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E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA QUINDIO
Direccion: Carrera 12 calle 12 esquina Cérdoba Quindio
Teléfono: 3206991740-3116217805

Representante Legal: LUISA FERNANDA GARCIA RIOS
Correo electronico: gerencia@hospitalsanrogue-cordoba.gov.co

E.S.E HOSPITALSAN VICENTE DE PAUL SALENTO QUINDIO
Direccion: Carrera 7 No. 6-60 Salento Quindio

Teléfono: (096)7593405 7593000 759300

Representante Legal: ANA CAROLINA QUINTERO JIMENEZ
Correo electronico: hospital@salento-quindio.gov.co

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA
Direccion: Carrera 5 No 1-43

Teléfono: 3104524662

Representante Legal: LUIS ALBERTO CASTANO SANZ
Correo electronico: gerencia@hsvpfilandia.gov.co;

E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA

Direccion: Carrera 10 No. 5-25

Teléfono: 7542003

Representante Legal: YENNIFERT TATIANA CALDERON NIETO
Correo electronico: secretaria@hospitalpiox.qov.co;

E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO
Direccion: Kilometro 1 VIA MONTENEGRO ARMENIA

Teléfono: 967535000

Representante LEGAL LEIDY DIANA HERRERA MORA

Correo electronico: hospital@esemontenegro.gov.co

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 LLANO HENAO
Correo electronico: gerencia@esehsvp-circasia-quindio.gov.co

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO
Direccion: Carrera 12 Calle 17 ESQ

Teléfono: 3213853903-3207255183

Representante Legal: OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS

Correo electrénico: hgenova@hotmail.com
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£.5.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAQ

Direccion; Carrera 4 No. 13 - 05

Telefono: 3123135151-3216072528

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

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

Teléfono: 7423111

Representante Legal: CAROLINA CARDOZO JIMENEZ
Correo electrénico: calidad@hospitalcalarca gav.co;

E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

Direccion: Carrera 9 No. 6-36

Teléfono: 3206118398

Representante Legal: MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ

Correo electrénico: gerenciaesehospitalsaniander-caicedonia-valle.gov.co:

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAU!. DE ALCALA VALLE
Direccidn: Barrio Villa Fernanda Etapa 1

Teléfono: 2004768

Representante Legal: HUGO EDUARDO CEDENO ESPINOZA
Correo electrénico: hospalca@amail.com;

LA POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3, identificada con NIT. 900.339.410-8, se permite invitarlo (a) presentar oferta para el proceso de
contratacion PN RASES N°3 CD 057 2025, cuyo objeto es “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 § E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA - MONTENEGRO, GRUPO 6
E.S.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 8 ES.F
HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA, GRUPO 10 E.S.E HOSPITAL SANTANDER -
CAICEDONIA VALLE, GRUPO 11 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - ALCALA VALLE® de
acuerdo con la siguiente jurisdiccidn:

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

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SALENTO ubicado en el municipio de Salente Quindio.
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA ubicado en el municipio de Eilandia Quindio.
E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA ubicado en el municipio de Tebaida Quindio.

E.S. E HOSPITAL ROBERTO QUINTERC VILLA ESE MONTENEGRO ubicado en sl municipio de
Montenegro Quindio.

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CIRCASIA ubicado en ef municipio de circasia Quindio

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIC ubicado en ef municipio de Génova|

Quindio ,

E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO ubicado en ef municipic de Pijao Quindio.

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

E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE ubicado en el municipio de Caicedonia Valle del
Cauca.

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA VALLE ubicado en el municipio de Alcalz Valle de!

Cauca..
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Para los afiliados y beneficiarios del subs;stema de salud de la Policia Nacional, pertenecientes a la Unidad
Prestadora de Salud Quindic segun lo defnldo en el acuerdo 002 del 27 de abrit de 2001 (Plan de Servicios

de Sanidad Miitar y Policial), asi:

1. INFORMACION GENERAL

La presente invitacidn contiene dtsposnmones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que
efectua la POLICIA NACIONAL; igualmente cuenta con anexos y formularics preparadoes por la POLICIA
NACIONAL los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el representante iegal.

2. DATOCS DEL PRCCESO.

“IA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIC,
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 PIC
X - LA TEBAIDA, GRUPO 5 E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA -
MONTENEGRO, GRUPO 6 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CIRCASIA,
GRUPOQ 7 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, GRUPC 8
E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO, GRUPO 9 E.S.E HOSPITAL LA
OBJETO MISERICORDIA DE CALARCA, GRUPO 10 E.S.E HOSPITAL SANTANDER -
CAICEDONIA VALLE, GRUPO 11 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -
ALCALA VALLE”. |

CLASIFICACION ; PRODUCTO
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE

Servicios de Prestadores

Servicios de  Practica e Especialistas de

85121700

Salud| Meédica Servicios de Salud.
L Servicios Servicios Hospitalarios
85101501 g::—::}qos de Integrales  |Centros de Salud. de Emergencia o
; de Salud. Quirdrgicos

CONTRATACION DIRECTA. Reglamentada por el numeral 4° del articulo 2° de la
Ley 1150 de 2007 y Capitulo 2, Seccidn 1, Subseccion 4, Articulo 2.2.1.2.1.4.1 del
Decreto 1082 de 2015, y el capitule H numeral 4 de la resclucion 03049 de 2014,
expresan; j

Madalidad de seleccion de contratista de carécter excepcional que procedera, segun
lo dispone el numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, solamente en los
siguientes casos:

Contratos interadminisirativos, ifferal ¢) del numeral 4° del articuilo 2° de la Ley 1150

FUNDAMENTC de 2007 y articula 2.2.1.2.1.4. 4. del Decreto 1082 de 2015.

JURIDICC DE
LA MODALIDAD

DE SELECCION | -6y 1474 de 2011

Articuio 92. Contratos Interadministrativos. Modificase el incise primero del literal ¢)
del numeral 4 del articulo 20 de la Ley 1150 de 2007, ef cual quedara asi:

¢} Contratos inferadmfnisfratfvos, stempre que las obligaciones derivadas def mismo
tengan refacion directa con el objeto de la entidad ejecutora senalado en la fey o en
sus reglamentos.

Decreto 1082 de 2015
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Articule 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadministrativos. La modsalidad de
seleccion para la contratacion entre Entidades Estatales es fa contratacion directa; v,

presente decreto.

Cuando la tofalidad del presupuestc de una Entidad Estatal hace parte del
presupuesto de ofra con ocasion de un convenio o contrato inferadministrativo, &l
manto del presupuesto de la primera deberd deducirse del presupuesto de ja
segunda para determinar la capacidad contractual de las Entidades Estatales

Articulo 2.2.1.2.1.4.8. Contratacion directe cuande no exista pluralidad de oferentss.
Se considera que no existe pluralidad de oferentes cuando existe solamente una
persocna gue puede proveer el bien ¢ el servicio por ser tifular de los derechos de
propiedad industrial 6 de fos derechos de autor, o por ser provesdor exclusivo en el
territorio nacional. Estas circunstancias deben constar en el estudio previo gue
soporta la contratacion.

Por las razones expuestas, el proceso se realizara con la institucion prestacdora de
servicios de salud que opera los municipios de Cérdoba, Salento, Finlandia, Tebaida,
Montenegro, Circasia, Génova, Pijac y Calarca en ef departamento de Quindio, y los
municipios de Caicedonia y Alcald del departamento dal Valie del Cauca, de acuerde
con su naturaleza juridica y condicién de empresa social del esiado, mediante
contratacion directa "contrato interadminisirativo”.

PARTICIPANTE

E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA QUINDIO
Direccidn: Carrera 12 calle 12 esquina Cérdoba Quindio
Teléfono: 3206991740-3116217805

Representante Legal: LUISA FERNANDA GARCIA RIOS
Carreo electrénico: gerencia@hospitalsanrogue-cordoba.gov.co

E.5.E HOSPITALSAN VICENTE DE PAUL SALENTO QUINDIO
Direccidén: Carrera 7 6-60 Salento Quindio

Telefono: (096)7593405 7593000 759300

Representante Legal: ANA CAROLINA QUINTERQ JIMENEZ
Correo electronico: hospital@salente-quindio.gov.co

E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA
Direccion: Carrara 5 No 1-43

Teléfono: 3104524662

Representante Legal: LUIS ALBERTO CASTANO SANZ
Correo electrénico:; gerencia@hsvpfilandia.gov.co:

E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA

Direcciéon: Carrera 10 #5-25

Teléfono: 7542003

Representante Legal: YENNIFERT TATIANA CALDERON NIETO
Correo electronico: secretaria@hospitalpiox.gov.co;

E.S.E HOSPITAL ROBERTQO QUINTERO VILEA MONTENEGRO
Direccion: Kilometro 1 VIA MONTENEGRO ARMENIA

Teléfono: 967535000

Representante LEGAL LEIDY DIANA HERRERA MORA

Correo electrénico: hospital@esemontenegro.qov.co;

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- CIRCASIA
Direccion: Calle 10 N® 12-57

Telefono: 967584006

Representante Legal: YULY STHEPHANY LLANO HENAO
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Correo electronico: gerencia@esehsvp-gircasia-guindio, gov.co;

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO
Direccidn: Carrera 12 Calle 17 esquina

Teléfono: 3213853903-3207255183

Representante Legal: OLGA PATRICIA IMENEZ FARKAS

Correo electronico: hgenova@hotmail.com;

E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO

Direccidn: Carrera 4 No. 13- 05

Teléfono: 3123135151-3216072528

Representante Legal: SERGIO ARGEMIRO FERNANDEZ LOPERA
Correo electrénico: gerencia@esehospitalsantaana. gov.co;

