDUCCION CEREADA DE FRACTURA DE TIBIA SOAT $235.325
760703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES BE PIE (UNAO | oo ar $376.520
g2 MAS)
3 | 790903 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DEEH0G EBAF $335.355
798202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVIGULAG | goar $282.390
84 TORAX (COSTILLAS O ESTERNGN) SOD
S5 | 790100 | REDUGCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATIGA DE ROTULA SOAT $141.168
96| 797603 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION JNTERFALANGICA (UNA O MAS) SOAT $235.325
REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRAGTURA DE METAGARPIANOS $320.456
o | 7o740¢ | AR SRS SOAT
98 | 790402 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLOD DE FIE) SOAT $235.325
99 | 503801 | ACIDO URICO EN SUERO | GTROS FLUIDOS SOAT $24.449
700 | 994100 | ADMINISTRACION BE ANTITOXINA TETANICA 0D SOAT $16.183
701 | 997107 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADC SOAT $31.470
702 | 935601 | APLICACION DE VENDAJE DE PRESION SOAT $66.337
103 | 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE SOAT $82.161
704 | 935303 | APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACGLUMBOBACRG SCAT $152829
105 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANG SOAT $52.161
s35304 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMIOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, | agar $122.495
108 PIERNA O TOBILLO)}
935301 | APLICACION O CAMBIG DE YESO PARA INMIOVILIZACION EN MIEWBRO SUPERIOR SOAT 855
107 (EXCEPTO MAND)
108 |_993120 | APLICACION TOXGIDE TETANICA EMBARAZADA SOAT $16.183
1081735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA & PERINEORRAFA SOAT $2.646.086
110 ] 850105 | ATENCION (VISITA) BOMIGILIARIA, POR ENFERMERIA SOAT 558730
111 | 890101 _| ATENCION (VISTTA) DOMIGILIABIA POR MEDICINA GENERAL SOAT $83.159
1121 907101 _| BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [HANSEN] SOAT $23.155
1131 901111 | BACLOSCOPIA COLORAGIGN ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE (T80 SOAT $65.464
114903809 | BILRRUBINAG TOTAL ¥ DIREGTA . SOAT $34.956
15| 603815 | COLESTERGL DE ALTA DENSIDAD THDL] SOAT $36.699
716 | 803818 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL] SOAT $43.272
117 | 903818 | COLESTEROL TOTAL EOAT $44.566
18 | 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PABA SUALQUIER MUESTRA SCAT $18.773
119 | 890305 | CONSULTA CONTROL PRENATAL POR ENFERMERIA SOAT $15.183
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83 c 1S0AT $52.285
1211 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR ENFERMERIA 1iS0AT $16.183
122 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR MEDICINA GENERAL AES0AT $52.285
123 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR MEDICINA GENERAL (extramural) SOAT $83.159
124 | 890303 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR QDONTOLOGIA GENERAL H{IS0AT $35.802
125 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO H[SOAT $16.183
126 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA DE PLANIFICACION FAMILIAR -MUJER ESOAT $16.183
127 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO ATENCION AL PARTO AFSOAT $52.285
128 | 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA {[SOAT $16.183
129 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1LS0AT $52.285
130 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL (extramural) HESOAT $83.15¢9
1311 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLCGIA GENERAL SOAT $35.802
132 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SOAT $86.308
133 . 890703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL 1L.S0AT $38.890
134 | 890203 | CONSULTA GENERAL DE QDONTOLOGIA CONTROL PRENATAL CJLBOAT $35.802
135 | 890201 | CONSULTA MEDICA ALTERACION DEL ADULTO SOAT $52.285
136 | 890201 | CONSULTA MEDICA ALTERACION NUTRICIONAL 1:S0AT $52.285
137 | 890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTRCL DE PLANIFICACION FAMILIAR -HOMBRE J'SOAT $52.285
138 | 890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL PLANIFICACION FAMILIAR MUJER i80AT $52.285
139 | 890201 | CONSULTA MEDICA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLC PRIMERA VEZ J:80AT $52.285
140 | 890201 | CONSULTA MEDICA DE PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRE PRIMERA VEZ [:S0AT $52.285
1411 890201 | CONSULTA MEDICA IDENTIFICACION DEL RIESGO [:80AT $52.285
142 | 890201 | CONSULTA MEDICA PLANIFICACION FAMILIAR MUJER PRIMERA VEZ H|ISOAT $52.285
143 1 890201 | CONSULTA MEDICA RCV (HTA.DM) {iSOAT $52.285
144 | 890205 [ CONSULTA PLANIFICACION FAMILIAR MUJER PRIMERA VEZ X ENFERMERA CESCAT §16.183
145 | 890201 | CONSULTA POR MEDICO ALTERACION DEL JOVEN ZlISOAT $52.285
146 | 890201 | CONSULTA PRECONCEPCIONAL PRIMERA VEZ POR MEDICC $52.285
147 | 890201 [ CONSULTA PRENATAL PRIMERA VEZ POR MEDICO $52.285
148 1 890201 | CONSULTA PRIMERA VEZ DE DIABETES POR MEDICO $52.285
149 | 890201 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR MERICO (EPOC) $52.285
180 | 210101 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL $118.512
151 | 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS. POR TAPONAMIENTQ PCSTERIOR VIA TRANSNASAL $222.085
152 | 997002 | CONTRQOL DE PLACA DENTAL §$24.449
153 | 860301 | CONTROL DE TBC POR MEDICO $52.285
154 | 890301 | CONTROL POR MEDICC (EPOC) $52.285
155 | 890301 | CONTRCOL POR MEDICC SINDROME CONVULSIVG $52.285
156 1 890305 | CONTROL TBC ENFERMERA $16.183
157 1 907002 i CCPROLOGICO $14.391
158 1 907013 | COPROLOGICO SERIADO $43.172
1581 903895 | CREATININA EN SUERO U QTROS FLUIDCS $20.964
160 | 890601 | CUIDADO {MANEJO) INTRAHOSPITALARIO PCR MEDICINA GENERAL $65.729
1611 869500 1 CURACION DE LESICN EN PIEL C TEJDO CELULAR SUBCUTANED $31.022
162 | 5D5004 | DERECHO DE SALA DE YESOS $101.083
163 § 8DS02 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS $31.022
164 | 5DSB01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA 50D $88.594
165 | 90DS01 | DERECHOS DE SALA DE PARTO $740.448
166 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) $71.704
167 ] 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD : $145.401

861101 DRENAJE COLECCION SUPERFICIAL PIEL O TEJDO CELULAR SUBCUTANEC POR INCISICN . $95.108
168 O ASPIRACION
169 | 930104 | EDUCACICN GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $16.183
170 | 990112 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL $17.030
171 | 960101} EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $48.052
172 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR ENFERMERA (DOMICILIARIA) $24.863
173 | 980201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICO (DOMICILIARIA) $37 876
174 | 980204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA $16.183
175 1 990204 | EDUCACICN INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA (ASESORIA ViH PCS) $16.183
176 1 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA (ASESORIA VIH PRE} §16.183
177 1990261 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL $24.449
178 | 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL (ASESORIA VIH POS) $48.052
176 1 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL (ASESORIA VIH PRE) $48.052
180 | 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL PCR QODONTOLOGIA $17.030
1811 99014 1| EDUCACION PARA LA FAMILIA POR ENFERMERA (DOMICILIARIA) $24.6863
182 | 990101 | EDUCACION PARA LA FAMILIA POR MEDICO (DOMICILIARIA) $48.052
183 | 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMC G DE SUPERFICIE 50D $71.704
184 202204 ERITROSEDIMENTAGION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANLUAL $8.316
185 | 898001 | ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL $41.927
186 | 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA (FROTIS VAGINALY $77.680
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SOAT $20.964
188 | 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRARICULAR SOAT $40.833
189 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT $33.213
190 | 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT $40.633
191 | 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT $18.773
192 | 861203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS:SUBDERMICOS POR INCISION SOAT $71.704
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQC DE AREA $149.384
193 861201 GENERAL SOAT
194 | 483801 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTC, ViA RECTAL ABIERTA SOAT $146.384
195 1 977100 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVC INTRAUTERING (Dil) SOD SOAT $83.655
196 | 978501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL (VESICAL) SCAT $45.413
187 | 877500 | EXTRACCION DE TAPON ( MECHA } VAGINAL O VULVAR SOD SOAT $108.055
198 1 973200 | EXTRACCION DE TAPON NASAL SCD SOAT $88.635
1¢¢ | 907005 | FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) SOAT $33.213
200 | 903843 | GLICEMIA PRE Y POST PRANDIAL SOAT $55.272
201 | 903844 : GLUCCSA CURVA DE TOLERANCIA SOAT $100.585
202 | 903841 | GLUCQSA EN SUERQ U CTRO FLUIDQ DIFERENTE A ORINA S0OAT $21.860C
203 | 903842 | GLUCCSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA CON 75 GR SOAT $55.272
204 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA) S0AT $21.860
205 | 904508 § GONADOTROPINA CORIONICA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA SOAT $28.831
206 | 904508 | GONADOTROPINA CCRIONICA PRUEBA DE EMBARAZO EN SUERQO SOAT $28.831
207 | 902211 | HEMATOCRITO SOAT $6.573
208 | 911016 1 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D} EN TUBC SOAT 346,308
209 | 902213 | HEMCGLOBINA SOAT $13.544
HEMOGRAMA iV ( HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITCS INDICES $38.251
902210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y SOAT
210 MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA } AUTOMATIZADO
211 992214 ] HEMOPARASITCS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOAT $18.773
212 | A22001 | IRENTIFICACION Y CANALIZACION DE POBLACION DETENCION Y PROTECCION ESPECIFICA | SOAT $16.183
AA2Z001 IDENTIFICACION Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA POBLACION HACIA LA DETECCION SOAT $16.183
213 TEMPRANA Y PROTECCION ESPECIFICA
214 | Al0DQOT | INFORMACION EDUCACION Y COMUNICACION EN POBLACION INFANTIL Y ADOLESCENTE SOAT $16.183
215 | A10004 | INFORMACION, EDUCION Y COMUNICACION POBLACION ADULTO MAYOR SOAT $16.183
216 | A10003 | INFORMACION, EDUCION Y COMUNICACION POBLACION GESTANTES Y LACTANTES SOAT $16.183
217 | 991800 | INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS SOD SOAT $16.183
218 | 861801 1 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUSDERMICOS SOAT $347.567
219 | 687101 { INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] SOAT $83.655
220 | 579401 1 {NSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) SOAT $45.413
120801 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL { INCLUYE SOAT $284.826
221 AISLAMIENTO )
222 | 129802 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE SOAT $189.178
223 | 10B0O3 1 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEUDAD BAJA HABITACION TRES CAMAS SOAT $216.6807
224 | 10BCO1 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLENDAD BAJA. HABITACION UNIPERSONAL SOAT $284.826
225 | 108002 | INTERNACION SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION BIPERSONAL SOAT $267.398
226 | 10B004 | INTERNACION SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA HABITACI CUATRO CAMAS SOAT $189.179
227 | 981100 { INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH SOD SOAT $16.183
228 | 992001 § INYECCION DE VITAMINA K SOAT $16.183
229 | 98210% | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOT_ECO SOAT $16.183
230 | 982200 | INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL SOD SOAT $16.183
231 | 963800 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD SOAT $16.183
232 | 965100 | IRRIGACION Y LAVADC DEL OJO SCD SOAT $16.183
2321965201 ; LAVADO E IRRIGACION DE OIDQS SOAT $36.659
234 1 963300 | LAVADQ GASTRICO DE LIMPIEZA SOD SOAT $44.566
235 | 901326 | LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO : SOAT $27.889
236 ] 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SOAT $16.183
237 1 903856 | NITRCGENQC UREICO SOAT $17.478
238 | 232102 | OBTURACION ADICIONAL DE UNA SUF’ERFIC IE EN RESINA DE FOTOCURADO SOAT $31.470
239 | 232102 | CBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO SOAT $63.239
240 | 232103 | OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN IONOMERO DE VIDRIO SOAT $23.158
241 | 232303 | OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN IONOMERQ DE VIDRIO S0AT $46.707
242 | 862701 ONICECTOMIATRES O MAS UNAS SOAT $180.406
2431 862701 | ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS : SOAT $130.612
244 | 735980 | OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANED SOAT $2.648.086
245 | 995201 | CTRA VACUNAGION DEL PROGRAMAAMPLIADC DE INMUNIZACIONES SOAT $16.183
248 ! 906918 | PRUEBA NOQ TREPONEMICA MANUAL (_VDRL RPR) SOAT $23.155
2471 906249 | PRUEBA RAFIDA VIH SCAT $31.852
248 | 870103 | RADIQOGRAFIA AGUJEROS OPTICOS CON LECTURA SCAT $95.608
249 | 870103 i RADIOGRAFIA AGUJEROS OPTICOS SIN LECTURA SOAT $71.704
250 | 871128 | RADIOGRAFIA ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES CON LECTURA SOAT $94.610
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RADIGGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON LECTURA §122.495
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SIN LECTURA $91.622
RADICGRAFiA DE ANTEBRAZO CON LECTURA $73.696
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SIN LECTURA $55.272
RADICGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO CON LECTURA $55.608
RADICGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SIN LECTURA $71.704
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] CON LECTURA $95.606
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] SIN LECTURA $71.704
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIGNES SACROILIACAS CON LECTURA $61.165
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SIN LECTURA $60.750
RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED GON LECTURA $95.606
RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED SIN LEGTURA $71.704
RADIOGRAFIA DE GALGANED CON LECTURA (AXIAL ¥ LATERAL) $55.272
RADIOGRAFIA DE GALGANED SIN LECTURA (AXIAL Y LATERAL) $73.696
RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) CON LECTURA $55.606
RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) SIN LECTURA $71.704
RADIOGRAFiA DE CLAVICULA CON LECTURA $73.696
RADICGRAFIA DE CLAVICULA SIN LECTURA $55.272
RADIOGRAFIA DE CODQ CON LECTURA £73.696
RADIOGRAFTA DE CODO SIN LECTURA §55.272
RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL GON LECTURA $121.001
RADIQOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIN LECTURA $90 625
RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMSAR CON LECTURA : $118512
RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SIN LECTURA | /SOAT $88.635
RADCIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA GON LEGT URA SOAT $147.393
RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN LECTURA BOAT 3110.544
RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA GON LECTURA 1 BOAT $118.512
RACIOGRAFIA DE GOLUMNA TORACICA SIN LEGTURA “IsCAT $88.635
RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE CON LECTURA [ S0AT $198.055
RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE SIN LECTURA ISOAT $60.668
RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANC CON LECTURA TTB0AT $75 696
RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANGC SIN LECTURA " 1SCAT $55 272
RADIOGRAFIA DE ESTERNON CON LECTURA -.ijsom 384.610
RADIOGRAFIA DE ESTERNON SIN LECTURA il $70.708
RADICGRAEIA DE FEMUR (AP LATERAL) CON LECTURA 'SCAT $95.606
RADICGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) SIN LECTURA 1B0AT $71.704
RADIOGRAFIA DE HOMBRO CON LEGTURA “TSOAT $95.606
RADIOGRAFIA DE HOMBRO SIN LECTURA SOAT $71.704
RADICGRAFIA DE HUESOS NASALES CON LEGTURA ] S0AT $95.608
RADICGRAFIA DE HUESOS NASALES SIN LECTURA 150AT $71.704
RADICGRAFIA DE HUMERG GON LECTURA [ S0AT $95.606
RADICGRAFIA DE HUMERO SIN LECTURA CB0AT §71.704
RADIGGRAFIA DE MALAR CON LECTURA [50AT $109.051
RADIOGRAFIA DE MALAR SIN LECTURA [s0AT $95.608
RADIOGRAFIA DE MANQ CON LECTURA Z [ B0AT $73.598
RADIOGRAFIA DE MANG SIN LECTURA A BoAT $55.272
RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR CON LEGTURA " [S0AT $95.608
RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERICR SIN LECTURA T 50AT $71.704
RADIOGRAFIA UE MAXILAR SUPERIOR CON LECTURA [ SOAT £95.608
RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SIN LECTURA [S0AT $71.704
RADIOGRAFIA DE MURECA CON LECTURA RN $71.704
RADIOGRAFIA DE MUNECA SIN LECTURA “[S0AT $55.272
RADIOGRAFIA DE OMOPLATO CON LECTURA [ BOAT $55.608
RADIDGRAFIA DE OMOPLATO SIN LECTURA “TB0AT §71.704
RADIOGRAFIA DE ORBITAS GON LECTURA [BDAT $95 606
RADIOGRAFIA DE ORBITAS SIN LEGTURA | iSOAT $71.704
RADIOGRAFIA DE PIE (AP* LATERAL Y OBLICUA) CON LECTURA 1| SOAT $73.696
RADIOGRAFIA DE PIE (AP” LATERAL ¥ OBLICUA) SiN LECTURA TS0AT $55.272
RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) CON LECTURA [ BOAT $55.606
RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) SIN LECTURA 71 SOAT $71.70%
RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL CON LECTURA I S0AT $105.067
871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SIN LECTURA SESOAT $78.676
873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA CON LECTURA (AP LATERAL) i [50AT $95.606
873420 | RADIOGRAFIA DE RODLLA SIN LECTURA (AP* LATERAL} S LBOAT $71.704
B871050C RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX CON LECTURA SESOAT $115.026
871050_| RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX SIN LECTURA : 86,145
870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES CON LECTURA $£95 606
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319 | 870108 | RADICGRAFIA DE SENCS PARANASALES SIN LECTURA SCAT $71.704
320 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLG CON LECTURA (AP LATERAL ¥ ROTACION INTERNA) SCAT $73.696
321 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLG SIN LECTURA (AP* LATERAL ¥ ROTACION INTERNA) SCAT $55.272
322 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (CON LEGTURA) SOAT $105.067
323 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (SN LECTURA) SCAT $76.676
324 | §70004 | RADIOGRAFIA SILLA TURCA CON LECTURA SOAT 385 606
325 | £70004 | RADIOGRAFIA SILLA TURGCA SIN LECTURA SOAT $71.704
326 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA CON LESTURA SOAT $110.544
327 | 673423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA SIN LECTURA SOAT $83.157
328 | 870480 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES SOAT $16.183
329 | 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERICRES SOAT $16.183
330 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES SOAT $16.183
331 8§70450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS SOAT $16.183
332 1 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES SOAT §16.183
333 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES SOAT $16.183
334 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS SOAT $16.183
335 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOGURADO SOAT $160338
336 | 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT $321674
337 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZAGO SOAT $14.839
338 | 579501 | REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SCD (DOMIGILIARIAY SOAT $48.303
ge4101 | RESECCION TUMOR BEMIGNO DE PIEL YO TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO” EXCEPTO SOAT 3748974
339 CARA ;
340 | 864701 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQD, EN CARA SOAT §189179
341] 569400 | RETIRC DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED 50D SOAT $16.183
s0700s | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACIGN DE REMOGLCBINA HUMANA SOAT $10.905
342 ESPECIFICA) .
343 | 906270 | SARS Cov2 (COVID-18) ANTICUERPOS IgG SCAT $31.740
344 | 906271 | SARS Cov2 (COVID-19) ANTICUERPOS IgM SCAT £31.740
345 | 906340 | SARS Cov2 (COVID-19) ANTIGENG . SOAT $65.520
346 | 8903071 | SEGUIMIENTO MEDICC RCV (HTA-DM) SOAT $52 285
347 | 890305 | SEGUIMIENTO POR ENFERMERA RCV (HTA-DM) SGAT $16.183
348 | 890205 | SEGUIMIENTO PRECONCEPGIONAL POR ENFERMERA SCAT $15.183
349 | §71200 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR 80D SOAT $62.161
350 | §71100 | SUSTITUCION BE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRC SUPERIOR SOAT $82.161
351 | 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL SOAT $308.356
352 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL SOAT $24.449
3531 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL 8CGD SOAT $108.055
354 | 237302 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SOAT $122.495
355 | 237303 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR SOAT $185.237
356 | 237304 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT $61.746
357 | 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADIGULAR SOAT $152.856
358 | 890205 | TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO SOAT §18.424
359 | 890205 | TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO (domiciliaria) SOAT $18.424
360 ] 892901 | TOMA DE MUESTRA PARA VPH SOAT $16.183
361 | 892901 | TOMA DE MUESTRA TEJIDO VAGINAL SOAT $16.163
362 | 997106 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ SOAT $35.802
906038 | 1REPONEMA PALIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SOAT $23.155
363 SEMIAUTOMATIZADA
254 | 903868 | TRIGLIGERIDOS SOAT $24.449
365 | 907105 | URDANALISIS SOAT $23.155
286 | 901237 | URCCULTIVO (ANTISIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) SCAT $95 606
367 | _$93122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DPT] SOAT $16.183
366 | 993520 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPIGN Y RUBEDLA [SR] (DOBLE VIRAL) SOAT $16.183
gu3s22 | YACUNACION COMBINACA CONTRA SARAMPION, PARCTIDITIS ¥ RUBEGLA[SRP] (TRIPLE | oo $15.183
369 VIRAL) :
370 | 983120 | VACUNAGION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA[TD] SOAT $16.183
371 993504 | VACUNACIGN CONTRA FIEERE AMARILLA, SOAT $16.183
372 | 993502 | VACUNACIGN CONTRA HEPATITIS A SOAT $16.163
373 ] 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT $16.183
374 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA, . SOAT $16.183
375 | 293106 | VACUNAGION GONTRA NEUMOCOCT SOAT $16.183
376 | 993507 | VACUNACION CONTRA PARCTIDITIS SOAT $16.183
377 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (YOP O WP) SOAT $16.183
378 | 993505 | VACUNAGION CONTRA RABIA : SOAT $16.183
379 | 993512 | VACUNACION GONTRA ROTAVIRUS ° SOAT $16.183
380 | 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEQLA SOAT $16.163
381 993506 | VACUNACION CONTRA SARAMPION - SOAT $16.183
382 | 993102 | VACUNAGION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] SOAT $16.183
383 | 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA SOAT $16.182




Pagina 170 de 214
. ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024 .
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10

5f-S g

| BOAT $16.183

OTROS SERVICIOS CON TARIFA PROPIA

384 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANG [VPH]

993130 | VACUNACION INFLUENZA TiPO B, DIFTERIA, TETANOS, TOSFERINA Y HEPATITIS 1 Soat $16.183
385 B{PENTAVALENTE) i
386 | 906249 | VIRUS DE INMUNGDEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERFOS 1 50AT $125.463

: H CODIGO TIPODE | TARIFA

ITEM | CUPS DESCRIPCION SOAT J TARIEA | ENTIDAD
1 44401 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ABIERTA 138414 Propia | $1.773.922
2 210203 | CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y POSTERIOR 27121 | Propia $ 110.587

ACUERDO No. 04 DEL 17 DE FEBRERO DE 2025

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS DE LOS SERVICIOS NO!

MANUAL TARIFARIO SOAT 2025 Y OTRAS TARIFAS”

ACUERDA:

Establecer para la prestacion de los servicios para el Hospital Santander de Cai

establecidas por el Manual Tarifario SOAT 2025.

-ONTEMPLADOS

edonia las tarifas no

Establecer para la vigencia 2025 las tarifas para los servicios de traslado que presta{?e;i!éi-kospital Santander -

E.S.E.

Servicio Valor 2025
Ambulancia de Caicedonia a Manizaies $ 1.860.000
Ambulancia de Caicedonia a Zarzal - Cali 3 1.860.000
Ambulancia de Caicedonia a Zarzal - Buga $ 1.550.000
Ambulancia de Caicedonia a Tulua - Cali $ 1.640.000
Ambulancia de Caicedonia a Roldanillo - Tulua $ §80.000
Ambulancia de Caicedonia a Zarzal - Roldanillo $ 255.000
Ambulancia de Caicedonia a Armenia - Buga $ 1.300.000
Ambulancia de Caicedonia a Pereira $ 810.000
Ambulancia de Caicedonia a Cali $ 1.630.000
Ambulancia de Caicedonia a Ibagué $ 1.140.000
Ambulancia de Caicedonia a Tulua $ 800.000
Ambulancia de Caicedonia a Armenia $ 460.000
Ambulancia de Caicedonia a Barcelona $ 230.000
Ambulancia de Caicedonia a Bogota $ 3.170.000
Ambulancia de Caicedonia a Buga $870.000] . -
Ambulancia de Caicedonia a Buga - Cali $ 1.630.000| “—
Ambulancia de Caicedonia a Calarca $ 380.000
Ambulancia de Caicedonia a Cartago $ 940.000
Ambulancia de Caicedonia a Cartago - Cali $2.190.000
Ambulancia de Caicedonia a Filandia $ 750.000
Ambulancia de Caicedonia a Génova $ 660.000
Ambulancia de Caicedonia a Medellin $ 2.960.000
Ambulancia de Caicedonia a Palmira $ 1.140.000
Ambulancia de Caicedonia a Pasto $ 5.480.000
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Ambulancia de Caicedonia a Popayan $2.930.000
Ambulancia de Caicedonia a Riosucio $ 3.230.000
Ambulancia de Caicedonia a Roldanillo $ 770.000
Ambulancia de Caicedonia a Roldanillo - Cali $ 1.970.000
Ambulancia de Caicedonia a Sevilla ' $ 260.000
Ambulancia de Caicedonia a Sevilla - Cali $ 1.640.000
Ambulancia de Caicedonia a Sevilla - Buga $ 985.500
Ambulancia de Caicedonia a Tebaida $ 360.000
Ambulancia de Caicedonia a Tulua - Palmira $1.420.000
Ambulancia de Caicedonia a Tulua - Buga $ 870.000
Ambulancia de Caicedonia a Yumbo $ 1.620.000
Ambulancia de Caicedonia a Zarzal $ 710.000
Ambulancia de Caicedonia a Zarzal - Tulua $ 800.000
Ambulancia de Sevilla a Zarzal $ 657.000
Ambulancia Sevilla - Tulua : $ 720.000
Ambulancia de Caicedonia a Roldanillo - Buga $ 1.140.000
Ambulancia de Caicedonia a Buenaventura $ 2.030.000
Transporte y movilizacion de pacientes en perimetro urbano $ 120.000

Para traslado a otros destinos se liquidara el valor a razén de kilémetro adicional recorrido $10.500.

Otros servicios ofenédos por la entidad {medicamentos e insumos)

Nota: Se aclara que los demas servicios ofertados por la entidad, correspondientes a medicamentos & insumos,

se encuentran relacionados en el archivo Excel adjunto.