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

Teléfono: 7423111

Representante Legal: CAROLINA CARDOZO JIMENEZ
Correo electronico: calidad@hospitalcalarca.gov.co;

E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

Direccion: Carrera 9 No. 6-36

Teléfono: 3206118398

Representante Legal: MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ

Correo electrénico: gerencia@esehospitalsaniander-caicedonia-valle. gov.co;

E.8S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA VALLE
Direccién: BARRIO VILLA FERNANDA ETAPA 1

Teléfono: 2004768

Representante Legal:: HUGO EDUARDO CEDENO ESPINOZA
Correo electrénico; hospalca@gmail.com;

LUGAR DE
PRESTACION
DEL SERVICIO

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

E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA QUINDIO: Carrera 12 calle 12
esquina Cordoba Quindio

E.S.E HOSPITALSAN VICENTE DE PAUL SALENTO QUINDIO: Carrera 7 No. 8-
60 Salento Quindio

E.S.E HOSPITAL SAi\I VICENTE DE PAUL - FILANDIA: Carrera 5 No 1-43

E.S.E HOSPITAL PIQ X~ LA TEBAIDA: Carrera 10 No 5-25

E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERG VILLA ESE MONTENEGROQ: kilometro
1 via Mentenegro Armenia

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA: Calle 10 N° 12-57

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO: Carrera 12
Calle 17 esquina

E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAG: Carrera 4 No. 13 - 05

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

E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE: Carrera 8 No. 6-36
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E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA VALLE: Barric Villa
Fernanda, Etapa 1

PRESUPUESTO
OFICIAL

Para efectos legales y presupuestales, el valor total estimado asciende a la suma
de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESQOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($130.000.000,00) para la vigencia 2025 distrubuidos de la iguiente manera:

Grupe 1: E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA QUINDEO:/TRES
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($3.000.000,00)

e
Grupo 2: E.S.E HOSPITALSAN VICENTE DE PAUL SALENTO QUINDIO: TRES
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($3.000.000,00)

Grupe 3: E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA:/VEINTE
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($20.000.000,00):

Grupo 4: E.S.E HOSPITAL PIO X — LA TEBAIDA® CATORCE MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($14.000.000,00)

Grupe §: E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERQ VILLA ESE MONTENEGRO(
DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
{$12.500.000,00)

e
Grupo 6: E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA° DOCE
MILLONES QUINEN TOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($12.500.000,00)

-
Grupo 7: E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO:
TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($3.600.000,00) -

Grupo 8: E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO: TRES MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE {33.000.060,00)
e

Grupo 9: E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA: CUARENTA
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($4(.000.000,00}

Grupo 10: E.S.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE: CATORCE
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESQS MONEDA LEGAL VIGENTE
($14.400.000,00).~"

‘ -
Grupo_11: E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA VALLE:

CUATRO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($4.000.000,00)

Dichc presupuesto se encuentra amparado mediante Ceriificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIE 43525 de fecha 17/06/2025 QUIPY Nro. 259 del 170062025 para
ta vigencia 2025.

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
radicacién de la respectiva factura en la ventanilia de Central de Cuentas de la Unidad,
junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turnc vy la
programacion del plan anual de caja (PAC). :

En atencion a las instrucciones impartidas por Ia Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, en cumplimiento a fo dispuesto en las resoluciones 2275 y 2284 de 2023 del

ministerio de salud y proteccion social ) y con el fin de faciiitar 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
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medios tecnologicos tal como lo dispuso en los articuios 2.5.3.4.8.2 y 2.5.3.4.8.3 del
Decreto 780 de 2016 relativo a los canales de relacionamiento y a los mecanismos de
entrega y actualizacion de informacion. Razdn por la cual, se dispone del correo
electronico disan.rases3er@policia.gov.co con el fin de recepcionar los archivos
planos por parte de las entidades correspondiente a radicacion de facturas con todos
sus soportes, los cuales deberan ser cargados a la Regional de Aseguramiento en Salud
N°® 3, NIT 900339410, en formato JSON (JavaScript Object Notation).

Ei cofreo antes relacionado sera Unica y exclusivamente para el envic de la informacion
solicitada, el cual estara habilitado de manera temporal mientras se dispone del sotware
completo para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos por el ministerio de
salud y proteccién social,

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta gue el CONTRATISTA designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecidn a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de ftreinta (30) dias de
anticipacién, acompaiado de certificacion bancaria a nombre de Ia 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 yB618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cddigo de Comercio, Modificado
Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la Regionai de
Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con
la norma que la adscnene 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, punio 2 - paragrafo |, que a la letra dice:
"El obligado a facturar electrénicamente deberd entregar al adquiriente una
represeniacion 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 electronicamente y cumplan con el protocolo
de habilitacion como facturador electronico segun indicaciones del Decreto en
mencidn.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION del 26 de diciembre
de 2023, el proceso para la validacion de documentos electronicos ante la DIAN para
las entidades ejecutoras del Presupuesto Generzal de ta Nacion se realizara a través
del Sisterna 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 facturacion
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 coniratista deberz comunicarse con el
supervisor designado.

PROCEDIMIENTO TECN[CO-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 revision de los documentos y soportes, expedira el recibo a
satisfaccién técnico-econémico y posteriormente tramitara la cuenta junto con los
soportes a la central de cuentas para continuar con el trdmite de pago respectivo.
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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 el Ministerio de Salud, “Por medio del cual se regulan aigunos aspectos
de las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su cargo, y se
dictan otras disposiciones”, o la norma gue la adicione, modifique o sustituya, la
Resolucién 3047 de 2008 expedida por ef Ministerio de Salud "Por medio de la cual
se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser
implementados en |as relaciones enire 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 fa adicione, modifique o sustituya y el instructivo 013 de 2013 DISAN-
AGESA “Modificacion al modelo de regulacion para la prestacién de servicios de
salud en el Subsistema de safud de fa Policia Nacional®, o la norma que la adicione,
modifique o sustituya, realizando el cierre del ciclo de la auditoria de cuentas en los
tiempos establecidos en la Ley 1438 de 2011, vigente, asi:

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

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

Si cumplidos los quince (15} dias habiles, el prestader de servicios de salud considera
que la glosa es subsanable, 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 del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamienio,
informando al prestador la justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron
levantadas.

“Una vez vencidos los términos, v en el caso de que persista ef desacuerdo se acudira
g la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facuffad de
concifiacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por
la Ley”.

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

REQUISITOS PARA EL PAGO
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Darie 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 le cantidad de folios de una unidad de
conservacion dada. |

El oferente seleccionado estara en la obligacidn de radicar las cuentas generadas en
la oficina de central dé 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. Relacidn general de pacientes atendidos, detallando el nimero del contrato,
nimero de ta factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuaric o
acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en
Excel. Listado discriminando numero de factura, fecha de factura, nombre del
paciente, identificacidn, atencion recibida y valor facturado, segin modelo anexo:
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b). Factura de venta originai o documento equivalente que cumpla con los
requerimientos dé ley, junto con la documentacion soporte para el respectivo
framite para el pago, la cual debera publicarse en la plataforma del Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP ).

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

d) Anexar la autorizacion del bien o servicio.
e} Cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
en el médulo de radicacién cuentas médicas de la Direccion de Sanidad (en caso

que apligue).

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

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

hy EL CONTRATANTE dara tramite 2 las facturas que nc presenten objeciones.

i) La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.
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jy Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada

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

Et plazo de ejecucion del contrato para todos los grupos sera contado a partir del
perfeccionamiento del contrato, aprobacion de la péliza, notificacidn de inicio de
ejecucion. La ejecucion se extendera hasta las fechas sstablecidas para cada grupo
o hasta agotar el presupuesto disponible lo que primero ocurra; ast:

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

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

» Grupo 3: E.S.E. Hospital San Vicente de Patil de Filandia, ubicado en el municipio
de Filandia, Quindic — 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.

» Grupo §: E.S.E. Hospital Roberto Quintero Villa, ubicado en el municipio de

PLAZO DE Montenegro, Quindio — hasta el 15 de noviembre de 2025.
EJECUCION
¢ Grupo 8: E.S.E. Hospital San Vicente de Paul, ubicade en el municipio de Circasia,
Quindioc — hasta el 31 de octubre de 2025.,
» 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: ES.E. Hospital Santa Ana de Pijao, ubicado en el municipio de Pijao,
Quindio — 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 Paul de Alcal, ubicado en el municipio
de Alcala, Valle del Cauca - hasta el 30 de septiembre de 2025.
VIGENCIA DE . o .
LA OFERTA Cusatro {4) meses contados a partir de la presentacion de la oferta.
La vigencia del contraio sera de cuatro (04) meses adicionales al plazo de eiecucion.
VIGENCIA DEIL. L o L
CONTRATO los cuales seran dnicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con

el articule 11 de Iz ley 1150 del 2007,

SUPERVISOR DEL CONTRATC

El supervisor del contrato serd un integrante de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, quien verificara la
ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el
efecto en la Resolucion Nro. 00090 del 15 de enero de 2018, Para estos efectos, el supervisor estara sujeto

a lo dispuesto en el numeral 1° del 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.
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El supervisor del contrato en cump[:m|ento 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 ejecucién fisica del contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico,
administrativo, financierc y legal del respectfvo negocio JUﬂdlco Con el fin de dar Cumphmlento al Aritcuio

contratos. Para efectos del cumphmlento de la obligacién Contemda en el literal g) del articulo 11 de la Ley
1712 de 2014, relativa a la informacion scbre la gjecucion de contratos, el sujeto obligade debe publicar las
aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes del supervisor o del interventor, que prueben la
ejecucion del contrato (...)". Informe que debera ser publicado en la piataforma SECOP II, 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 ise debe efaborar informe de supervisién final junto con la
EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES en el formato 2BS-FR-0066 y proyectar el acta
de liquidacion cuando sea el caso, la cual ‘[ambién debera quedar publicada en la plataforma SECOP 11

Debera coordinar con el contratista la operaaorzahzamon de la radicacion de las facturas en SitF NACION,
de acuerdo a la CIRCULAR 042 SISTEMA INTEGRADQ DE INFORMACION FINANCIERA — SIIF NACION
del 26 de Diciembre de 2023, y trémite 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 tramite de adicion y/o proceso nuevo y poder garantizar fa continuidad en
ja prestacion de los servicios.