SERVICIOS HABILITADOS GRUPO 11. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA VALLE

706 | LABORATORIO CLINICO

712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

714 | SERVICIO FARMACEUTICO

725 | TERAPIA RESPIRATORIA

739 | FISICTERAPIA

748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

E.5.E HOSPITAL SAN VICENTE 1101 | ATENGION DEL PARTO

DE PAUL ALCALA VALLE 1102 [ URGENCIAS

1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

312 | ENFERMERIA

328 | MEDICINA GENERAL

334 | ODONTOLOGIA GENERAL

344 | PSICOLOGIA

420 | VACUNACION

129 | HOSPITALIZACION ADULTOS

130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA

SOAT UVB

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA VALLE

1] 896201 | CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA:GENERAL :
2| 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS : UvB $85.800
3| 890208 | Valoracion por Psicdlogo UvE $35.700
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4| 943102 $32.2

5| 944202 | Psicoterapia de grupo por Psicologo, sesnon UvB $ 38.600

51 944002 Psicoterapia de pareja por Psicélogo, sesion UVEB $40.500

7] 931001 | Terapia fisica, sesidn UVB $33.500

8| 697101 Ingercion o retiro de dispositivo intrauterino de cualguier fipo; incluye; consulta y dispositivo UvB $ 83,400

9] 506340 | SARS COV 2(CviD-19) ANTIGENDO UVRB $90.530
10 | 830561 | VALORACION X EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO MG INSTIT UvB $ 168.873
11 890115 | ATEN. DCMICILA X EQUIPQ INTEREISCIPLINARIO i UvE $227.97%

ATENCIGN DIARIA INTRAHOSPITALARIA, PCR EL MEDICO GENERAL TRATANTE, DEL PAC!&NTE

12 | 850601 NG QUIRURGICO U OBSTETRICO [ Uve $65.500
13 | 129802 | INTERNACION ADULTO BAJA COM HABIT MULTIPLE $ 266,600
14 | 10B004 | HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS $ 188.300
161 811103 | HABITACION DE TRES CAMAS $204.700
16 | 130B02 ! INTERNACION PEDIATRICA BAJA COM HABIT MULTIPLE § 284.000
17 | 5DSB01 | SALA DE OBSERVACION MENOR A 6 HORAS $ 98 300
18 | 10B0O4 | SALA DE OCBSERVACION MAYOR A 6 HORAS $ 188.300
18 | 931001 TERAPIA FISICA, SESION 1 HORA $33.500
20| 890411 INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA $28.100
21 890412 | INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA $25.700
22 1 903801 ACIDO URICO $24.400
23 | 903803 | ALBUMINA $ 14.800
24 803806 AMILASA $28.300
25 | 801002 | ANTIBIOGRAMA $ 45.300
26 | 906002 | ANTIESTREPTOLISINAS O, FRUEBA CUALITATIVA $51.200
27 | 306610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA AEP-PSA $ 225.400
28 | 906208 | DENGUE ANTICUERPGS IGM $ 154.400
29| 907001 | AZUCARES REDUCTORES $16.100
30 | 901101 BACILOSCOPRIA $23.100
31 906625 | GONADOTROPINA ORIONICA BETA CUANTITATIVA BETA HCG $ 80.000
32 | 806625 | GONADOTROPINA ORIONICA BETA CUANTITATIVA $80.000
33! 903808 | BILIRRUBINA DIRECTA $15.200
34 | 903809 | BILIRRURBINA INDIRECTA $ 15.200
351 903809 | BILIRRUBINA TOTAL $15.200
368 1 908205  CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG-ANTICMY-G {ElA) % 96.800
37 | 906206 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG-ANTI-CMV-M (EIA) § 96.800
38 | 902042  TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION $21.300
38 903815 COLESTERQL HDL $ 36.600
40 | 903816 | COLESTEROQL L.DL $43.100
41 903818 1 COLESTERQL TOTAL $44.400
42 903420 COLINESTERASA SERICA $ 52.600
43 | 901101 COLORACION PARA BAAR (ZIELH-NIELSEN) $23.100
44 | 902203 | COCOMBS INDIRECTO PRUEBA CUANTITATIVA $27.000
45 | 907002 | COPRCLOGICO $14.300
46 | 807003 | COPROLOGICO CON COLORACION DE WRIGHT $21.800
47 | 807004 | COPROSCOPICC $ 56.800
48 | 903822 | CREATINA $24.400
4% . 503823 | DEPURACION DE CRATININA $33.500
50§ 903885 | CREATININA SUERQ, ORINA Y OTROS $ 20.8900
51 02208 | CUADRO HEMATICC $ 36.200
52 | 901313 | CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM $104.700
53 | 903844 | CURVA DE TCLERANCIA A LA GLUCQOSA(S MUESTRAS) $ 100.300
54 1 904508 | EMBARAZQ, PRUEBA EN PLACA [LATEX, POLICLONAL) $ 28.800
55 | 906910 | FACTOR REMATOIDEQ CUANTITATIVO $ 35.900
56 | 906911 FACTOR R.A, PRUEBA SEMICUANTITATIVA $22.700
57 1 904105 | FCLICULOS ESTIMULANTES FSH §126.100
58 1 903833 | FOSFATASA ALCALINA $ 25 200
591 907005 | FROTIS RECTALIDENTIFICACION DE TROFOZOITOS $ 31.400
60 | 903841 GLUCQSA (EN SUERQ, LCR, OTROS FLUIDQS) $20.700
81 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA QD TEST DE O'SULLIVAN $52.200
62| 901107 | GRAM, TINCION Y LECTURA (CUALQUIER MUESTRA) $17.700
831 902211 HEMATOCRITC §5.200
841 911015 | HEMOCLASIFICACION (GRUPQO SANGUINEQ Y FACTOR RH) $43.800
65 | 902213 | HEMOGLOBINA, CONCENTRACION DE $12.800
66 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA UVB $75.900
67 | 902214 | HEMOPARASITOS {(FROTIS, GOTA GRUESA) UvB $17.700
65 806317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE {AG-HBS) UvB £ 137.400
69 | 906225 | HEPATITIS C ANTICERPOS ANTI-HVC UVB 3 167.600
70| 501304 | EXAMEN DIRECTQ FRESCC DE CUALQUIER MUESTRA UvB $19.500
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906827 | INMUNOGLOBULINA A-IGA-GG-IGM CADA UNA UVB $ 45.400
906822 | INMUNOGLCOBULINA G-IGG UvB $45.400
906832 | INMUNOGLOBULINA M-(IGM) : UVB $ 45.400
901309 | LEISHMANIASIS - BETERMINACION AC UVB $23.100
902216 | LEUCOCITOS, RECUENTO DIFERENGIAL UVB $9.900
906708 | LEUCOCITOS, RECUENTQ TOTAL : UVB $7.900
502216 | LEUCOGRAMA, RECUENTO TOTALY DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS UVB $ 9.900
903027 | MICROALBUMINURIA : UVB $62.600
902206 | EXTENDIDC DE SANGRE PERIFERICA UvB $12.400
901230 | MYCROBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTWO UvB $ 139.300
903856 | NITROGENQ UREICO UVB $ 16.500
807007 | OXIURCS, FROTIS UV $16.500
907106 | PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO UVB $21.900
902220 | PLAQUETAS, RECUENTO UVB $ 14.000
903859 | POTASIO UvB $48.900
304108 | PROLACTINA UVB $ 112.000
906914 | PROTEINA C, REACTIVA PCR, PRUEBA SEMICUANTITA"J”IVA UVE $20.700
903863 | PROTEINAS TOTALES UVE $.14.000
903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS UVB $15.700
902045 | PROTROMBINA. TIEMPQ PT : UVB $49.900
902830 | FOSFATASA ACIDA TOTAL : UVB $29.300
906241 | RUBEQOLA ANTICUERPCS IGG UvB $ 120.200
$06243 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGM UVB $126.100
907008 | SANGRE QCULTA EN MF : UVB $10.800
901304 | SECRECION NASAL, OQCULAR, OTICA, EXAMEN MICROSSOPICG iU UVB $ 19.800
901304 | SECRECION URETRAL O VAGINAL, EXAMEN MICROSCOPICO CAJ UvB $ 19.800
906248 | VIH 1Y 2 ANTICUERPOS UVB $ 118.600
903707 | VITAMINAS, CADA UNA UVB $181.700
906038 | PRUEBA RAPIDA SIFILIS UVB $23.100
908915 _ | SIFILIS, SEROLOGIA PRESUNTIVA {CARDIOLIPINA O VDRL) UVB $23.100
903864 | SODIC : UVB $42.700
904902 | TIRCIDEA ESTIMULANTE {(NEONATO} uve $102.100
904504 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRIDES-TSH UVE $ 108.700
904922 | TIROXINA T4 UVB $81.400
904921 | TIROXINA LIBRE T4L : UvB $82.400
906127 | TOXOPLASMA GONDI ANTI- IGG : UVB $ 126.100
906129 | TOXOPLASMA GCND) ANTI- IGM : UVB $ 126.100
9038687 | TRANSAMINASA OXALACETICA/ASA UVE $ 35.900
903856 | TRANSAMINASA PIROVICA { ALAT : Uvi $ 35.900
903046 | TRANSFERRINA : UVB $ 123.300
903868 | TRIGLICERIDOS : UVB $23.100
904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE -T3L- Uvi $81.000
904925 | TRIYODQTIRONINA TOTAL -T3 TOTAL- UVB $ 81.000
902049 | TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTI'} UVE $ 48.500
903437 | TROPONINA I, CUANTITATIVA Uve $ 105,900
903869 | UREA UVB $18.200
901236 | UROCULTIVO CON RECUENTC DE COLONIAS UVB $ 50.400
902204 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG UVB $7.800
903608 | ZINC UVRB $87.500
121 | 890203 | EXAMEN CLINICO DE PRIMERA VEZ UvB $ 35.700
CONSULTA DE URGENCIAS (PARA SOLUCION DE PROBLEMAS AGUDOS, DOLOROSOS,
122 | 890703 | HEMORRAGICOS, TRAUMATICOS O INFECCIOSOS) UvB $38.800
123 | 870451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES UVvE $15.300
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA O RESINA COMPUESTA DE
124 | 232101 | AUTOCURADO Uve $34.700
OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA DE PLATA O RESINA COMPUESTA DE
125 | 232107 | AUTOCURADO uva $ 34.700
126 | 232102 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADD UVB $59.800
127 1 232102 | OBTURACICN DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FQTQCURADO UVB $ 58.800
128 | 232103 | CBTURACION BEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN IONCMEROD DE VIDRIO UVB $44.100
1291 232103 | OBTURACICN DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN JONOMERO DE VIDRIC UvB $ 44.100
130§ 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULQ INCISAL CON RESINA DE FOT VB $151.500
1317 232402 | RECONSTRUCCION TERGIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO UVE $304.000
132 | 24820C | TALLADO SELECTIVO- POR ARCADA (SIN ESTUDIO DE GCLU LVB $110.700
133 | 997301 | DETARTRAJE (POR CUADRANTE) : UvB $ 145.000
"TRATAMIENTQ DE CONDUCTOS EN DIENTES UNIRRADICULARES CON RADIOGRAFIA PREVIA
134 | 237301 | Y DE CONTROL: NO INCLUYE VALOR DE RX" uve $ 115.800
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135 | 237302 | DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX(CADA CONDUCTQ)" UvB $ 145.400
"TRATAMIENTO DE GONDUCTOS EN DIENTES MULTIRRADICULARES CON RADIOGRAFIA
136 | 237303 | PREVIAY DE CONTROL: NO INCLUYE VALOR DE RX (CADA CONDUCTOY" UVB $175100
137 | 230101 | EXCDONGCIA SIMPLE DE UNIRRADICULARES UvB $ 33.100
138 | 230102 | EXOCOONCIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES UVE $40.500
"EXODONCIA UNIRRADICULAR (VIA ABIERTA), CON RADIOGRAFIA PREVIA Y DE CONTROL; NO
139 | 231101 | INCLUYE VALOR DE RX" UVB §92.300
140 | 248101 | TRATAMIENTO QUIRURGICO HEMORRAGIA POST EXODONGIA © POR ALVEOLITIS i $ 50400
141 | 237305 | TRATAMIENTO DE CONDUCTOCS DIENTES TEMPORALES i $ 58400
142 | 230203 | EXCDONCIA DIENTE TEMPORAL $18.700
143 { 997105 [ RESINA PREVENTIVA PRESELLANTE 3 17.70C
144 | 997002 | CONTRCL DE PLACA, CLASIFICACION DE RIESGO E INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL : $23.100
145 1 997002 [ CONTROL DE PLACA Y DE CEPILLADO & 23.100
146 | 990203 | EDUCACICN EN SALUD ORAL Y CONTROL DE RIESGC ; $23.100
147 | 890303 | TERAPIA DE MANTENIMIENTO, SESION (INCLUYE: PROFILAXIS) $29.300
148 | 997106 | APLICACION FLUCOR BARNIZ i $ 30.10C
149 | 890403 | INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA $ 35.800
156 1 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MENOR DE TRES CENTIMETROS ; $20.000
1511 579401 | CATETERISMO VESICAL / $45.300
152 | 892901 | CITOLCGIA VAGINAL TUMORAL (CADA MUESTRA) $ 39.600
1531 863101 | DE CUATRO A SIETE VERRUGAS Uvg $ 138.000
154 | 363103 | CAUTERIZACION DE UNA A TRES VERRUGAS i uve §72.500
155 | 5DSQ02 | DERECHO SALA DE CURACION UvB 3 31.000
156 | S22103 | DERECHO SALA PARA SUTURA Uve $71.760
DRENAJE PIEL Y/O TEJIDOS CELULAR SUSCUTANEQ, INCLUYE: ABSCESC SUPERFICIAL,
157 1 861101 | HEMATOMA, PANADIZO Uve $ 94.800
158 1 89510t | ELECTROCARDIOGRANMA, ; § 71.500
159 1 9811017 | EXTRACCION CUERPQ EXTRANO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SIN INCISION ; $ 83.800
160 {1 981201 [ EXTRACCION CUERPO EXTRANQ NARIZ $ 83.800
161 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA GLUCOMETRIA] ; $14.000
162 1 935001 [ INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TCOTAL O PARCIAL : $77.700
163 | 965201 [ LAVADO DE CIDOS : $ 34.700
164 965101 LAVADO DE QJO $ 34700
165 | 963301 | LAVADQ GASTRICC $42.100
166 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO, SESION . $39.100
167 ¢ 939407 | NEBULIZACIONES C/U $21.800
168 | B8B2701 | ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS i $ 121.000
168 ¢ 893801 | OXIGENQ LITRCS/MORA s $29
170 | BES401 | RETIRQO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOD S $ 31.000
171 865101 SUTURA $ 25.000
172 | 210100 | TAPONAMIENTO NASAL ANTERICR 3 112,000
173 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) $ 7.900
174 | 993104 | VAGCUNA CONTRA HAEMGCPHILUS INFLUENZA (HIB) $7.400
175 | 993106 | VACUNA NEUMDCCCOQ : $7.400
178 | 993120 | ADMINISTRACION DE TOXCIDE DIFTERICO TD $7.400
177 §53122 VACUNA DPT : $13.400
178 | 993505 | VACUNA CONTRA RABIA : $7.000
178 [ 993130 | VACUNA PENTAVALENTE $7.400
180 1 983501 | VACUNA ORAL DE POLIOVIRUS ; $13.400
181 | 983503 | VACUNA ANTIHEPATITIS B : 313400
182 | 993504 | VACUNA FIEBRE AMARILLA §13.400
183 | 993510 | VACUNA CONTRA INFLUENZA $7.400
184 | 993512 | VACUNA CONTRA ROTAVIRUS $ 7.400
185 983522 VACUNA TRIPLE VIRAL (MMR} $ 13.400
186 8835089 VACUNA VARICELA $7.400
187 | 993502 | VACUNA HEPATITIS A ; $7.800
188 | 993321 | VACUNA DPT ACELULAR $7.400
189§ 987101 | APLICACICN DE SELLANTES DE FOTOCURADO A §12.000
150 887103 APLICACICN DE FLUOR TOPICC ; $ 28.600
191 | 997301 | BETARTRAJE SUPRAGINGIVAL § 145.000
182 297301 DETARTRAJE DE 19 ANOS EN ADELANTE G $ 145.000
183 | 997310 | CONTROL DE PLACA DE 2 A 19 ANOS Bl $17.400
194 | 997310 | CONTROL DE PLACA DE 19 ANQS EN ADELANTE Ahd $17.400
1985 | 735301 | ASISTENGIA DEL PARTO NORMAL CON O SIN ERPISIORRAFIA O PERINEOQRRAFIA dh UVB $1.133.400
196 | 890301 | CONSULTA RE GONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICO GENERAL i uve § 45.800
197 | 908915 | Sifilis, serclogia presuntiva {cardiolipina o VDRL) i UvB $23.100
198 993522 MMR FOS PARTO UvB $13.400
199 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICO GENERAL VB $45.800
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200 | 911015 | HEMOCLASIFICACION o ' S uvs 3 43.800

201 904902 | HORMONA TIROIDES TSH (DEL NEONAT’O) Uve $102.100
202 | 992901 | APLICACION GE VITAMINA K uve $7.400
203 | 890201 [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO GENERAL uve $ 49,400
204 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICO UvVB $ 45.800
205 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA UuvB $28.800
206 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICC GENERAL UVB $ 49.400
207 | 820305 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA UvB $ 28,800
208 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO GENERAL UvB $49.400
208 | 902213 | HEMCGLOBINA UVB $12.800
2101 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMENAL uve $ 205.100
211 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO GENERAL UvBe $ 45400
212 | 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLCGIA GENERAL UvB $ 35.760
213 | 901107 | GRAM TINCION Y LECTURA CUALQUIER MUESTRA UvB $17.70C
214 | 902200 | HEMOGRAMA (HEMOGLOBINA, HEMATOCR[TO) UVE $36.20C
215 | 911015 | HEMOCLASIFICACION Uve $43.800
216 | 903841 | GLUCOSAENSUERQ,LCRU OTROS FLUIDOS uvBe $20.700
217 | 906249 [VIH1Y 2 ANTICUERPOS UvB $ 118.600
218 | 906915 | SEROLCGIA (VDRE EN SUERO) : UVB $23.400
219 | 907106 | URDANALISIS uve $21.800
220 ) 993120 | VACUNACICN COMBINADA TETANOS Y DIFTERIA (TD) UvB $7.400
221 1 820201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICC GENERAL Ve $ 49,400
222 | 903815 | COLESTERGE DE ALTA DENSIDAD-HDL UVB $ 38,600
223 | 903816 | COLESTERCL LDL UVB 43.100
224 | 903818 | COLESTEROL TOTAL UVB 44.400
225 | 903895 | CREATININA EN SUERD,ORINA U OTROS UvB 20.900
226 | 903841 | GLUCOSAEN SUERO,LCR U OTROS FLUICOS UVE 20.700
227 | 903868 | TRIGLICERIDOS UvB $23.100
228 | 907106 | UROANALISIS : UVB $21.800
229 | 892801 | CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL : UvB $39.600
230 | 950801 | MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL UvB $12.100
231 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS UVB § 301.434
232 | 861203 | EXTRAC DE ANTICONCEP SUBDERMICOS INCISION UVB $84.300
INSERCION O RETIRC DE DISPOSITIVO INTRAUTERING DE CUALQUIER TIPO(INCLUYE:
233 ] 697101 | CONSULTA Y DISPCSITIVO) : UvB $83.400

RESOLUCION No. 005 DEL 14 DE ENERO DE 2025
"POR EL CUAL SE FIJAN LAS TARIFAS DEL SERVICIO DE AMBULANCIA TAB

7 COb_cup NOMBRE 2025

888 501701 SERVICIC DE AMBULANCIA A CARTAGO $453.253
8881 01T SERVICIO DE AMBULANCIA A ARMENIA $ 453.253
8882 801701 BERVICIO DE AMBULANCIA A PEREIRA $ 453.253
3883 801701 SERVICIO DE AMBULANGIA A ZARZAL $902.415
8884 80T | SERVICIOQ DE AMBULANCIA A TULUA $ 1.125.523
8885 B01TOH : _SERVICIO DE AMBULANCIA A CALI 32122582
3888 801701 . SERVICIC DE AMBULANCIA A BUGA $1.523.797
8887 601T01 SERVICIC DE AMBULANCIA MANIZALES $ 745,657
88388 801701 SERVICIC DE AMBULANCIA A LA VICTORIA $ 516.878
8839 801701 SERVICIC DE AMBULANCIA A LA UNION $628.442
88801 801701 SERVICIO DE AMBULANCIA ULLOA $453.253
88681 801TO1 SERVICIO DE AMBULANCIA ROLDANILLO $ 796.498
89301 801701 SERVICIO DE AMBULANCIA PERIMETRO URBANQ § 453.253
99302 801TMH SERVICIO DE AMBULANCIA ZONA RURAL $453.253
89303 80170 | _SERVICIO DE AMBULANCIA SOAT $ 453.253
9304 B01TO1 SERVICIO DE AMBULANCIA SOAT A OTROS MUNICIPICS $539.326
99305 01701 SERVICIO DE AMBULANCIA A MONTENEGRO $453.253
99306 601701 SERVICIO DE AMBULANGIA A SEVILLA 5 947.533
98307 801 SERVICIO DE AMBULANCIA A QUIMBAYA 5453.253
8810 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA TULUA - CALI $1.013.884
88811 601701 ‘SERVICIO DE AMBULANCIA CALARCA $ 453.253
8890 601701 | SERVICIC DE AMBULANCIA IBAGUE $ 1.146.731
8891 801701 SERVICIO DE AMBULANCIA FILANDIA $453.253
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Otros servicios -ofertados por la entidad {medicamentos e Ensumos}'

Nota: Se aclara que los demas servicios ofertados por fa entidad, correspondientes a medlca_

se encuentran relacionados en el archivo Excel adjunto.

Reviso:

intendente LV UARDOC SIERRA CAMELO

Prestadora de Salud Quindio

Capitan YESENIA GONZALEZ TUQUERRES
Jefe Unidad Prestadora de Salud Quindio

)://cé&i& Felr . Gl i i~

” Doctora LUISA FERNANDA ECHEVERRY /
Auditor Unidad Prestadora de Salud Quindio

entos e insumos,
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Pocumentos Anexos al Estudio Previo: !

Los documentos seleccionados en la siguiénte lista aplican para el praceso de contratacion directa

Anexos

Certificacion de la necesidad |

Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y exéeriencia (aplica para prestacion de servicios profesicnales)

Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacién de garantias

Analisis del riesgo y forma de mltlgarlo
Ficha tecnica i

Cbligaciones de la policia nacional {no aplica para minima cuantia)

N0 RRHOD &KX 2

Obligaciones del coniratista {no aplica para minima cuantia)

Aplica

Formularios adjuntos al estudio previo

Factores de verificacidn y ponderacién.
Apoyo a la industria nacional

Indicacion de trato nacional

Experiencia del proponente

Certificacion de contratos para acred;tacnon de experiencia proponente extranjero sin sucursal o
domicilio en Colombia

Clasificacién proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad {obligatorio)

Sistema de gestién de la seguridad y salud el trabajo (obligatorio)

Compromiso anticorrupeion (oblagatono)

Capacidad financiera

Certificacién de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técenica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

OO0000iRiK Ol O o oa

Carta de compromiso postventa

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Solicitud de cotizacién

Cotizaciones

Plan de compras

Autorizacién inicio proceso _
Certificado de disponibilidad presupuestal
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD PO

En mi calidad de Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, manifiesto con la suscrip
CERTIFICACION, que, una vez consultados los contratos en ejecucion de la Unidad P
Quindio, no existe contratacidn que permita cubrir la prestacion de servicios médicos ambula
y de urgencias en salud de baja complejidad, para los usuarios y beneficiarios del subsist
policia nacional en los municipios de Cérdoba, Salento, Finlandia, , Tebaida, Montenegro,
Pijao en el departamento de Quindio, y el municipic de Caicedonia Valie del Cauca, .
especificas descritas en el presente estudio previo.

s, hospitalarios
de salud de la
Ircasia, Génova y
1 las condiciones

Por tal razon la tnica forma de resolver esta necesidad es mediante la contratacion con un tercero.

Capitan YESENIA GONZALEZ TUQUERRES
Jefe Unidad Prestadora de Salud Quindio
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACIOI':G’DE RIESGOS Y DETERMINACION DE et
GARANTIAS POLICIA NACIONAL

. ANEXO Nro. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS

El oferente debera cumplir con los requisitosétécnicos 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 especificacion técnica
solicitada. Este archivo sera verificado por el Comité Técnico aplicando los criterios de "OFRECE" o "NO
OFRECE",

Instrucciones:

a. Las Especificaciones Técnicas requeridas deben estar totalmente 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 informacion no son editables.

c. Los servicios adjudicados corresponderan exclusivamente a los ofertados por la entidad.

GRUPO 1. E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA

706 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS
HOSPITAL SAN 1102 URGENCIAS
ROQUE 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION
NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL ' TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: : DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO GLINICO
SERVICIO FARMACEUTICO i
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINC Y GiNECOL'f)GICAS
ESE HOSPITAL SAN :

URGENCIAS

VICENTE DE PAUL DE

SALENTO TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

ENFERMERIA
MEDICINA GENERAL
ODONTOLOGIA GENERAL
VACUNACION

NOMBRE PE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL.:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

GRUPO 3. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDI

706 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICC
714 SERVICIO FARMACEUTICO
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLRDGICAS
1102 URGENCIAS :
ESE HOSPITAL SAN 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
VICENTE DE PAUL 312 ENFERMERIA
FILANDIA 328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGHA GENERAL
420 VACUNACION
344 PSICOLOGIA
337 CPTOMETRIA
129 MOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ESPECIFICACIONES TEZCN!CAS MINIMAS

GRUPO 4. E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA

706 : LABORATORIO CLINICO
712 . TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 _ SERVICIO FARMACEUTICO
744 i IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 : RADIOLOGIA CDONTOLOGICA
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS
1101 : ATENCION DEL PARTO
1102 5 URGENCIAS
ESEEH&S?‘E?Q;S J\OX 1103 : TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
312 = ENFERMERIA
320 ; GINECOBSTETRICIA
328 : MEDICINA GENERAL
334 : ODONTOLOGIA GENERAL
420 : VACUNACION
344 : PSICOLOGIA
129 : HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA
NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMERE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

GRUPQ 5. E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO

712

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

714

SERVICIO FARMACEUTICO

744

IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES

745

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA 0
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y GINECOLOGICAS
1101 ATENCION DEL PARTO
1102 URGENCIAS
HOSPITAL ROBERTO 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
QUINTERQ VILLA ESE 312 ENFERMERIA
MONTENEGRO 320 GINECOBSTETRICIA

328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION
344 PSICOLOGIA
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDHATRICA

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMERE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL

TEL .