Nota: Una vez llegue al 70% de ejecucion del contrate, ef supervisor cada 8 dias realizara verificacién del
presupueste con el contratista, esta mformamon sera enviada mediante comunicado oficial al ordenador
del gasto.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISdR

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

« Enfregar al contratista el formato del (EEPS) EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA
SALUD, el vademécum de ia Policia Nacional y la Directiva Administrativa Permanente No. 063 del 10 de
marzo de 2023 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL
SERVICIO, INCAPACIDAD MEDICA, LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA EL CONTROL
Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADQ DEL SERVICIO O CON INCAPACIDAD MEDICA™

« Requerir por escrito al contratista cuando quiera gue 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. ;

- 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 cumplimienio a todas las exigencias de salud ccupacional y ambiental
y demas aspectos del contrato, copia del RAS, copia de la factura y copia de los parafiscales.

« Proyectar el acta de liquidacién 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 ejecucion del contrato o convenio, en los informes (parciales) gue se
rindan, se deberan consignar las actividades establecidas en el contrato o convenio, discriminando los
aspectos. :

[.) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos suminisirados, los servicios
prestados y las obras ejecutadas, incluyendo ta descripcion de las actividades, cantidad y precios unitarios
con el fin de evaluar el complimiento del contratista con respecto al contrato de que se trate {obra,
suministro, de insumos, entre otros}, acorde con las estipulaciones pactadas;

I.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de aportes, pagos, etc.
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lll.) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites de solicitudes formuladas por el
contratista, actas, e informacién adicional relacionada con el contrato o convenio; y

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

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

ESPECIFICACIONES TECNICAS
Las contenidas en el anexo No. 1.

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

INFORMACION ECONOMICA
Las contenidas en el anexo No. 3.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
t.as contenidas en el anexo No. 4.

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
L.as contenidas en el anexo No. 5.

3. CRONGCLOGIA DEL PROCESQ
PUBLICACION DE LA | | Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP Ii)
INVITACION Hora: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP i)

Los interesados podran solicitar aclaraciones a [a Invitacién Pdblica, dichas
solicitudes deberan formularse por escrito en ef portal Unico de contratacién
SECOP Il

Las consulias, preguntas y las correspondientes respuestas formaran parte de

OBSERVACIONES A los documentos del proceso.

LA INVITACION
NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en forma
personal, solamente serd tenida en cuenia en este proceso, fa informacion
recibida por escrito, las cuales deberan formularse UNICAMENTE en el portal
unico de contratacién SECOP 1.
RESPUESTAS A Para las respuestas a las posibles observaciones presentadas al presente
OBSERVACIONES proceso por parte de los oferentes sera desde el dia siguiente dia habil,
(S1 EXISTEN) vencido el término para presentar las observaciones.

Cualguier modificacién o adicion a los documentos del proceso, sera
comunicada mediante Adenda. La informacion sobre preguntas:y respuestas
y las Adendas, seran publicadas en el Portat Unico de Contratacion Estatal:
www. colombiacompra.gov.co {salvo la informacidn de cardcter reservado) y
deberan tenerse en cuenta para la elaboracidn de |a propuesta.

PLAZO MAXIMO
PARA EXPEDIR

ADENDAS
El término de expedir adendas para modificar la invitacién tendré como limite
un dia habil antes a |a fecha vy hora prevista para la presentacion de ofertas.
CIERRE DEL Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP I
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA PUBLICADO EN EL SECOP I}

PROCESO (PLAZO

PARA ENTREGAR L : Las pr tas deberan ser entregadas en form stica en el
PROPUESTAS) ugar: Las propuesta se 9 a magnética e

Portal Unico de Contratacion SECOP il ‘
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PROTOCOLO DE INDISPONIBILIDAD DEL_SECOP H: El protocole de
indisponibiiidad aplica cuando una Falla General o Particular se presenie
dentrc de las cuatro {4) horas previas a los hitos del Proceso de contratacion
descritos a continuacion. Los términos establecidos en el presente documento
son {os minimos para garantizar la transparencia, igualdad de oportunidades
y pluralidad de oferentes en los procesos de contratacion, por lo cual no estan
sujetos a discrecionalidad de las Entidades y Proveedores, salvo en los casos
especificos relacionados en este documento.

Los mantenimientos programadas por la ANCP — CCE a la plataforma SECOP
Il en ningtin caso implica el uso del presente protocolo, estos son informados
a todos los usuarios de manera anticipada. Asi mismo, los errores
invoiuntarios de los Usuarios deniro de la Plataforma no son objeto de
certificacion por parte de la ANCP — CCE.

Recomendaciones:

1. Lacomunicacion entre [a Entidad Estatal o el Proveedor debera realizarse
antes de finalizar el plazo determinado en el cronograma del proceso de
contratacién para cada hito del proceso.

PARA EFECTOS DE ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE
INDISPONIBILIDAD DEL SECOP Il, QUEDARAN HABILITADOS LOS
SIGUIENTE CORREOS ELECTRONICOS:

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

LINEA TELEFONICA: 606 3402442 Ext. 8307
El Comité Evaluador efectuara la verificacion Juridica, Técnica, Financiera y

EVALUACION DE

LAS OFERTAS Y
CONSOLIDACION

Econdmica vy serd publicado con el consolidado de evaluacién dentro de los
tres (03) dias habiles siguientes al cierre del proceso, indicando que &l plazo

INFORME DE | para presentar las observaciones y/o documentos de indole subsanable a
EVALUACION dicho informe sera de un (01) dia habil.

Si hay observaciones, El Jefe de la oficina de Contratos de la Regional de
RESPUESTA

Aseguramiento en Salud Nro. 3, las remite a los Evaluadores para su estudio,
analisis y respuesta, igualmente se consolida ef informe final de la evaluacion,
para lo cual, se realizara dentro de [os fres (03) dias habiles posteriores a la

OBSERVACIONES
Y/O CONSOLIDADO

FINAL recepcion de lag documentacion de subsanacion y/u observaciones.
EXPEDICION, Dentro de los tres (03) dias habiles siguiente al consolidado final, el Jefe
ﬁg;'o?'CAC'ON DEL | Administrativo convoca al Comité de Adquisiciones y los evaluadores

susientaran ante el Comité rindiendo el concepte sobre la viabilidad de

ADMINISTRATIVO DE | adjudicacion, elaborandose el Acta de Adjudicacién y la Resolucién de misma.

ADJUDICACION

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

PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

FIRMA
CONTRATO

DEL

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficienie es desarrollar y administrar el Sistema
Electronico para la Contratacion Pablica —SECOP-, implementar nuevos desarollos tecnolégicos e integrar el
SECOP con los sistemas electrdnicos de gestion de administracion pablica, segan lo establecido en el Articulo
2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECOP li es el
sistema gue Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadania
en general para adelantar el Proceso de Contratacién en linea, la Regional de Aseguramiento Nro. 3
Gnicamente recibird propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y
transferencia y reduciendo los costos de transaccion.

La oferta debera presentarse conforme lo estabiece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP I, en
donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:
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1. El idioma del presente proceso de seleccion sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiers los estudios previos e invitacion det proceso emitidos en
idioma diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccion simple al casteflano.

2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacion Financiera "SIIF”, los Proponentes que
participen en este proceso de seleccién diligenciarén el Formulario No 2 denominado “Datos Bésicos
Beneficiario Cuenta’.

CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

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

Si la infformacion o documentos suministrados presentan algln tipo de reserva o confidencialidad, debera
sefialarse en forma especifica, indicando su fundamento legal.

Bl propenente seré responsable por el manejo de la informacion recibida por parte de Ja Regional y deberd
guardar la confidencialidad que sea requerida.

CAUSALES PARA EL RECHAZO DE LAS PROPUESTAS
Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

1. Cuando se compruebe gue un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia interna,
proyectos de concepto de evaluacidn o de respuesta a observaciones, no enviados oficiaimente a los
proponentes.

2. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicacién
del principio de seleccién objetiva.

3. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades
0 incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

4. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que no correspondan a fa realidad que le
permita cumplir un requisito minimo.

5. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de representante
legal o socio de mas de una persona juridica pariicipante en el presente proceso de seleccion.

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

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

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

9. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefialado en la presente
invitacion, El lugar de presentacion de la oferta sera la plataforma electrénica SECOP Il. En ningtin caso la
Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3 se haré responsable del retraso en la piataforma, o que el oferente
presente oferta en lugar distinto al sefalado en el lugar de la presentacién.

10.El no tener la capacidad juridica, la capacidad técnica, la capacidad econémica vy la operacional o la
experiencia exigida en los presentes términos de referencia, conforme a la oferta presentada por los oferentes.
11.5i la propuesta se entrega en un lugar diferente al establecido en esta invitacion publica o hayan sido
enviadas por e-mail o fax.

12.Cuando la oferta sea condicionada o parcial.

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

CRITERIOS DE SUBSANIBILIDAD — ACLARACION O CORRECCIONES: Primara lo sustancial sobre lo

formal; La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a2 la futura contratacién o al
proponente, no necesarios para la comparacion de las propuestas, no serviran de argumento suficiente
para el rechazo de los ofrecimientos hechos, de acuerdo con el paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150

de 2007, modificado por el articuio 5 de la Ley 1882 de 2018 |
\
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En cuanto al procedimiento de contratacmn de directa, se determinara un término preclusivo en la invitacion
para recibir los documentos subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. Los proponenies podran
subsanar sus ofertas hasta antes que finalice el traslado del informe de evaluacién. (CIRCULAR EXTERNA
UNICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE 2023)

CAUSALES PARA DECLARAR DESIER':!'O EL PROCESC.

1) Cuando no se presenten ofertas.

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

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

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

NOTA 3: La declaratoria de desierta del p?roceso se hara mediante acto motivado, la cual se publicara en
SECOP Il. Contra este acto administrative procedera el recurso de reposicion, en las condiciones
establecidas en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

Lo anterior en virtud de fa Nota 101 de la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta ef
Manual de Contratacion de la Policia Nacional” que dispone: “En caso de no lograrse la adjudicacion, se
declarara desierfo el proceso mediante comunicacion motivada que se publicara en el SECOP. Si hubiere
proponentes, el término para ,oresentar el recurso de reposicion correrd desde la notificacion del acto
correspondiente’”.

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

2. REQUISITOS HABILITANTES JURIDICO (aplica para los 11 grupos)

Carta de Presentacion de la Propuesta (Diligenciar formato adjunte “Formulario Nro. 17)

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

Documento legal (Ley, Decreto, Ordenanza Resolucidn, etc.) que acredite ia existencia de la entidad

publica a la cual se invita.

¥ Limitaciones o facultades para celebrar contratos (Decreto — Resolucion — Ordenanza o Manual de
Contratacién o acto administrativo).

Nota: Si en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o el documento equivalente de autoridad

competente, no se menciona de forma clara la limitacion y/o autorizacion para contratar y/o en la cuantia,

ef representante legal de la empresa, adjuntara a su propuesta un escrito firmado por &I, en el cual indique

que no existe limitacién para contratar ni tampoco en la cuantia en los estatutos de |a sociedad/empresa.

SNENEN

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

v BOLETIN RESPONSABLES FISCALES.
La Policia Nacional, consultara el Boletin de Responsables Fiscales de |la Contraloria General de fa
Republica de la firma y del representante legal. NOTA 1: El proponente no debera encontrarse inscrito en
el Boletin de Respensables Fiscales (Articulo 60, Ley 610 de 2000); situacién que podra ser acreditada por

el oferente en su propuesta con una expedlc;on no superior a 30 dias contados a partir del cierre 0 entrega
de ofertas.
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v" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.
La Policia Nacional, consultara el certificade de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria
General de [a Nacion, de [as personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de
quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

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

v" CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS
RNMC.
La Policia Nacional, consultara en el Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, con el fin
de verfficar los antecedentes del representante legal, verificando que no se encuentra inmerso en el numeral
4 del articufo 183 del cadigo nacional de poiicia y convivencia ciudadana (ley 1801 del 2018).

v REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM: Con el fin de verificar que la
persona natural o el representante legal de la persona juridica no esté reportade ante ef REDAM, el
proponente deberd adjuntar certificacidn expedida por el MINTIC, con fecha de expedicién ne anterior a 30
dias calendario a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, donde manifieste que no se
encuentra en causal de inhabilidad por ser deudor moroso de alimentos.

v CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE DELITOS DE NATURALEZA SEXUAL. La Policia Nacional,
consultara en fa pagina de inhabilidades por delitos sexuales, de la Policia Nacional, a las personas
naturales o los representantes iegales de la persona juridica de quien presente la oferta.

v" CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES: La certificacion debe acreditar el
pago de dichos aportes con seis (6) meses de anticipacion a la fecha de cierre de la contratacion. En el
evento que la sociedad no tenga mas de seis (8) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir
de la fecha de constitucion.

Nota: En caso que la certificacion sea firmada por el revisor fiscal o contador, se debe enviar con la propuesta
copia de la tarjeta profesional vy certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores.

Que segun lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley
1819 de 20186, determina lo siguiente:

Articulo 114-1. Exoneracion de Aportes. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales g favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) vy las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas
contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores
que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10} salarios minimos mensuales legales
vigentes.

Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran exoneradas de la obligacion de pago de los aportes
parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Sccial en Saiud por los empleados que devenguen
menos de diez (10) salarios minimos legales mensuaies vigentes. Lo anterior no aplicara para personas
naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguirédn obligados a efectuar los aportes de
que trata este inciso.

Los consorcios, uniones temporales y patrimonios autdnomos empleadores en los cuales Ia totalidad de sus
miembros esten exonerados def pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con los incisos anteriores y estén
exonerados del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en salud de acuerdo con el inciso anterior

o con el paragrafo 4o del articulo 204 de la Ley 100 de 1993, estaran exonerados del page de los aportes
parafiscales a favor del Sena y el ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondienies a los

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

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

PARAGRAFQ 3. Los contribuyentes del im:pues’to sobre |a renta y complementarios {Sociedades declaradas
como zonas francas y entidades sin &nimo de lucro) que liquiden el impuesto a la tarifa prevista en el inciso 1"
del articuto 240-1 tendran derecho a la exoneracion de que trata este articulo.

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

PARAGRAFO 5. Las Instituciones de Educécién Superior pablicas nc esian obligadas a efectuar aportes para
el Servicio Nacional de Aprendizaje. '

Por Uitimo, va precisar que los aportes a las cajas de compensacion familiar se deben seguir haciendo por
todos los empleadores y por todos sus frabajadores, puesto que frente a ellos nila Ley 1807 de 2012 nila ley
1819 de 2016 contempiaron exoneracion afguna. La exoneracion aplica Unicamente para los aportes al SENA
ICBF v las contribuciones al sistema de salud en los términos del articulo 114-1 del estatuto tributario. Lo
anterior, sin perjuicio de la facultad de fiscalizacion y control de la Administracién Tributaria Nacional y de las
deméas entidades competentes para constatar la correcta aplicacion de las disposiciones legales que rigen les
materias previstas en este decreto, :

En caso de ofertas conjuntas, cada uno deiios integrantes del Consercio o Union Temporal debe aflegar este
documento.

Las personas naturales lo haran de Conforrﬁidad con lo establecido en el Articulo @ de la Ley 828 de 2003

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

Nota: No aplica para las personas naturales, y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia,

v’ ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS, DETERMINACION DE GARANTIAS Y
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO El oferente dentro de su propuesta, debera anexar
documento suscrito por el representante legal y/o apoderado, o quien haga sus veces, donde haga constar
que acepta los parametros contenidos en el anexo 6 que corresponde a la “estimacion, tipificacion,
asignacion de riesgos, la forma de mitigario, la determinacion de garantias y las clausulas sancionatorias’.

v COMPROMISO ANTICORRUPCION (Diligenciar “Formulario Nro. 4”.)

3. EVALUACION TECNICA (aplica para los 11 grupos)
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3.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS

El oferente debera cumplir con los requisitos técnicos establecidos en el Anexo Nro. 1. Para ello, la Entidad
Estatal debera marcar con una "X" en la columna "OFERTA", indicando si ofrece o no, cada una de las
especificaciones técnicas solicitadas.

Instrucciones:

a. Las Especificaciones Técnicas requeridas deben estar totalmente diligenciadas.

b. No se podran medificar las columnas. 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 (inicamente a los ofertados por ia entidad.

3.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS VERIFICABLES
3.21 EXPERIENCIA PROPONENTE

De acuerdo al articulo 9 del decreto 19 del 2012 “por el cual se dictan normas para suprimir o reformar
regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracién Publica” e comité
técnico verificara si existe historicamente contratos con fa E.S.E HOSPITAL SAN ROQUE DE CORDOBA,
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SALENTQ, E.§ E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -
FILANDIA, E.S.E HOSPITAL PIC X - LA TEBAIDA, E.S.E HOSPITAL ROBERTQ QUINTERO VILLA
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 PIJAC, E.S.E HOSPITAL
LA MISERICORDIA CALARCA, ES.E HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE y ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE ALCALA, de lo conirario el comité solicitara al oferente para
acreditacion de dicha experiencia

3.2.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
(Ver Condiciones del Servicio)

3.2.3 EXPERIENCIA
No aplica.

3.2.4 EXPERIENCIA DEL. PERSONAL
(Ver Condiciones del Servicio)

3.2.5 CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO
El oferente deberd cumplir con las condiciones adicionales requeridas en el Anexo Nro. 2.1 del presente
estudio.

3.2.6 CAPACIDAD OPERATIVA

(Ver Condiciones dei Servicio)

3.2.7 REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera cumplir con lo estipulado
en la Resolucién 3100 det 2019 ¢ con la norma que esté vigenie, asi mismo adjuntar la_certificacién de

inscripeion en el registro especial de prestadores de servicios de salud Quindio y Valle del Cauca,
con expedicién vigente, en donde se identifiquen los servicios habilitados para la prestacidn de fos mismos.

El Contratista deberé contar con la Constancia de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores expedido
por fa Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion, comprometiéndose a mantener el certificado
vigente durante toda la gjecucion del contrato, incluyendo sus prorrogas si a ello hubiers lugar.

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

3.2.8 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.