CEDULA DE CIUDADANIA:

DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ESPECIFICACIONES TEC;:NICAS MINIMAS

GRUPO 6. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E.-

CIRCASIA
706 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS
728 TERAPIA RESPIRATORIA
738 FISIOTERAPIA
728 TERAPIA OCUPACIONAL
740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE
1101 ATENCION DEL PARTO
ESE HOSPITAL SAN 1102 URGENCIAS
VICENTE DE PAUL 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
1105 ATENCION PREHOSPITALARIA
312 ENEERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION
344 PSICOLOGIA
333 NUTRICION Y DIETETICA
129 HOSPITALIZACIGON ADULTOS
130 HOSPITALIZAGION PERIATRICA
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL . TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: : DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

GRUPQ 7. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOQVA |

" LABORATORIO CLINICO

712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLIN
714 SERVICIO FARMACEUTICO
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 RADIOLOGIA ODONTCLOGICA
749 .| TOMA DE MUESTRAS DE CUELLQD UTERINO Y GINECOLOGICAS
ESE MOSPITAL SAN 1102 ' URGENCIAS i
VICENTE DE PAUL 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACGION
344 PSICOLOGIA
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
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 8. E.S.EE OSPITAL SANTA ANA BE PIJAO

LABORATORIO CLINICO

712 : TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIC CLINICO

714 ; SERVICIO FARMACEUTICO

749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

1101 ; ATENCION DEL PARTO

1102 : URGENCIAS

1103 : TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
HOSPITAL SANTA ANA 12 ; ENFERVERIA

328 : MEDICINA GENERAL

334 : ODONTOLOGIA GENERAL

420 VACUNACION

344 : PSICOLOGIA

128 ; HOSPITALIZACION ADULTOS

130 : HOSPITALIZACION PEDIATRICA
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL f TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: : DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPO 9. ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA

746 | GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

706 | LABORATORIO CLINICO
714 | SERVICIO FARMACEUTICO
744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGIS
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIC CLINICO el
749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y GINECOLOG CAS
714 | SERVICIO FARMACEUTICO
749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y GINECOLOG!GAS
729 | TERAPIA RESPIRATORIA 0
1101 | ATENCION DEL PARTO
1102 | URGENCIAS
1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
1104 | TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADOQ
1105 | ATENCION PREHOSPITALARIA
344 | PSICOLOGIA
342 | PEDIATRIA
329 [ MEDICINA INTERNA
320 | GINECOBSTETRICIA
344 | PSICCLOGIA
ESE HOSPITAL 342 | PEDIATRIA
LA MISERICORDIA 329 | MEDICINA INTERNA
320 [ GINECOBSTETRICIA
344 | PSICOLOGIA
333 | NUTRICION Y DIETETICA
333 | NUTRICION Y DIETETICA
420 | VACUNACION
342 | PEDIATRIA
328 | MEDICINA GENERAL
344 | PSICOLOGIA
328 | MEDICINA GENERAL
312 | ENFERMERIA
334 | ODONTOLOGIA GENERAL
328 | MEDICINA GENERAL
312 | ENFERMERIA
334 | ODONTOLOGIA GENERAL
328 | MEDICINA GENERAL |
312 | ENFERMERIA
328 | MEDICINA GENERAL
420 | VACUNACION
32g | MEDICINA INTERNA
320 | GINECCBSTETRICIA
130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA
129 | HOSPITALIZACION ADULTOS

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPC 10. ES.E HOSPIé"E"AL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

E.S.E. HOSPITAL
SANTANDER
EMPRESA SQCIAL DEL
ESTADC

706 : LABORATORIO CLINICO

712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 : SERVICKO FARMACEUTICO

729 TERAPIA RESPIRATORIA

739 FISIOTERAPIA

744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES

748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS
1105 ATENCION PREHOSPITALARIA

1101 ATENCION DEL PARTO

1102 URGENCIAS

1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

312 ENFERMERIA

328 MEDICINA GENERAL

334 ODONTOLOGIA GENERAL

344 PSICOLOGIA

420 VACUNACION

129 HOSPITALIZACION ADULTOS

130

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIJL

DIRECCION

TEL

CEDULA DE CIUDADANIA:

DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPO 11. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL ALCALA V E

LA 18]

712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICC
714 | SERVICIO FARMACEUTICO

729 | TERAPIA RESPIRATORIA

739 | FISIQTERAPIA

748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL ALGALA ]]g; G;%N[_%gag EL PARTO
VALLE

1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
312 | ENFERMERIA

328 | MEDICINA GENERAL

334 | ODONTOLOGIA GENERAL

344 | PSICOLOGIA

420 [ VACUNACION

129 | HOSPITALIZACION ADULTOS

130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL ' TEL

CEDUILLA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 2

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

Nota: Estas condiciones técnicas adicionalesfaplica para los 11 grupos. Es importante dejar en claro que la
informacién es valida para todos los grupos sin excepcién.

ta 5€ das en el presente proceso, se podran modificar siempre y
cuando &l plazo de ejecucién del contrato sea prorrogado para la proxima vigencia 2026; de
acuerdo al Manual tarifaric y la Unidad de Vaior Basico (UVB), estabiecidas por el Ministerio
1 de Salud; en consecuencia, la IPS debera enviar 1z solicitud escrita, por medio del supervisor
del contrate, acompafiada del acto administrativo del incremento de tarifa de la ESE.

Una vez analizada la solicitud, la Regicnal de Aseguramiento en Salud Nro. 3, tramitara el
incremento de las tarifas en los servicics pactados.

Efectuar la Prastacion del Servicio de acuerdo con los protocolos y guias establecidas técnica
y cientificamente por las entidades de control, asimismo realizar la prestacion de los servicios
de salud con aiineacion al acuerdo No.:002 del 27/04/2001, “por e cual se establece el plan
2 de servicios de sanidad militar y policial’. Y el Modelo de Atencion (MATIS).

£l Modelo de Atencion puede solicitarse al sefior supervisor y/o al grupo de Subred Integral
Servicios de Szlud de la Unidad Prestadeora de Salud Quindio.

E! oferente seleccionado debe tensr implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde ai Decreto 780 de 2016 del
Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantla de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud...” :

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

# Certificacién y/o documento del ente territorial que acredite el PAMEC.
> Actas del Uimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiclogica, calidad,
historias clinicas, farmacia, quejas y atencion at usuario, infecciones, maternidad segura, ética
hospitalaria). 5
# Protocolos de atencion segura de pacjentes
#El oferente seleccionado permitird’ el acceso de los auditores de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, a las Guias de practicas clinicas de la entidad, igualmente
aceptar y facilitar 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: Revision de historias clinicas,
requerimientos de habilitacion, 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 gestionarlas solicitudes realizadas por el mismo, informacion
relacionada con e} estado de salud de los pacientes y la prestacion de los servicios de salud,
as! 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 de! objeto contractual,
mediante valoraciones periddicas a la institucién, verificande las condiciones locativas, y el
recurso humanc disponibie para el desarrolio del presente contrato.
Se deberan prestar los servicios duranté el plazo de ejecucion del contrato de conformidad al
4 portafolio de servicios, los pliegos de condiciones y de acuerdo con la oferta presentada, los
cuales hacen parte integral del presente documento.
Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Miiitar y Policial
5 |(Acuerdc 002 del 27 abril 2001), a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional-
Unidad Prestadora de Salud Risaralda, que acrediten debidamente su derecho a ser atendidos
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os de s
eleccionado coordinara la solicitud de los servicios HOSPITALARIOS con el grupo de
Integral Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda., en caso deir
remisién debera realizarse a las Instituciones Prestadoras de Salud contratadas por la Ré
de Aseguramiento en Salud Nro. 3. Lo anterior sera coordinado asi:

¥ Unidad Prestadora de Salud Quindio
Correo electrénico: degui.upres-aulfipolicia. aov.co
telefono: 3505592021

aut@policia.qov.co, disan.griss-cri@policie.gov.co, teléfonos (801) 5804400 ext
74267685-7617 Cel. 3505546128,

entre ofros) se enviardan al grupc de Subred Integral Servicios de Salud de la
Prestadors de Salud Quindio.

El oferente seleccichado al momento de generar una incapacidad debe tener en ¢
Directiva Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de 2023 ‘DIRECTRICES F
LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL SERVICIO, INCAPACIDAD MEIICA

PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA™ vy
disposiciones normativas que la modifiquen, adicionen o deroguen.

Se puede solicitar copia de la directiva, al sefior supervisor al grupo de Subred
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicics, que sean improcedentes &
gtica profesional y sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporie de estas solicitt

g c:
o
o | @
[w3
£+

Atender al Usuario ambulatoriamente mediante autorizacién del moduio SISAP WEB géne
por el drea de referencia y contrarreferencia de ia Unidad Prestadora de Salud Quindio:N
Las autorizaciones ambulatorias seran tramitadas por {os usuarios en el Portal de Servigit
Salud (PSS) de la Direccién de Sanidad de ia Policia Nacional.

Toda orden médica gue sea remitida por la IPS contratada con destino al grupo de
Integral Servicios de Salud de la RASES N°3, debera ser diligenciada adecuadamentg ¢
ingreso de los cédigos CUPS — Sanidad Policia (acuerdo 002/2001) en cumplimientold
principios de interoperabilidad y estandarizacion de datos utilizando para tal efecto. [

10

El oferente seleccionado debera disponer de un sistema de informacion histérica que
de forma mdlwdual las actividades desarrol%adas utifizando la Codificacion establec:d

técnicas necesarias para la recoleccion completa de los datos requeridos en los
Individual de Prestacion de servicios de Salud (RIPS), los cuales se deben anexar e
magnético.

11

El oferente seleccionado debe garantizar las condiciones de accesibilidad a la 1P
espacio de facil acceso para cualquier tipo de usuario (pacientes con discapacidad, a
y nifios), la IPS se obliga a ofrecer & los usuarios un sitio de facil accesibilidad vial, de
con disponibilidad de horario, ademés ofrecer opciones de escogencia de horario qu
la asistencia de los usuarios para los diferentes servicios. Garantizar la capacidad in
necesaria para el cumplimiento de los servicios contratados, entendiendo como 1a su
de recursos logisticos, cperativos y fisicos (estructura fisica y equipos que cumplan
requisitos minimos exigidos por las autoridades locales, que sean adecuados, ventilad
iluminados y que se les haga mantenimiento) destinados para tal fin.

12

E! oferente seleccionado dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Au
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

13

Cualguier cambio en las condiciones técnicas que suzjan durante la sjecucion def co
debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justifica
cualguiera de [as partes.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TE:CNICAS MINIMAS POLICIA NACIONAL

En materia de moléculas o principios activos farmacoldgices cubiertos por ef SSPM, el
contratista debera acoger y socializar el listade de moléculas o principios activos contenidos
en el Acuerdo 080 de 2022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la
Gestién 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 medicacién por parte de los profesicnales de salud adscritos al prestador, conforme a las
necesidades clinicas del usuario, dosis consecuentes a sus condicicnes individuales y durante
el periedo de tiempo adecuado, de acuerdo a la evidencia cientifica disponible y las guias de
practica clinica vigenies contribuyendo de esta forma al mantenimiento y mejoramiento de las
14 | condiciones de salud de los usuarios y Ja sostenibilidad financiera del SSMP.

En caso de gue se requiera la prescripcion medicamantos no incluidos en el vademécum de
la Pclicia Nacional, la IPS debera: diligenciar el formato no POS (EIPS - EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD), asimismo se notificara al
usuario que el formularic debe radlcarse en la vertanila de ia unidad prestadora de salud
Quindic. -

El vademécum puede solicitarse al sefior supervisor y/c al grupe de Subred integral Servicios
de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

El oferente seleccionado se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos en
la Resolucion 1552 de 2073 "Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los artfoulos
15 123 y 124 del Decreto — Ley 019 de 2012 se dictan otras disposiciones” y Resolucién 256 de
2016 “Por fa cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de informacion para Ja
Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”

La Institucién Prestadera de servicios de salud debe disponer dei talento humano necesario vy
competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial
16 | que presta directamente los servicios de szlud a los usuarios, deberd cumglir con los requisitos
exigidos por el Estadc para gjercer ia profesion u oficio, conforme a io establecido en la Ley
1164 de 2007 "Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud.”
El oferente seleccionade debera cumplir lo contemplado por el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan
estandares de habilitacién para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo en
la prestacion del mismo. Dando aplicacion a lo establecido en la Resolucion 3100 de 2018 det
Ministerio de Salud y de la Proteccion Social “For la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de fos
servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de
Servicios de Salud’, | los cuales deben estar inscritos y habilitados al momento de presentar
fa propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante la gjecucion del confrato que se
llegase a celebrar.

E! oferente garantizara la entrega de medlcamentos ambulatorios de todas ias atenciones que
se deriven tanto en urgencias, consulta ambulatoria y hospitalizacién. Para las tarifas de
medicamentos el contratista debe tener pfeser&te las disposiciones normativas que reguie
modifiquen o adicionan: :

17

18 | Circular No. 018 del 13 de marzo "Por la cual se establece la metodologia para la aplicacion
del régimen de control directo de prec;os para los medicamentos gue se comercialicen en el
territoric nacional™.

NG SE ACEPTA entrega de medicamentos que sean formulados por otra entidad que no sea
el contratista.