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

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

3.3  CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION.
No aplica .
4. EVALUACION ECONOMICA. (aplica para los 11 grupos)

A razén de que la modalidad de confratacion es contratacion 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 vy capacidad para obligarse, con base en el Articulo 2.2.1.2.1.4.4. del decrato 1082
de 2015, la evaluacion econdmica se hara de acuerdo con las tarifas que se pacten entre las dos entidades
y que seran plasmadas en la oferta econdmica.

¥ Certificacion Bancaria vigente con una expedicién no superior a treinta (30) dias calendario al momento
de presentar ta oferta.

¥ Datos Basicos Beneficiario Cuenté (Diligenciar formato adjunto “Formulario Nro. 2").

v ldentificacidén Tributaria. El oferente nacional indicara su identificacidn tributaria e informacion sobre
el régimen de impuestos al que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico
Tributario RUT,; tramitado e impreso o generade durante la presente vigencia 2025, Las persenas
juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio ¢ union temporal ¢ promesa de sociedad futura
acreditaran individualmente este requiisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre
ias ventas, por realizar directamente la prestacion de servicios gravados con dicho impueste. Lo
anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con &l articulo 66 de la Ley
488 de 1998 que adiciond el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resclucion 138 de 2012 modificada
por la Resolucién 154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN.

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

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

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

QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A TODAS
LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRE-CONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POS-CONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DELALEY 80 DE 1

850 DE 2003.

Atentamente,

N T e T

s iV

Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BQYELLO
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3

ELABORO: Sl JOSE SalN HERNANDEZ GUERRERO
ANALISTA DE CONTRATOS RASES N°3
REVISO: CPS. NELSON RAUL FIGUERQA PERALOZA
ABOGADO GRUPC CONTRATOS RASES N°3
REVISO: Sl YULIET LISETH MARIN VARGAS
JEFE CONTRATOS RASES NRO. 3
REVISC: IJ PAOLA ANDREA SILVA VARGAS
JEFE AREA LOGISTICA ¥ FINANCIERA RASES N°3
UBICACION: CWsers\Disan\Documents\01. Contrates 2025101, Contratos ENTIDADESY

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono Contratos: 3402442 extension 8307
deris.rase3-goopolicia.gov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO NRO. 1

El oferente debera cumplir con los requisitos técnicos establecidos en el presente anexo. Para
ello, la Entidad Estatal debera marcar con una "X" en la columna "OFERTA", indicando si ofrece
o no, cada una de las especificaciones técnicas solicitadas. Este archivo sera verificado por &l
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 "Cadige”, "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.

¢. Los servicios adjudicados corresponderan unicamente a los ofertados por la entidad.

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

706 LABORATORIO CLINICC
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
249 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLC UTERING Y
GINECOLOGICAS
HOSPITAL SAN 1102 URGENCIAS
ROQUE 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
212 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACGUNACION
NOMERE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMEBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: i DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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2. E.S5.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SALENTO

706 LABORATORIO CLINICC
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
ESE HOSPITAL SAN CINECOLOGICAS
VICENTE DE PAUL 1162 URGENCIAS
DE SALENTO 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
32 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION
NOMERE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION
NOMEBRE REPRESENTANTE LEGAL:
E-MAIL. TEL

CEDULA DE CIUDADANIA:

3. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - FILANDIA

DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

706

LABORATORIO CLINICO

712

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIQ CLINICC

714

SERVICIO FARMACEUTICO

749

TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

1102

URGENCIAS

ESE HOSPITAL SAN

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

VICENTE DE PAUL

312

ENFERMERIA

FILANDIA

328

MEDICINA GENERAL

334

ODONTOLOGIA GENERAL

420

VACUNACIGN

344

PSICOLOGIA

337

OPTOMETRIA

129

HOSPITALIZACION ADULTOS

130

HOSPITALIZACIGN PEDIATRICA

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT:

NOMBRE REPRESENTANTE LLEGAL:

E-MAIL

DIRECCION

TEL

CEDULA DE CIUDADANIA:

DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPQ 4. E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA

708 . LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS D LABORATORIO CLINICO
714 . SERVICIO FARMACEUTICO
T4d IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 : RADICLOGIA ODONTOLGGICA
749 TOMA DE MUESTRAS OE CUELLO UTERINO Y
: GINECOLOGICAS
1101 : ATENCION DEL PARTQ
ESE HOSPITAL PIOX 1102 : URGENCIAS
DE LA TEBAIDA 1103 : TRANSPORTE ASISTENGCIAL BASICO
312 : ENFERMERIA
320 : GINECOBSTETRICIA
328 ; MEDICINA GENERAL
334 . CDONTCLOGIA GENERAL
420 : VACUNACION
344 _ PSICOLOGIA
129 : HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZAGION PEDIATRICA
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: f DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Pagina 23 de 112




GRUPO 5. E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGROQ

706 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - [ONIZANTES
745 MAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
748 RADIQLOGIA ODONTOLOGICA
249 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLQ UTERINO Y
GINECCLOGICAS
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLC UTERING'Y
GINECOLOGICAS

1101 ATENCIGN DEL PARTO

HOSPITAL ROBERTO 1102 URGENCIAS

QUINTERO VILLA 1103 TRANSPOR".{E ASISTENCIAL BASICO

ESE MONTENEGRO 312 ENFERMERIA
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 PEDIATRICA

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL TEL

CEDULA DE CHUDADANIA: DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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8. £.8.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE;PAUL EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO E.S.E.- CIRCA

708 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECQOLOGICAS
729 TERAPIA RESPIRATORIA
739 FISIOTERAPIA
728 TERAPIA CCUPACIONAL
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 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VAGUNACION
344 PSICOLOGIA
333 NUTRICION Y DIETETICA
129 HOSPITALIZACION 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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GRUPOQ 7. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINDIO

LABORATORIO CLINICG
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING ¥
GINECOLOGICAS
ESE HOSPITAL SAN 1102 URGENCIAS
VICENTE DE PAUL 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
312 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION
344 PSICOLOGIA
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
NOMBRE DE LA ENTIDAD:
NIT: DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL.

E-MAIL TEL

CEDULA DE CIUDADANIA: bE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPQO 8.E.S.E HOSPITAL SANTA

706 LARORATORIC CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIC CLINICO
714 f SERVICIO FARMACEUTICO
249 - TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y

; GINECOLOGICAS
4104 ATENCION DEL PARTO
1102 JRGENCIAS
HOSPITAL SANTA 1103 TRANSPORTE ASiSTENCIAL BASICO
ANA 312 ENFERMERIA

328 MEDICINA GENERAL
334 ORONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION
344 PSICOLOGIA
129 HOSPITALIZACION ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NOMEBRE DE LA ENTIDAD:

NIT:

DIRECCION

NOMBRE REFRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL.

TEL

CEDULA DE CIUDADANIA:

DE

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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GRUPQ 9. ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA

OSTICAS - NO

S

745 | |ONIZANTES

745 | GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

706 | LABORATORIO CLINICO

714 | SERVICIO FARMACEUTIED

744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES

712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO

TGMA DE MUESTRAS DE CUELLO

UTERING Y GINECOLOGICAS

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

CLINICO

~40 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
UTERINO Y GINECOLOGICAS

714 | SERVICIC FARMACEUTICO

74g | TOMADE MUESTRAS DE CUELLG
UTERINO Y GINECOLOGICAS

729 | TERAPIA RESPIRATORIA

1101 | ATENCION DEL PARTO

1102 | URGENCIAS

7103 | TRANSPORTE AGISTENCIAL BASICO

1104 | TRANSPORTE ASISTENCIAL

MEDICALIZADO
7105 | ATENCION PREHOSPITALARIA
344 | PSICOLOGIA

342 | PEDIATRIA
ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA 329 | MEDICINA INTERNA

320 | GINECOBSTETRICIA

344 [ PSICOLOGIA

342 | PEDIATRIA

329 | MEDICINA INTERNA

320 [ GINECOBSTETRICIA

344 i 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

329 | MEDICINA INTERNA

320 | GINECOBSTETRICIA

130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA
129 | HOSPITALIZACION ADULTOS

749

712

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

: LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABCRATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
729 TERAPIA RESPIRATORIA
738 FISIOTERAPIA
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 : RADICLOGIA ODONTOLOGICA
745 " TOMA DE MUE{‘BSITNR[’EP(‘:SO Eg glgiléLO UTERINO Y
E'ngTHfNSgéTRAL 1105 ATENCION EREHOSPiTALAR;A
EMPRESA SOCIAL 1101 ATENCION DEL PARTO
DEL ESTADO 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:

DIRECCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

E-MAIL

TEL

CEDULA DE CIUDADANIA:

DE

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

712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO

714 | SERVICIO FARMACEUTICO

725 | TERAPIA RESPIRATORIA

735 | FISICTERAPIA

748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y

E.$.E. HOSPITAL SAN GINECOLOGICAS
VICENTE DE PAUL 1101 | ATENCION DEL PARTO
ALCALA VALLE 1102 | URGENCIAS

1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
312 | ENFERMERIA

328 | MEDICINA GENERAL

334 | ODONTOLOGIA GENERAL

344 | PSICOLOGIA

420 | VACUNACION

128 { 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.

Pagina 30 de 112




ANEXO 2

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

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

En relacion con las tarifas sefialadas en el presentie proceso, se podran madificar siempre y
cuando el plazo de ejecucion del contrato sea prorrogado para la proxima vigencia 2026; de
acuerdo ai Manual tarifario y la Unidad de Valor Basico (UVB), establecidas por el Ministerio
de Salud: en consecuencia, la IPS debera enviar la solicitud escrita, por medio del supervisor
del contrato, acompanada del acte administrativo del incremento de tarifa de la ESE.

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

Efectuar la Prestacion 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 alineacion al acuerdo No. 002 del 27/04/2001, “por ¢ cual se
2 establece el plan de servicios de sanidad mifitar y poficial’. Y el Modelo de Atencidn (MATIS).

El Modelo de Atencién puede solicitarse al sefior supervisor y/o al grupo de Subred Integral
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

El oferente seleccionado debe tener implementado programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la Atencion de Salud, acorde al Decreto 780 de 2016 del
Ministerio de la Proteccidon Social “...Por ef cual se establece el Sisterna Obligatorio de
Garam‘:a de Calidad de fa Atencién de Saiud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud...

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

» Certificacion y/o documento del ente territorial gue acredite el PAMEC.
»Actas del Ulftimo comité de obligatorio cumplimiento (vigilancia epidemiolégica, calidad,
historias clinicas, farmacia, quejas y atencion al usuario, infecciones, maternidad segura,
etica hospitalaria).
3 # Protocolos de atencion segura de pacxentes
»El oferente seleccionado permitira el accesc de los auditores de la Regional de
Aseguramiento en Salud N°3, a lasiGuias de practicas clinicas de ia entidad, igualmente
aceptar y facilitar [as visitas del Auditor mé&dico de la Unidad Prestadera de Salud Risaralda
y/o Regional de Aseguramienio en Salud N°3, en lo referente a: Revision de historias
clinicas, requerimientos de habilitacion, seguimiento & quejas y reclamos de nuesires
usuarios, verificacion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio
prestado a nuestros usuarios, asi como gestionar ias solicitudes realizadas por el mismo,
informacién relacionada con el 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 acuerdc con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, medianie valoraciones periddicas a la institucion,
verificando las condiciones %ocatwas y el recursc humano dispenible para el desarrolio del
presente contrato.
Se deberan prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del conirato de conformidad
4 al pertafolio de servicios, los pliegos.de condiciones y de acuerdo con la oferia presentada,
los cuales hacen panie integral del presente documento.
Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial (Acuerdo 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 presentando documento de identidad y/o carné de servicios de salud. Asi mismo,
5 e} oferente seleccionado coordinaré la solicitud de los servicios HOSPITALARIOS con el
grupo de Subred Integral Servicios de Salud de fa Unidad Prestadora de Salud Risaralda., en
caso de requerir remisidn deberd realizarse a las instituciones Prestadoras de Salud
contratadas por la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3. Lo anterior seré coordinado
asi: :
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> Unidad Prestadora de Salud Quindio
Correo electronico: degui.upres-auti@policia.gov.co
teiéfono: 3505592021

Cuando es de atencion URGENCIA VITAL, se comunicara al correo ejectronico disan griss-
aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policta.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7646-
74267695-7617 Cel. 3505545128.

Nota: Para los servicios posterior al codigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacion
entre otros) se enviaran al grupo de Subred Integral Servicios de Salud de la Unidad
Prestadora de Salud Quindio.

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

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

Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, gque sean improcedentes segln la
etica profesional y sin diligenciar la historia clinica, que seréd el soporte de estas solicitudes.

Atender al Usuario ambulateriamente mediante autorizacién del madulo SISAP WEB
generada por &l area de referencia y contrarreferencia de fa Unidad Prestadora de Salud
Quindio Nota: Las autorizaciones ambulaterias seran tramitadas por los usuarics en el
Portal de Servicios de Salud (PS8) de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacicnal.

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

10

El oferente seleccionado deberz disponer de un sisiema de informacion histérica que
regisire de forma individual las aclividades desarrollzdas, utiizando la Codificacién
establecida en ios Codigos Unicos de Prestadores de Servicios de Salud (CUPS) y con las
especificacicnes iécnicas necesarias para la reccleccién compieta de los datos requeridos
en los Registro Individual de Prestacion de servicios de Salud {RIPS), los cuales se deben
anexar en medio magnético.

11

El oferente seleccionado debe garantizar las condiciones de accesibilidad a la IPS, tener
espacio de facil acceso para cualquier tipo de usuario (pacientes con discapacidad, ancianos
y nifios), la IPS se obliga a ofrecer a los usuarios un sitio de facil accesibilidad vial, de
acuerde con disponibilidad de horaric, ademés ofrecer opciones de escogencia de horario
que faciite la asistencia de los usuarios para los diferenies servicios. Garantizar Ia
capacidad instalada necesaria para el cumplimiento de los servicios contratades,
entendiende como a suficiencia de recursos logisticos, operativos y fisicos (estructura fisica
y equipos gue cumplan con los requisitos minimos exigidos por las auteridades locales, que
sean adecuados, ventilados, bien iluminados y que se les haga mantenimiento) destinados
para fal fin.

12

El oferente seleccionade daré respuesta cportuna a las glosas realizadas por el Auditor de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Saiud Quindio.

13

Cualguier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la gjecucion del contrate,
debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por
cualguiera de las partes.

14

En materia de moléculas o principios activos farmacoldgicos cubiertos por el SSPM, el
contratista debera acoger y socializar el listado de moléculas o principios activos contenidos
en el Acuerdo 080 de 2022 “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la
Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamenios y Terapéutica para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” y hacer un usc racional
de la medicacion por parte de los profesicnales de salud adscritos al prestador, conforme a
las necesidades ciinicas del usuario, dosis consecuentes a sus condiciones individualas y
durante el pericdo de fiempo adecuado, de acuerdo a la evidencia cientifica disponible y las
guias de practica clinica vigentes contribuyendo de esta forma al mantenimients vy
mejcramiento de las condiciones de salud de los usuarios y a sostenibilidad financiera del
SSMP.
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En caso de que se requiera la prescripcion medicamentos no incluidos en el vademecum de
la Policia Nacional; la IPS deber diligenciar el formato no POS (EIPS - EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PRCFESIONALES DE LA SALUD), asimismo se notificara al
usuario gue el formularic debe radlcarse en la ventanilla de la unidad prestadora de salud
Quindic. :

El vademécum puede solicitarse al sefor supervisor y/o al grupo de Subred integral
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Quindio.

15

El oferente seleccionado se compromete a enviar los indicadores de calidad establecidos
en la Resolucidn 1552 de 2073 “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los
articuios 123 y 124 del Decreto = Ley 018 de 2012 se dictan olras disposiciones” y
Resolucion 256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
informacion para la Calidad y se esfablecen ios indicadores para el monitoreo de la calidad
en safud”

16

La Institucion Prestadora de ser\ncnog de saiud debe disponer del talento humano necesaric
y competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, v el personal asistencial
que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, deberd cumplir con los
requisitos exigidos per el Estado para ejercer la profesion u oficio, conforme a o establecido
en la Ley 1164 de 2007 “Por la cual se dician disposiciones en materia del Talento Humano
en Salud.”

17

El oferente seleccionado debera cu_mphr o contemplado por el Ministeric de Salud y de
Proteccion Sociai y todas aquellas normas legales que dercguen, modifiquen o establezcan
estandares de habilitacidn para la prestacion de Servicios de Salud sin causar traumatismo
en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecide en la Resolucion 3100 de
2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccidén Social “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habifitacion de los servicios de salud y se adopta o Manual de Inscripeidn de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud’, | los cuales deben estar inscritos y habilitados al
momento de presentar la propuesta y mantener dicha habifitacidon vigente durante la
gjecucion del contrato que se llegase a celebrar.

18

Ei oferente garantizara Ja entrega dé medicamentos ambulatorios de fodas ias atenciones
que se deriven tanto en urgencias, consulta ambulatoria y hospitalizacién. Para las tarifas
de medicamentos el contratista debe tener presente las disposiciones normativas que
regulen, modifiquen o adicionen;

Circular No. 018 del 13 de marzo ‘Pdr la cual se establece la meiodoicgia para la aplicacion
del regimen de control directo de premos para los medicamentos que se comercialicen en el
territoric nacional”.

NO SE ACEPTA entrega de medzcamentos que sean formulades por otra entidad que no
sea el contratista.

19

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

20

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: E! oferente seleccionado garantizara
durante la ejecucién del contrato que [os profesionales en salud se encuentran inscritos en
el RETHUS, asimismo es responsable de revisar que los titulos académicos (técnico,
tecndlogo, profesional vy espemallsta} estén certificados por instituciones debidamente
acreditadas.

Segin la complejidad de los SerVICIOS el oferente seleccicnado se compromete que los
profesionales en salud se encuentren debidamente certificados (Reanimacion avanzada
(ACLS) v/o certificado de reanimacién cardiopulmonar (RCP)), en caso gue aplique.

21

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El oferente seleccionado durante la ejecucion del
contratc, garantizara gue el personal cuenta con experiencia suficiente para llevar a
cabalidad |a ejecucién del objeto del presente proceso.

22

CAPACIDAD OPERATIVA: E! cferente seleccionado cumplira con los estandares de
calidad establecidos en el decreto 1011 del 2008, el decrete 780 dei 2016 y lo establecido
en la Resolucion 3100 de 2019 “Forf la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripeidn de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscrrpmon de Prestadores y Habilitacion de Servicios de
Salud”.
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Por lo anterior, |z capacidad técnica, tecnoldgica, el talento humano, infraestructura,
equipos y accesorios para |a prestacion del servicio objeto a contratar, deben cumplir con
los estandares de calidad antes mencionadoes.

Debe contar con equipos biomédicos, material médico acorde a las necesidades y bajo
estandares de seguridad para |a atencidn de |os usuarios.