El oferente debera diligenciar el forrnulano anexo a la invitacion (SISTEMA DE GESTION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO) y adjuntarlo con su oferta. Para el caso de

19 Consorcios, uniones temporales ¢ promesas de sociedad futura, cada uno de sus integrantes
deberd presentar el formulario requerido.'
20 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: £l oferente seleccionado garantizara durante

la ejecucion del contrato que los profesionales en salud se encuentran inscritos en el RETHUS,
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asimismo es responsable de revisar que los titulos académicos (técnico, tecnélogo, profesi
y especialista) estén certificados por instituciones debidamente acreditadas.

Segln la complejidad de los servicios, el oferente seleccionado se compromete g
profesionales en salud se encuentren debidamente certificados {Reanimacion ava
(ACLS) y/o certificade de reanimacién cardiopulmonar (RCP)), en caso que aplique.

21

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El oferente seleccionado durante la efecucion del cor -_;f
garantizard que el personal cuenta con experiencia suficiente para llevar & cabalidad la
ejecucion del obieto del presente proceso.

22

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferenie seleccionado cumpiira con los estandares de cal
establecidos en el decreto 1011 del 2006, el decreto 780 del 2016 y lo estabiecido %e
ResoEucnon 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimfentos ¥ condrc.rone_

Por lo anterior, la capacidad técnica, tecnoldgica, el talento humano, infraestructura, eg S
y accesorios para la prestacion del servicio objeto a contratar, deben cumplir con los

estandares de calidad anfes mencionados.

Debe contar con equipos biomédicos, material médico acorde a las necesidades
estandares de seguridad parza la atencidn de los usuarios.

23

El oferente seleccionado se compromete que todos los equipos que utilice durante a eje icio
del contrato, cuentan con el cronograma de mantenimiento de equipos meédicos, adema

hojas de vida al dia.

24

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 — |
Prestadora de Salud Quindio a que, una vez ejecutado el 100% del presupuesto del co
no continuaréa prestando fos servicios de salud, salvo en casos de urgencias debida
justificadas, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nac
Salud (SUPERSALUD), especificarmente en la atencion de urgencias vitales y/o aft
inicial de urgencias clasificadas como Triage 1 y/o 2. Los servicios prestados por f
contrato gue no cumplan con estas condiciones no seran responsabilidad de la
Quindio — RASES N°3 y deberan ser asumidos por el contratista.

Cabe resaltar que, €n estos casos, el contratante no sera responsable si ef contratista
en una sobre gjecucion del contrato debido a demoras en el proceso de radicacion de fa
las cuales deberan ser presentadas mensualmente, conforme a los servicios efectivamente
prestados. Por lo tanto, el contratista se obliga a mantener indemne a la Policia Na
Regional de Aseguramiento en Salud N°3 — Unidad Prestadora de Salud Quindi
cualquier reclamacion derivada de una eventual sobre gjecucion.

En atencion a la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, "P
de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos
implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y en‘é_i
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 200
establece lo siguiente:

Articulo 13. Revisién y visado previo a la presentacion y/o radicacion de facturas o cug

Las entidades responsables del pago y los prestadores de servicios de salud podran a

responsable del pago no podra exigir como requisito para la radicacion de la factura
la revision o visado previo de las mismas.
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Paragrafo: En cumplimiento de la normatividad vigente, el prestador de servicios de salu
debera presentar la facturacion correspondiente dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
calendario siguientes a la prestacion del servicio. Vencido este plazo sin que la factura haya
sido radicada ante la entidad responsable del pago, el servicio sera objeto de devolucion y no
$era reconocido para pago.

Anexo 2.1 (APLI;CA PARA TODOS LOS GURPOS)

iTEM

CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO

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

Ditigenciar la siguiente informacién :

. Horarios de Atencién
. Modazlidad para la asignacion de citas:
Telefonica:
Presencial;
Whatsapp:
correo electranico:
25 pagina web: :
« Notificacion de citas o recordatorios (si aplica)
. Entrega de instrucciones de preparacion para procedimientos
. Entrega de resultados
. Entrega de copia de servicios ;jrestados (incluye epicrisis o formato de contra referencia)
. Direccién y teléfonos (Fijos y]o méviles) en donde puedan localizarse para la programacion de
servicios por parte de reférencia en casos de solicitarles servicios pricritarios ¢ en caso de urgencias.
Nota 1: El oferente debe tener el modelo de prestacion de servicios de salud, acorde con las caracteristicas
de cada territorio. {Decreto 441 de 2027 — Articulos 2.5, 3,4, 2, 1.
Nota 2. Si el oferente realiza algtn cambic de la informacién de ios canales de atencién {asignacien de citas,
lugares de atencién, etc.) debera informar de inmediate por escrito al supervisor y al area de referencia de la
unidad prestadora.
El oferente debe designar un profesmrza! de atencién al usuario quien se encargara de interactuar con el
funcionario de atencién al usuario del asegurador, para asignar citas, procedimientos y demas requerimientos
de fallos judiciales y PQRS que se presenten anfe el asegurador, resolviendo de fondo en las préximas 24
horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacion asi o amerita. Debera indicar:
26 5
Nombre:
Cargo:
Teléfonos:
Correo electranico:
27 El oferente asignara un funcionario, para que, en coordinacion con el Supervisor del Contrato, vigile el normal

funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes gue se presenten e informe cuando
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el contrato este en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacién estiidiara la viabilidad de
adicionar el contrato. e

Diligenciar la siguiente informacion:

Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correo electronico;

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GARANTIAS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNI;\CI()N DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

MECANEISMO CLASE TIFIFICACION i - JUSTIFICACION
DE DE DE LOS BT o o pdiivay VIGENCIA COBERTURA /
COBERTURA RIESGO RIESGOS : VIGENCIA
N Cuando el
La no constitucion contratista no
dentro del término constituya  dentro
¥ e."t a formal Mult : , del término y en la
2;?1:;& e; :n qul:aigar;gﬁ b::eo;n Eﬁ La muita se aplicara por cada dia. { forma prevista en el
RIESGO ' : ! . de retardo y hasta por diez (10) ; contrato, © en
MULTA JURIDICO ?{:gg;%atgfos Sl‘;: cgr;;untgjos\g;:;ezz Contratistas dias, inciuyendo sus prorrogassi | alguno  de sus
odificatorios, 12 | (0,2%) aello hubiere lugar. modificatarios,  la
poliza de garantia | contrato. . piiza de garantia
nica yo al_gz_sno anica y/o alguno de
de 108 requisitos los requisitos de
de legalizacién : legalizacién
Multas cuyo valor diario
se liquidard desde 0.1%
hasta 0.5 %:del valor total Ampara la merz o
del contrate, de acuerdo incumplimiento
RIESGO Incumplimiento ;:rnanveiza;nc@enma de d: La multa se aplicara hasta por un | parcial de aiguna
MULTA : ] ; .l Contratista plazo maxime de treinta {30} dias | cbligacidn derivada
JURIDICO | parcial incumplimientc o mora en hal
. R ! abiles del contrato  por
la que incurra, incidencia causas  imoutablas
que sera ' evaluada v at contratistg
cuantificada  por el )
supervisor :técnico del
contrato.
Ampara el
incumplimiento
. : Bl 10% del valor total del contrato parcial o definitivo
f Incumplimiento i del contrate por
CLAUSULA : cuando se trate de .
PEN RIESGO fotal - | 10% de! valor total de : ; o . parte del contratista,
AL JURIDICO | declarators d rate | Contratista incumplimiente totai del mismo y b "
PECUNIARIA eciaratora € | conuato proporcional al  incumplimiento s busca € pago
caducidad . parciai y definitivo
parcial del contrato. s
de los perjuicios que
se causen a fa
entidad
En tode caso el valor de las
En t;aso de multas totales y acumuladas no
incumplimients no podra exceder en ningun evenio
atoranie o dizs 1a del veints por cients (20%) del
sancién a imponer serd valor del confrato. Esta sancion
N se impondra mediante Aclo
RIESGO incumplimientos (eéltsreu/eﬁ)ce;? i?en;;cmc; administrativo motivado, previa | Ampara el
Muita JURIDICO | Me valorables en cir.xco {°5E,’,p); or cieﬁtoydel Contragista audiencia del afectade para | incumpkmiente no
dias vaior delnc'cj)ntrato coain garantizar el dereche al debido | valorable en dias
1a ravedad gdel proceso del contratista, en el que
incum ﬁmiénto s& expresara las causas que
evalua%o : [Sor el dieren lugar a ella, el cual
supervisor del contrate. z:zg?nsient:smr?je sui{aeto anaI
: gubernativa.

NOTA: POR TRATARSE DE UN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO SERA OBLIGATORIO LA EXIGENCIA DE
GARANTIAS DE CONFQRMIDAD CON LO PRECEPTUADQ EN Ei DECRETC 1082 DE 2015 ARTICULC 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 22.1.231.1 AL 2.2.1.2.3.5.1 DEL PRESENTE
DECRETO NQ £S OBLIGATORIA Y LA JUSTIFICACION PARA EXIGIRLAS O NO DEBE ESTAR EN LOS ESTUDIOS Y
DOCUMENTOS PREVIOS; SIN EMBARGO EL CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
ANUALMENTE, INMEDIATAMENTE LA SUSCRIBIRA ¥ SERA APROBADA POR LA JEFATURA GRUFPO DE CONTRATOS
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, MIENTRAS ESTE VIGENTE EL CONTRATO.

=
CPS NELSON RAUL FIGUEROA PENALOZA
Asesor Juridico Grupo Contratos RASES Nro.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO .
MATRIZ DE RIESGOS POLICIA NACIONAL
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
NG e e T e e e . R o 5
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Probabilidad Raro (1) Posibie (3} Posible (3} Posible (3) Posibie (3)
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FEORMA DE MITIGARLO
MATRIZ DE RI]T:SGOS

POLICIA NACIONAL

incrementos econémicas del
decretados por mercado.
el gobierno,
como el IPC,
VA y demas
gravamenes.
Probapilida Raro (1) Raro (1) Improbable (2) | Posible (3) | Improbable (2) | Improbable (2)
Impacto :
dzs;pet:e Impacto Menor {2} Menor (2) Menor {2} Insgn(tjl)cant Moderado (3} Moderado (3)
tratamie - . - . Riesgo:bajo - . Riesgo baje | Riesgo medio Riesgo medio
nto Calificacion | Riesgo bajo (3) (3 Riesgo bajo (4) 4) ) (5)
Calificacién :
total 3 3 : 4 4 5 5
¢ Afecta el equilibrio :
econdmico del No No No No No Si
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Jefe
Lider Procesc : Unidad Regicnal
Persona responsabie de Planeacidn, Jefe Grupo Jefe Grupe duefia de de Jefe Grupo
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’ ' d. Salud No.
3
Fecha estimada en que Etapa :
se inicia el tratamiento precontractual Permanente Permanente Permanente Permanente Permanente
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. la correcta
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(Como se Verificacion de Venﬂc?aclon de del mercado, {es%oggiﬁb;hda pélizas. Ejercer
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. mercado y L cuidado cuando de gestion o supervision de
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P analisis PR se esté L la ejecucién del
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técnicas de los
elementos
Periodicida
d Anual Permanente Permanents Permanente Permanente Permanente
;Cuando? :
CPS NELSON RAUL FIGUEROA PENALOZA

Asesor Juridico Grupo Contratos RASES Nro. 3




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a travg
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente vy directa con el CONTRATIST.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor de
exigiéndole la ejecucién iddonea y oporiuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTR
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones |t
contenidas en el anexo técnico.

obligaciones técnicas

cuniarias y garantias

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pe
NAC!ONAL, sobre la

a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportune a la POLIC

ocurrencia de hechos constitutivos de mora ¢ incumplimientc.
6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades pi supuestales y de PAC
previstas para el efecto. :

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para soly

patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién de
8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto dei bien o servicio y demas del CON i\TISTA en desarrolio ™
del objeto del contractual.

9. Incluir aguellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligacicnes

contractuales.

10.Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicps
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. EL CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la
adjudicacion del proceso, prestando el servicio objeto del presente proceso con el cumplimiento del 100% de
las especificaciones, condiciones tecnlcas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y la oferta
presentada. ;

2. EL CONTRATISTA debera informar por escrito al Supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del
mismo presente un rango de ejecucion entre el 50%, el 70%. Y 100% CUANDO LLEGUE AL 100% NO SE
PRESTARA MAS SERVICIOS AS| ESTEN' AUTORIZADOS PUES NO SE RECONOCERA SU PAGO.

3. EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al jefe de la Regional de Aseguramientio en salud No.3,
cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarrolio del presente contrato; de igual forma, se
deberd informar cualquier cambio en el niimero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos
pagos, allegando en original |la certificacion: bancaria correspondiente.

4. En caso de alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, EL
CONTRATISTA debera informar por escrlto a la otra parte que corresponda, con el fin de definir la solucion
de mutuo acuerdo.

5. EL CONTRATISTA se compromete a sostener los precios ofertados durante el tiempo de ejecucion del
contrato.

5. ElL CONTRATISTA debera colaborar con Ios entes de control de la entidad o del estado cuando asi lo
requiera.

7. EL CONTRATISTA debera cumplir con las ex1genc:as iegales y éticas para el adecuado manejo de |a historia
clinica digital y/o fisica.