23

Ei oferente seleccionado se compromete que todos los equipos que utilice durante la
ejecucion del contrato, cuentan con el cronograma de mantenimiento de equipes médicos,
ademas un contrato vigente para el mantenimiento preventive y correctivo, teniendo como
soporte las hojas de vida al dia.

24

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N°3 — Unidad
Prestadora de Salud Quindic a gque, una vez ejecutade el 100% del presupuesto del
contrato, no continuara prestando los servicios de salud, salvo en casos de urgencias
debidamente justificadas, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud (SUPERSALUD), especificamente en la atencién de
urgencias vitales y/o atencion inicial de urgencias clasificadas comoe Triage 1 y/c 2. Los
servicios prestados por fuera del conirato que no cumplan con estas condiciones nc serén
responsabilidad de la UPRES Quindio — RASES N°3 y deberan ser asumidos por el
contratista.

Cabe resaltar que, en estos casos, el contratante no sera responsabie si el contratista
incurre en una sobre ejecucién del contrato debidc a demoras en el proceso de radicacion
de facturas, las cuales deberan ser presentadas mensualimente, conforme a los servicios
efectivamente prestados. Por lo tante, el contratista se obliga a mantener indemne & la
Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud N°3 ~ Unidad Prestadora de Saiud
Quindic ante cualquier reciamacion derivada de una eventual sobre efecucién,

En atencion a la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccidn Social, "Por medic
de ta cual se definen los 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 2007", se
establece lo siguiente:

Articulo 13. Revisién y visado previc a la presentacion y/o radicacion de facturas o cuentas.
Las entidades responsables del pago y los prestadores de servicios de salud podran acordar
mecanismos de revision y visado previo de fas facturas o cuentas dentro de los prestadores,
antes de su presentacion y/o radicacidon. En caso de no existir dicho acuerdo, !a entidad
responsable del pago no podra exigir comao requisito para la radicacion de [a factura o cuaenta
|z revisicn o visade previo de las mismas.

Paragrafo: En cumplimiento de la normatividad vigente, el prestador de servicios de salud
debera presentar la facturacion correspondiente dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
calendario siguientes a la prestacién del servicio. Vencido este plazo sin que la factura hayza
sido radicada ante la entidad responsable del pago, el setvicio sera objeto de devolucion y
no sera recenocide para pago.

Anexo 2.1

iTEM

CONDICIONES ADICIONALES AL SERVICIO

25

El Oferente debera presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la Ley 140
da 1894 portafolio de servicios gue relacione capagidad instalada, servicios de salud ofertades habilitados
e inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud, lineas
telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacidn al usuario, dentro de este deben
estar contemplados los siguientes requisitos:

Diligenciar la siguiente informacion
. Horarios de Atencidn

. Modalidad para ta asignacion de citas:

Telefdnica:
Presencial:
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Whatsapp:
correo glectronice:
pagina web:

« Nofificacién de citas o recordatorfos (si aplica)

. Entrega de instrucciones de_\ preparacion para procedimientos

. Entrega de resultados '

. Entrega de copia de servicié)s prestades (incluye epicrisis o formato de contra referencia)

. Direccién y teléfonos (Fijosf yfo moviles) en dende puedan localizarse para la programacion de

servicios por parte de referencia en casos de solicitarles servicios prioritarios 0 en caso de urgencias.

Nota 1: El oferente debe tener e! mode%o de prestacion de servicios de salud, acorde con las caracteristicas
de cada terriforio. (Decreto 441 de 2022 — Articuios 2.5, 3, 4, 2, 1.

Nota 2: Si el oferente realiza algun cambio de la informacian de los canales de atencién (asignacién de
citas, lugares de atencién, efc.) debera informar de inmediato por escrifo al supervisor y al drea de
referencia de la unidad prestadora.

El oferente debe designar un profesionat de atencion al usuario quien se encargara de interactuar con el
funcionaric de atencién al usuario del asegurador, para asignar citas, procedimientos y demas
reguerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo en
fas proximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacion asi lo amerita.
Debera indicar: :

26
Nombre:

Cargo:

Teléfonos:

Correc electrénico:

El oferente asignara un funcionario, para que, en cocrdinacion con el Supervisor det Contrato, vigile el
normal funcionamiento de la ejecucion del contrate y solucione los inconvenientes gue se presenten e
informe cuando el contrate este en un setenta {70%) por ciento. Una vez recibida la informacidn estudiara
la viabilidad de adicionar el contrato.

27 | Diligenciar la siguiente informacion: :

Nombre:

Cargo:

Telefonos:

Correo electrénico:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Difigenciar ef nombre complefo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. 1) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccidn: Difigeniciar Ia direccién def proveedor

Teléfono: Diligenciar teféfonos de contacto del proveedor

Email: Difigenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXQO No. 3
INFORMACION ECONOMICA

El presente anexo es de caracter informativo. El oferente debera certificar mediante documento escrito,
firnado por el representante Legal de la entidad, la aceptacion de las tarifas v el ofrecimienio de los
servicios que mas adelante se relacicnan.

LISTADO DE SERVICIOS Y TARIFAS

706 LABORATORIO CLINICO
TOMA DE MUESTRAS DE
712 LABORATORIO CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLD
HOSPITAL SAN 749 UTERINQ Y GINECOLOGICAS SOAT PLENO
ROQUE DE 1102 URGENCIAS
CORDOBA
1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
313 ENFERMERIA
328 VEDICINA GENERAL
234 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION

Nota: las tarifas global seran SOAT PLENO excepto tranasporte y medicamentos

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

1 1503877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL SOAT $26.572
7 503801 ACIDO URICO EN SUERO U OTE0S ELUIBOE SOAT §26.572
3 801002 ANTIBIGGRAMA CONGENTRACION MINIMA INHIEITORIA METODO AUTOMATIZADO SOAT $49.348
4 8987105 APLICACGION DE RESINA PREVENTIVA SOAT $20.403
5 957107 APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURABO SOAT $ 13,286
& | sg7103 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOGURADO SOAT 534,154
7 | 935305 APLICACION O CAMEIO DE YESO EN PIE SCAT 5 89.205
8 | 935303 APLICACION O CAMBIO DE YESQ O ARNES TORACOLUMBOSACRD SCAT $82.205

435307 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION DE PELVIS [CADERA) ¥ 3167 023
9 COCCIX SCAT
10| '535302 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MANG SOAT §167.023

535304 APLICACION O CAMBIO DE YESD PABA INMOVILIZAGION EN MIEMBRO INFERIOR $89.905
11 (MUSLO. PIERNA © TOBILLO) SOAT

o35901 APLICACION G CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MIEMBRO SUPERIDR $89.205
12 (EXCEPTO MANO) SOAT

535305 ABLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA $176.987
13 INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) SOAT
14505411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZAGA SOAT §568.775
15 905709 ARSENICC SEMIAUTOMATIZADO SOAT $ 56,940
16 290204VIH ASESORIA POS TEST VIH SOAT $ 17.556
17 990201VIH | ASESOR!A PRE TEST VIH SOAT $ 17.558
18735301 ASISTENGIA DEL PARTO CON G SIN ERISIORFAFIA G PERINEORRAFIA SOAT $ 352147
18 735930 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQ GEMELAR O MuLTIPLE SOAT 5332147
20890105 ATENCION { VISITA ) DOMIGILIARIA - POR ENFERMERIA. SOAT | _$ 1532148
21| 890101 ATENCION (VIS TA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL SOAT | §1.532.149
22 83010101 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL ZONA URBANA Y RURAL | SOAT | 871532 145
23890115 ATENCION (VISITA) DOMIGILIARIA POR GTRO PROFESIONAL DE LA SALUD SOAT | $1.532.148
” g?g%oz- ATENCION DOMICILIARIA CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POTS PARTO coAT $56.940
25 [ 905711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADD SOAT §74.495
26 | 807001 AZUCARES REDUCTORES EN HEGES SOAT §17.566
271901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] SGAT $45.077
28| 905204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADG SCAT $ 88256
29 | s05308 BENZODIACEFINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADS SOAT $81613
30| 908620 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT $61.210
31 | 90380901 | BILIRRUBINA TOTAL SOAT $71.362
32 403808 BILIRRUBINAS DIRECTA SOAT $16.6807
33 | 905713 EIPIRIDILO AUTONATIZADO SOAT $67.378
34| 920303 SUSQUEDA DE HEMORRAGIA PULMONAR SOAT $487 563
35 805715 CAFEINA SEMIAUTOMATIZABD SOAT $72.123
36 808621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC SOAT & 230.605
37 $03004 CALCULD BILIAR ANALISIS FISICC-QUIMICO CUANTITATIVO SOAT $53.618
38| 503005 CALCULD RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO SOAT §120.048
39 | 906802 CAMPG GSGURD PARA CUALQLIER MUESTRA, SOAT $54.567
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SOAT