8. EL CONTRATISTA debera prescribir los medicamentos en forma de principio activos incluidos en el plan de
Salud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Cuando un paciente requiera un medicamento que no
se encuentre en el Vademécum vigente, el profesional debe diligenciar de forma completa y legible el formato
det (EQUIPC INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD — EIPS) y este junto a |2 historia
clinica debe ser entregado af usuario para ser presentado ante (EIPS), desde luego previo al diligenciamiento
de este formato el contratista debid ver utilizado las alternativas del Vademécum de la Direccion de Sanidad

9. EL CONTRATISTA debera cumplir con las demas funciones sefialadas en la constitucion, la Ley, los
estatutos, las disposiciones que determine Ia entidad y/o que le sean asignadas por la autoridad competente,
de acuerdo al 2rea de desempefio.

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 utilizacidn indebida que por si o por un tercero se
cause a la administracion a terceros.

11.EL CONTRATISTA debera obrar con Iealtad y buena fe en las distinias etapas contractuales, evitando
dilaciones que puedan presentarse. -

12.EL CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la Policia
Nacional, pacientes y demas personas cor las que tenga relacion con ocasion de la prestacion del servicio,
observando la moral v las buenas costumbres.

13.EL CONTRATISTA debera aceptary 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 ia Unidad
Prestadora de Salud.

2BS-FR-0004 : aprobacién: 17/06/2024
Version: 10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OLICIA NACIONAL

14.ElL. CONTRATISTA debera asumir el pago de salarios, prestaciones sociales e inge

laboral del personal destinado para la ejecucion del objeto del contrato. EguaEmenﬁt
gravamenes y servicios de cualquier género que se deriven de la ejecucion del cont

15.EL CONTRATISTA debera prestar en forma continua y permanente los servicios
Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universal
lo ameriten.

16.El CONTRATISTA se compromete a realizar los tramites para legalizacion del cont
dias habiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacién de la Oficin
y firma de la hoja de instrucciones respectiva.

17.El CONTRATISTA debe nombrar un coordinador que se encargara de organizar
enlace con la administracidn y el supervisor del contrato., al inicio del contrato y se rﬂ
durante la ejecucién del contrato.

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

19.El CONTRATISTA debera dar aplicacion a la Directiva presidencial 09 del 17/09/202
000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Fact

20.El CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién d
el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por me
Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2018
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 [a
Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contra
garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacién instit
tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara tod
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacidn, alteracion, ot
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a qu

presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga

de la ejecucién del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fi
tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de inf

fisica, archivos digitales, informacidn de los funcionarios y contratistas e informagi

Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado v confidencial.

22. Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creg:

cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialig
correspondiente sdlo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesi
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se irata, se c:cmsic!|
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuraciéon o estruct|
compeonentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos coI
no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

23. El CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de d

relaciocnados con el fratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el ma
1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del fibro 2 de la pa

2015 y las normas que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cua
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EL.ABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

k&

i T

OBLIGACIONES DEL (?ONTRATISTA POLICIA NACIONAL

de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion Neo. 08310 de 2016 por la cual se expide el
Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional. El contratista acata lo dispuesto en la Ley
1918 de 2018 “Por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras 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, dicho documento
debera ser entregado al grupo de contratos como antecedente.

24. El CONTRATISTA debe cumplir con no acceder a peticiones o0 amenazas, de guienes actuando por fuera de
la ley pretendan obligario a hacer u omitir algtin 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 El CONTRATISTA, Restituirda a LA POLICIA NACIONAL los elementos gue haya colocado a su disposicién
para el desarrollo del objeto coniractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se
hayan suministrado.

26. EI CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segun sea el caso):

v Ley 1252 de 2008, “Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los residuos
y desechos peligrosos y se dictan 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 y electrénicos (RAEE), y se dictan ofras disposiciones”

v Ley 99 de 1993 “Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector Publico encargado
de la gestién y conservacion del medio ambiente y los 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 clasificacion y etiquetado
de productos quimicos y se dictan ofras disposiciones en materia de seguridad quimica” en cumplimiento
adicional con la Resolucién 009 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y
complementa el manual de contratacién 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 contraiacién

v" Decreto 351 de 2014 "Por el Cual se reglamenta la Gestidn Integral de los Residuos generados en la atencion
en salud y otras actividades”

v Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccidn Social’ y sus diferentes actualizaciones.

v" Resolucién 581 de 2024 “Por la cual se addpta el Manual para la Gestidn Integral de Residuos Generados en
la Atencion en Salud y otras Actividades.”

v Resolucion 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parciaimente las disposiciones de Ja Ley 2232 de 2022,
sobre la reduccion gradual de la produccién y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso, el
atticulo 2.2.7C.7 del Decreto nimero 1078 de 2015 que establece medidas tendientes a la reduccidn gradual
de la produccion y consumo de ciertos piasticos de un solo uso y se adoptan ofras disposiciones”

v" Decreto 302 de 2000. “Por el cual se regiarrienta la Ley 142 de 1994, en materia de prestacion de los servicios
ptblicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado”.

2BS-FR-0004 . aprebacion: 17/06/2024
Version: 10 :



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

27. EI CONTRATISTA debe cumplir con la liquidacién del contrato una vez vencido el pf

28. Con el fin de analizar las novedades e inquietudes del contrato, el supervisor Ire

31. El CONTRATISTA debe Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente |

32. El contratista debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, cényuge, co
padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné original o constancia de carné enfir

Decreto 2501 de 2007 “por medio del cual se dictan disposiciones para promover pr
racional y eficiente de energia eléctrica”

Ley 29 de 1992 "Por medio de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal
agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1
adoptadas en Londres el 22 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991.

Resolucion 634 de 2022 "Por la cual, en desarrollo :del Protocolo de Montreal, 5
fabricacién e importacién de equipos y productos que contengan y/o requierar
funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocolo|g
otras disposiciones”.

El proponente seleccionado no puede estar reportado en el Registro Unico de Infracio

(ley 1333 del 21 de julio de 2009) y debera comprometerse a cumplir con todas|ii
durante el desarroflo del presente contrato. ‘

80 dias siguientes, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 00090 del 15 de e
se modifica el manual de contratacion de la Policia Nacional”

contratista, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda y/o el Jefe de la Regi
Salud Nro. 3, y la oficina atencidén al usuario; por parte de la IPS contratada as:
facturacidn; en caso de ausencia del gerente este designard una persona conji
decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y andlisis de Ia
verificando el cumplimienio de los compromisos adquiridos en el contrato.(esta
minimo cada tres meses y se puede realizar por medio de una herramienta digital,
respetiva acta de los temas tratados y soporte de asistencia).

29. £l CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en el articule 2.2.1.2.4|P

2021, so pena imponer las sanciones establecidas del mismo.

30. El CONTRATISTA debe mantener vigentes los permisos, licencias vy titulos especi'a“

as con fines de uso

tivo a las sustancias
con sus enmiendas

ntiende prohibida la
para su operacion o
ontreal y se adoptan

ambientales (RUIA)
ormas ambientales

0 de ejecucion, en los
) del 2018 “Por la cual

lizara reunién, con el

las autoridades administrativas o sanitarias.

cotizacion a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprend

e Aseguramiento en
ra el gerente, jefe de

ucion del contrato,

Union se debe realizar

mismo se levantara la
6 del decreto 1860 de

25 exigidos por la ley y

s iportes de afiliacién y

jas de Compensacion
e, cuando a ello haya

lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 003 y de la Ley 100 de

1993; Para tal fin el contratista allegara certificacion firmada por el Representante Le
conste que se encuentra al dia en el pago de la seguridad social (salud, riesgos p
aportes a las Cajas de Compensacidn Famiiliar, Instituto Colombiano de Bienestar F:

de Aprendizaje, y los demas que la ley le ordene), el supervisor del contrato pued '
pago de seguridad social y verificara que el personal se reporta sea el mismo que e :

presento contrato.

estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta obligado a verif
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) al usuar

I

revisor fiscal, donde

fesionales, pensiones y

y Servicio Nacicnal
citar las planillas de
ita las actividades del

ero (a) permanente,
te, los cuales deben
n la Administradora
si se encuentra activo
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL (;ZONTRATISTA POLICIA NACIONAL

en otra EPS, no sera prestado e} sewicid, asi se haya autorizado por la Policia, hasta que presente el
respectivo documento de desafiliacion de la otra entidad. No obstante, la IPS como entidad de salud esta
obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de1892 de Ministerio de proteccion social
y demés normas.

33. El contratista durante la ejecucion del contﬁrato, acatara lo establecido en el registro de la autoevaluacion de
los estandares Minimos del Sistema de Gestion 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 la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la
ejecucion del contrato. :

28S.FR-0004 . aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefiores.

POLICIA NACIONAL. — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 84 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacion Directa PN RASEF'?
RIOS Y URGENCIAS,

objeto es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITAL;
EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DE LOS MU
VALLE DEL CAUCA PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENT)

GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA QUINDIO, GRUPO 2 E.S

3 CD 057 2025 cuyo

IPIOS QUINDIO Y
N SALUD Nro. 3:
.E HOSPITALSAN

VICENTE DE PAUL SALENTO QUINDIO, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- FILANDIA,

[T

GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA, GRUPO § E.5.E HOSPITAL
VILLA - MONTENEGRO, GRUPO 6 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL —

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, GRUPO 8 E. S.E HOSPITA

PIJAO, GRUPO 9 E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA, GRUPC#

SANTANDER - CAICEDONIA VALLE, GRUPQ 11 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE D
VALLE |
Yo , identificado como aparece al pie de mi ﬁﬂ;f
de y actuandc en nombre de la p

, CCMNIT: se presenta bajd
proponente; ; Unién Temporal o Consorcio____

Conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el Pliego de Condic
en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus De

Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal h‘ﬂe

contratacion, o que llegaren a regular algin aspectc concerniente a &l.

El objeto del proceso se encuentra detaifadamente enunciado en el Pliego de CondJ

“Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenders

teniendo en cuenta su descripcion, ndmero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

Que no nos haillamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley

Que el proponenie que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condi
Formularios, asi como el de cada una de las adendas hechos al mismo.

Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinada
represento.

Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismao, ni sus in iry J
encontramos incurses en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilida

QBERTO QUINTERO

CASIA, GRUPO 7
L SANTA ANA DE
E.5.E HOSPITAL

DE PAUL - ALCALA

obrando en calidad
a natural o juridica:
medalidad de unico

s que rige el proceso,

refos reglamentarios, los

‘presente proceso de

es y en los Anexos
eferida a los mismos,

Constitucién Politica y [a ley aplicable.

Que el proponente, en este caso (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se a@tu
: '.'H

las siguientes personas;
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de 2000).

S ¥ de sus Anexos y

e al proponente gue

antes y directores nos
determinadas por la

. esta compuesto por
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACIO[\; DE LA PROPUESTA POLICIA NACIONAL

Representante legal; : Direccion; {eléfono vy
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 omisidn, contradiccién ¢ declaracion debe interpretarse de la manera
gue resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se presenta la
misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a realizar a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3,
en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los servicios ofrecidos en la presente
propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones, con las especificaciones v en los
terminos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad
a traves de ia 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 enfregar, y asumimos la responsabilidad que se
deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente
propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracieristicas del negocio. En particular declaramos bajo
nuestra responsabilidad, que el servicio que se entregaran 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 fermularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la investigacion
de la informacidn que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximiré de |la obligacion de
asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier
reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualguier situacién que surja y no haya sido contemplada
por nosotros en razon de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacion.

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 |a contratacion que se promueve por medio del presente proceso
de seleccion y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud,
canfiabilidad o integridad de |a informacion conienida en las fuentes de informacion analizadas y conocidas por el
proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier
audiencia ¢ 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 [o contenido en cualquiera de los documentos a los que
hemos tenide acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

Reconccemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacidn contenida en este
documento o proporcionada en conjunto con el mismo 0 comunicada posteriormente a cualgquier persona, ya sea en
forma verbal 0 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 preparacion
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 jurisdiccién del
presente proceso de seleccidn y contratacion y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo 2
‘Minuta del Contrato” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones
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 NAGIONAL- 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 contratacion No, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningln tipo de informacién 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 ¢ participanies en el
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA LICIA NACIONAL

ede ser suprimida y
caso de ser ello asl,
n legal y técnica que
rmas, disposiciones,
lidad a los mismos).

, @n caso de persona
glidad de proponentas
ropuesta), declaramos
aciones del confrato
S que nos encontramas
pecto de todas y cada
e la correspondiente
abilidad previstas en

proceso de seleccion y contratacién impulsado, y al publico en general (Esta declaracidp
sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion confidencial,
debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacién, y la justifi
ampara los documentos gue sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando Iaﬁ
decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confident
Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del propo I
juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos ey
al presente proceso de seleccidn y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta
y aceptamos, expliciiamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resuitados y
ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el proceso de confratacién, y reconoce
vinculados ¢ comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria
una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la propues
adjudicacion, y de la suscripcién del contrato respectivo, conforme a las condiciones de res
la Ley.

e presentacion de la
nistradas, y que en
penales que pueden
en las declaraciones

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente c
propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta ‘
consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuern
derivarse de cualguier falsedad que se evidencie en la informacidn aportada con la propue
confenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

MIENTO EN SALUD
Dsitérminos que al efecto

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGY
N°3 cualguier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentroc de
determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones:
Direccién(es):
Teléfono (os):

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contrat
pacten dentro del contrato respectivo deberan consignarse en la cuenta No.
bancaria de la ciudad:

n, los pagos que se
entidad

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

scribir la propuesta y
sentante Legal de la
rta de conformacidn
cipacién de cada uno
epresentanie legal.

Nota: debera estar firmada por la persona a la cual se le otorgo el correspondiente poder pay;
adjuntario a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Rg
misma; en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas se debe envia
(Unién Temporal o Consorcio), en dicho documento debe estar establecido €l porcentaje de
de sus integrantes, las reglas que regulan las relaciones de sus infegrantes y la designacion

Cordialmente

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): Diigenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legaf
Identificacién {(C.C IO C.E. O} Difigenciar ¢l documento de identificacién del representante|
Direccidn: Diligenciar la direccion del proveedor

Telefono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Ernail: Difigenciar correo elecirénico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DATOS BASICOS BENEFI(;)IARIO CUENTA POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 2

DATOS BASiCOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida/fterminada en el Sistema Integrade de
Informacién Financiera SIIF NACION.,

1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario &IT C.C.
Direccién: Telefono
Fax
Departamenio Ciudad Municipio
Denominacion de |a cuenta Corriente

Ahorrofs

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera . _Cadigo

Sucursal Cédigo 2 Ciudad
Direccion - Teléfono | Fax

Numero de la cuenta

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

285-FR-0004 : aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

OLICIA NACIONAL

FORMULARIQ No. 3
FCRMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacion Directa, PN RASES N°3 &
es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULA TORIC, HOSPITALARIO
EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DE LOS MUNICIPI”P
DEL CAUCA PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SA}if
E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA QUINDIO, GRUPO 2 E.S.E HOSPI|
PAUL SALENTOQ QUINDIO, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAULY
E.5.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA, GRUPQ 5 E.S.E HOSPITAL ROBERTH?

57 2025 cuyo objeto
URGENCIAS, EN
UINDIO Y VALLE

Iy Nro. 3: GRUPO 1

AN VICENTE DE
NDIA, GRUPO 4
UINTERO VILLA -

MONTENEGRO, GRUPO 6 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL — CIRCAE 1A, GRUPO 7 E.S.E.

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, GRUPO 8 E.S.E HOSPITAL S
GRUPO 8 E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA, GRUPO 10 E.S.E H(ﬂs§
- CAICEDONIA VALLE, GRUPO 11 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - AL

identificado como: aparece al pie de mi fir
y actuandc en nombre de la pe
acepto el presente acuelt

Yo
de

iy

, CC/NIT:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad i
celebracién de un contrato estatal para LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SAl
HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD PA
LOS MUNICIPIOS QUINDIO Y VALLE DEL CAUCA PERTENECIENTE A
ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3: GRUPO 1 E.S.EHOSPITAL SAN ROQUE DE
GRUPO 2E.S.E HOSPITALSAN VICENTE DE PAUL SALENTO QUINDIO, GRUPO 3}

VICENTE DE PAUL- FILANDIA, GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEB |
HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA - MONTENEGRO, GRUPO 6 E.S.E HOS
DE PAUL — CIRCASIA, GRUPO 7 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL oé;
E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO, GRUPO 8 E.S.E HOSPITAL LA MISERICY
GRUPO 10 E.S.E HOSPITAL SANTANDER - CAICEDONIA VALLE, GRUPO 11 |
VICENTE DE PAUL - ALCALA VALLE

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso per ga

procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal go

refacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.
Clausula primera. Compromisos asumidos.

Ei proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromiso

Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por fa policia nacional ¢
designados para el efecto.

2BS-FR-0004
Version:10

ANA DE PIJAO,
TAL SANTANDER
AVALLE
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

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

Mantener en reserva y no divulgar por ningan motivo la informacion que personaimente conozea o llegare a conocer en
desarrolio y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

Mantener en reserva y ne divulgar la informacion érotegicﬁa por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la
normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

Reconocer que el recibo de la infermacién canfidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacion, Permiso o
licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor o de cualquier otre derecho de propiedad industrial o intelectual de
la Policia Nacional.

Suscribir, con antelacién a la revelacién de la infarmacion confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan a
todo lo dispuesto en el presente acuerdo con iodos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, proveedores y
demés perscnas naturales o juridicas que haya involucrade, invoiucre ¢ liegare a involucrar en la ejecucion de las actividades
gue le comespondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

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

Utilizar Unica y exclusivamente la informacion conﬂdencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y gjecucion de 1o
que le competa en relacién con el contrato. :

No utilizar ia informacion confidencial que conozea ¢ llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién det contrato, en provecho
propio 0 de terceros y para fines distintos a los pre\nstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines
académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguﬁidad adecuados para proteger la confidencialidad de teda la informacion
gue conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

No usar ia 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 ¢ transmitir por ningGn medio conocido o por conccer la informacion confidencial, en
todo o en parig, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

Curnplir con la confidencialidad en tas mismas conducncnes y formas, y con et mismo cuidado con que realiza la proteccién
de la informacidn confidencial.

Nota: si la propuesta es presentada por Union Temporal o Consoercio, el acuerdo de confidencialidad debe ser firmado por
todos los proponentes o integrantes.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar ef nombre completo del proponente
Identificacion (NIT £ C.C [0 C.E D): Diligenciar fa identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C [ C.E. [J) Diligenciar el documento de identificacidn del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién def proveedor

Teiéfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

OLICIA NACIONAL

FORMULARIO 4 i
COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 84 Avenida Villa Qlimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 31684790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Compromiso anticorrupcion del procesc de minima cuantia, Numero PN RASE |N CD 057 2025 cuyo

objeto es LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITAL|
EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DE LOS M !
VALLE DEL CAUCA PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENT
GRUPO 1 E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA QUINDIO, GRUPO 2
VICENTE DE PAUL SALENTO QUINDIO, GRUPO 3 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE
GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA, GRUPO 5 E.S.E HOSPITAL
VILLA - MONTENEGRO, GRUPO 6 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -
E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, GRUFQO 8 E.S.E HOS
PIJAOQ, GRUPQO 9 E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA, GRUP

(3

SANTANDER - CAICEDONIA VALLE, GRUPO 11 E.S.E HOSPITAL SAN VICENT, 1

VALLE
Yo identificado como aparece al pie de mi fir
de y actuando en nombre de la pey
, CC/NIT: se presenta bajo la mod
; Union Temporal o Consorcio , acepto el presente compromiso anticorrupcién:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N”IBII

seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICi@

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 para fortalecer la transparencia en ios procesos de contr
de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido ¢ f

precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria pz

proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se T

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

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobomos o cualquier forma de halago,
servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente 0 a través de sus empie

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas gue tengan por ob;'eJ
presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos & revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Coniratacion n
de control de ia Republica de Colombia,

Nos comprometemos a comurnicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente O
explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, v la de nuest
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EL.ABORACION DE ESTUDIOS PREVEOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMIS? ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromise anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago & ningdn funcionario publico en relacion con su
propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como resultado de su
propuesta, :

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de fas leyes de la Replblica de
Colombia, especiaimente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacién contractual que podria
derivarse de ella, vy les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halaga a los funcicnarios de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3,
ni a cuaiquier otro servidor pdblico o privado que pueda influir en ia adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios plblicos, 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 desarrollo de! contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta,

Asimismo, debe fener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aguellos gue tengan por objeto
la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que tengan como efecto la
distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son
sancionabies por ia Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponenie se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas
del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato, trafico de
estupefacientes o delitos contra el erden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, 1a moral
0 las buenas costumbres, 5

£t propenente asume a través de la suscripcidn del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de
oferta det proceso de contratacion, si se verificare €l incumplimiento de ios compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el
presente documento, :

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo dei proponente
Identificacion (NIT &1 C.C O C.E L): Difigenciar 14 identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C 0 C.E. [} Diligenciar ef docuimento de identificacién def representante legal
Direccién: Diligenciar la direccidn del proveedor

Teléfono: Difigenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Difigenciar correo electrénico de nolfficaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIQ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

OLICiA NACIONAL

FORMULARIO 5

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

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 sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el pri
Nimero PN RASES N°3 CD 057 2025 cuyo objeto es LA PRESTACION DE S
AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL DE CO
USUARIOS DE LGOS MUNICIPIOS QUINDIO Y VALLE DEL CAUCA PERTENECI
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nro. 3: GRUPO 1 E.S5.E HOSPITAL SAN
QUINDIO, GRUPO 2 E.S.E HOSPITALSAN VICENTE DE PAUL SALENTO QUI
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- FILANDIA, GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL PIO X _
5 E.S5.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA - MONTENEGRO, GRUPQ 6

VICENTE DE PAUL — CIRCASIA, GRUPQ 7 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE D
GRUPO 8 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO, GRUPO 3 E.5.E HOSPITAL

CALARCA, GRUPO 10 E.S.E HOSPITAL SANTANDER - CAICEDONIA VALIHE

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - ALCALA VALLE

Yo ., identificado como aparece al pie de mi fir

de y actuando en nombre de ia |

LCC/NIT: acepio ef cumplsmlen
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN ELL TRABAJO y me comprometo
o disposiciones normativas que existan en la materia.

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2018, prevé en ef Articulo 29, lo rel
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en fo aguzenté

“La Policia Nacional de Colombia, en el gfercicio de su funcién de mantenimiento de segurida
manifigsta su compromiso con fa profeccién de la seguridad y salud en el frabajo de todos fos fi
uniforrnados, conlratistas y frabajadores en misién, mediante la identificacion de peligros, eva
riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello destinaré el capital humano, fif
permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua’.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida ta Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién
Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, cla
empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del present

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién d;

Trabaje, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econdmica y clas
contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones esta
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las
donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segln corresponda.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

TEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL .
FORMULARIO SIS ESTRCKBAJO POLICIA NACIONAL

De igual manera en la gjecucion del contrato adiciorgal 2 los requerimientos exigidos para su gjecucién, la persona natural o
juridica debera: '

Cumplir con las obligacionas del SGSST, gue las normas legales vigentes y/o la Policia Nacicnai haya considerado en el
confrato y acorde a Ja exposicidon del contratista o subcontratlsta a los riesgos encontrados en €| centro de trabajo donde
desarrolla {a actividad.

Participar en las actividades que la Policia Nacional%desarrolie en materia de promecidn y prevencion de riesgos laborales.

Curmnplir con el uso continuc y permanente de los elémentos de proteccidn personal, duranie la ejecucion contractual, acorde
alos peligros y riesgoes relacionados la tarea contratada.

Conocer y participar en todas |las actividades del plain de emergencia que se programen por parte de la Policia Nacional y los
brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del con?trato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de frabajo o el diagnostico
de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de fa actividad contratada.

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

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

Entregar los documentos que evidencien objetivafﬁente jos aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, segun los
requisitos legales vy las obligaciones como contratlsia efectuando los pagos a la ARL de acuerdo con la clase de riesgo de
la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar |a lista de' chegueo que evidencie el cumplimiente a la Resolucion 0312 det 2019
“Por {a cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,
considerando lo siguiente:

Estandares minimos para empresas, emp!eadores y coniratantes con giez (10) o menos trabajadores, clasificadas con riesgo
LIram

Estandares minimos para empresas de once (11) agcincuenta (50) trabajadores clasificados con riesge |, 1 1L

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo i, 1L, Il IV 6 V y de
cincuenta {50} 6 menos trabajadores con riesgo [V o V.

La verificacion al cumplimiento de o antes descrito ﬁseré efectuada por el supervisor del contrato.

Nota: si la propuesta es preseniada por Union Temporal o Consorcio, este formulario de obligatoric cumplimiento para todos
ponentes o integrantes.

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar ef nombre completo del proponente
Identificacion (NIT [J C.C T1 C.E O0): Diligenciar fa identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C T3 C.E. O0) Diligenciar ef documento de identificacidn del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor |

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Ciligenciar corren electrénico de notificaciories
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIOQ INFORMACION A TERCEROS

OLICIA NACIONAL

FORMULARIO 6 - FORMATO INFORMACION DE TERCERO!

1.2 Consorcio o Union Tempoeral

1.2 Departamento

1.3 Empresa Piblica Nacional no Financiera

1.4 Empresa Pdblica Nacionat Financiera

1.5 Establecimiente Publico Nacional

1.6 Gobkierno Extranjero

1.7 Municipio
1.8 Otra Publica Departamental

1.9 Otra Publica Municipal

1.10 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania

2.2 Céduls de Extranjeria
2.3 Numero de Identificacidn Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO
ANEXAR FOTOCOPIA BE CEDULA O NIT

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente

3.2 Entidad Estatal é sin animo de lucro

3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

Hoon  Odd

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE © RAZON SOCIAL

1.TIPO DE BENEFICIARIO

1.11 Persona Natural Extranjera
1.1Z Persona Natural Nacicnal

1.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

1.14 Persona Juridica Pablica Administracién Centrdl

1.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.16 Regional sin NIT Especial

1.17 Resguardo

1.18 Sociedad de Economia Mixta

1.19 Universidad Piblica

1.20 Empresa industrial y Comerciai del Estado

2.TIPQ DE BOCUMENTD

2.4 0tro Tipo de DPocumento

2.5 Pasaporte

2.6 Tarjeta de tdentidad

L I e L

SE{NIN
[]

3.TIPO DE RETENCION

3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto reten

3.6 Régimen Comun

3.7 Régimen Simplificado

Lo

5.PAIS

6.CIUDAD

7.TELEFONO Y FAX

& .DIRECCION

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

2.NUMERQ DE LA CUENTA I

| L1 O 183 1

3.CLASE DE CUENTA
ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

FECHA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

SE DA FEDE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

CORRIENTE AHCRROS

[]

1L
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