40 905717 CANNABINOIDES MA $48.399
4 8920201 CAPTACION TIROIDEA DE F131:A 4 O 24 HORAS SOAT $ 218.268
42 | 908404 CARIOTIPO CON BANDEO G SOAT $1.403.560
43 908405 CARIOTIPO CON BANDEO Q SOAT $601.187
a4 908407 CARICTIPO CON BANDEOD RT SOAT $835.707
45 908408 CARIOTIPC DE INTERCAMBIQ DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] SOAT $748.755
46 008410 CARICTIPC PARA CROMOSOMA FILADELFIA S0AT $601.187
47 905406 CARICTIPC PARA CROMOSOMA X FRAGIL SOAT $ 855 279
43 S08411 CARICTIPC PARA ESTADOS LEUCEMICOS SOAT $655.279
43 903008 CAROQTENQS SOAT $43.854
50 902101 CELULAS L.E. SCAT $41.281
51 906413 CENTRCMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO QO AUTOMATIZADO SOAT § 165,599
52 101 CERTIFICADO MEBICC SOAT $10.850
53 102 CERTIFICADO ODONTOLOGICO SOAT $10.850
54 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL S0P+ SOAT £ 379.597
55 904804 CETQESTERQIDES 17 S0AT $122.898
56 905721 CIANUROS AUTOMATIZADOD ¢ S0AT $57.414
57 905502 CICLOSPORINAAQ METABOLITOS SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT $147.094
58 540000 CIRCUNCISION 80D SCAT $ 284.688
59 892901 CITCLOGIA CERVICOUTERJNA : SQAT $54.750
60 908205 Citomegaiovirus ANTICUERPOS ig G (CMV-G) POR EIA SOAT 3 105.338
81 906208 CITOMEGALOVIRUS ANT!CUERPOS g M [CMV-M] POR E1A SOAT $105.338
52 905307 CLORPROMAZINA SOAT $67.378
63 506111 Coccidioides ANTICUERPOS SOAT $80.190
54 503615PYD | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD PYD SOAT $39.858
65 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO SOAT $46.875
66 903816PYD | COLESTEROL DE BAJA DENS!DAD RPMS S0AT §46.975
67 903815 COLESTEROL HEL S0AT $39.858
68 503B8150M CCLESTEROL HEL DM S0AT 5 48.388
59 903815HTA | COLESTEROL HDBL HTA SOAT $39.858
78 803816 COLESTEROL LDL SOAT $46.975
71 S038160M COLESTEROL LDL DM SOAT $46.975
72 $03816HTA | COLESTEROL LDL HTA SOAT $46.975
73 203818 COLESTEROL TOTAL SOAT $48.388
74 8038180M COLESTEROL TOTAL DM SOAT $48.389
75 903818HTA | COLESTEROL TOTAL HTA S0AT $48.389
76 203818PYD | COLESTERQIL TOTAL RPMS SCAT $48.399
77 903418 COLIGLICINA SOAT $ 184.579
78 903419 COLINESTERASA EN ER/TROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] S0AT $57.414
79 903420 COLINESTERASA SERICA S0OAT $57.414
B0 901103 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] ¥ LECTURA SOAT $ 144721
81 901104 COLORACION AZUL DE METILENGC ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT §27.621
82 90110701 COLORAGION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT $55.891
33 201111 COLCORACICON GRAM™ TINCION Y LECTURA (CUALQUIER MUESTRA) SOAT $32.266
84 702203 COLPOSCOPIA SOAT $ 142.349
85 70220301 COLPOSCOPIA SOAT $ 142.349
86 906904 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT $ 120997
87 BO0201PF CONSULTA TVEZ X MEDICO PLANIFICACION FAMILIAR MUJERES SOAT $ 56.840
&8 890201 RN CONSULTA ATENCION DEL RECIEN NACIDO SOAT $ 56.5940
[i]:] 890201CPN | CONSULTA CPN DE PRIMERA VEZ X MEDICD 80AT § 56.840
a0 BIQ3USCPN_ | CONSULTA DE CONTROL CPN POR ENFERMERIA S0AT $17.556
91 890301 PF CONSULTA DE CONTROL O DE:SEGUIMIENTOC PF POR MEDICINA GENERAL SOAT $56.540
92 890305 CONSULTA DE CONTROL O DEISEGUIMIENTO POR ENFERMERIA SOAT $17.556
93 890311 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR FISIOTERAPRIA SOAT $82.088
94 890301 CONSULTA D CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL SOAT § 56.940
95 590303 CONSULTA DE CONTROL O DEISEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT $ 33.689
96 890301RN CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO RN SOAT % 56.940
97 B90301POST | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POTS PARTO SOAT $56.940
98 890305PF CONSULTA DE CONTROL PLANIFICACION FAMILIAR POR ENFERMERIA SOAT $17.558
99 BI0ID1CPN | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICC CPN SOAT $ 55.940
100 | 890301DM CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO DM SOAT 5 56.940
101 890301HTA CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO HTA SOAT $ 56.940
102 | B90301IVE CONSULTA DE CONTROL POR MEDICC IVE SOAT 3 58.940
103 | BO0205AL CONSULTA DE PRIMERA VEZ ADOLESCENCIA POR ENFERMERIA SOAT $17.556
104 | BBO20SFF CONSULTA DE PRIMERA VEZ PF X ENFERMERIA SOAT §17.556
105 | 890201PFH | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES SOAT % 56.940
106 | 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SOAT 3 17.556
107 | 890205DM CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA DM SOAT 5 17.558
108 | B90205HTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA HTA S0AT $17.556
109 | 820283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA SOAT $96.797
110 880201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SCAT $ 56.840
111 890201DM CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO DM S0AT $ 56.940
112 | B90201HTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO HTA SCAT $ 56,940
113 | 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTCLOGIA GENERAL SOAT $38.909
114 1 890201IVE CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICO IVE SCAT 3 56.940
115 | 890201PRE | CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICO PRECONCEFCIONAL SOAT $ 56.940
116 | 890701 S0AT $93.476

CONSULTA DE URGENCIAS PCR MEDICINA GENERAL
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890703

CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL

$56.940

890201 POST | CONSULTA DEL PUERPERIO SOAT
880203AD CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL ADOLESCENCIA SOAT $38.909
BYOZ203ADU | CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL ADULTO SOAT $38.909
890203 CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL INFANCIA SCOAT $ 38.809
890203JOV CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL JOVEN SOAT $ 38.809
880203PI CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL FRIMERA INFANCIA SOAT $38.909
BI0Z03VEJ CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL VEJEZ SOAT $38.808
8902051 CONSULTA POR ENFERMERIA INFANCIA SOAT $17.556
B30305LAMA | CONSULTA POR ENFERMERIA LACTANCIA MATERNA SOAT $17.556
B90205PI CONSULTA POR ENFERMERIA PRIMERA iNFANCIA SOAT $17.556
890201PRC_ | CONSULTA PRECONCEPCIONAL SOAT F56.840
89020103 CONSULTA PRIORITARIA POR MERICINA GENERAL SOAT $56.940
997310 CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT $26.572
911008 COCMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y $29.418
131 FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN TUBO SQAT
132 801208 COPRQCULTIVO SOAT $ 125,742
133 | 907002 COPRCLOGICO SOAT $ 15.658
134 | 807003 COPRCOLOGICC POR CONCENTRACION SOAT $23.725
135 | 807004 COPRGSCOPICO SOAT $61.685
136 | 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS SOAT $143.298
CPN ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO* RASTREQ $64.057
911003CPN | ANTICUERPOS IRREGULARES* PRUERBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO
137 DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA SOAT
138 1 903820 CREATIN QUINASA (FRACCICON MB} AUTCMATIZADA SOAT $ 88.256
139 | 903819 CREATIN QUINASA (FRACCICN MB} SEMIAUTOMATIZADA SOAT $51.246
140 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] SCAT $36.536
141 903823 CREATININA DEPURACION SOAT § 36.536
142 | 9038950M CREATININA DM SOAT $22.776
143 | 90389501 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS PYD SOAT $22.776
144 | 903885 CREATININA EN SUERQ; ORINA U OTROS FLUIDOS SCAT $22778
145 | B03885HTA | CREATININA HTA SOAT $22.778
146 | 901208 Cryptococcus neoformans CULTIVO SOAT $62.159
902207 CUADRO HEMATICO O HEMCGRAMA (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y $38.383
147 LEUCOGRAMA) MANUAL SOAT
148 | 868500 CURACION SOAT $19.710
149 | 903844CFN | CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA CPN SOAT $109.134
150 | 5DS003 DERECHOS DE SALA DE SUTURAS SOAT $77.817
151 508004 DERECHOS DE SALA DE YESQOS SOAT $ 110.083
152 | 5DS002 DERECHOS QE SALAIDE CURACIONES 0 PROCEDIMIENTOS SOAT $ 33.689
183 1 240200 DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD SOAT $ 158.007
154 | 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOAT $ 158.007
861102 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED $103.440Q
185 POR INCISION O ASPIRACION S0AT
156 | 890212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL SOAT $26.572
157 | 890201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD" POR MEDICINA GENERAL SOAT $17.556
158 | 890203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, FOR CDONTCOLOGIA S0AT $26.572
159 | 895100 ELECTROCARDIOGRAMA SOAT $77.817
160 | 501305 02 EXAMEN (KOH) UNAS SOAT $17.520
161 901325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA S0AT $32.850
162 | 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) SOAT $17.520
163 { 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT $44.128
164 | 236101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SCAT §36.052
165 | 230202 EXODCONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT $20.403
166 | 230201 EXQDCNCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT $20.403
167 | 231200 EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR $0D SOAT $167.023
168 | 231100 EXODCNCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD SOAT $100.583
169 | 8651203 EXTRACCION DE ANTICONCEFPTIVOS SUBDERMICQOS POR INCISION SQAT $73.913
170 | 977100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD SOAT $91.103
171 903841 DM GLICEMIA DM S0OAT $23.725
172 | 903841HTA | GLICEMIA HTA SOAT §23.728
173 | 903883 GLUCCOMETRIA SOAT $11.27%
174 | 903841CPN | GLUCOSA CPN EN SUERQO U OTRQ FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT $23.725
175 | 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA SOAT $ 109.134
176 | 80384101 GLUCOSA EN SUERO L.CR U OTROS FLUIDOS RPMS SOAT $23.725
177 | 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIBO DIFERENTE A QORINA SOAT $23.728
178 | 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SOAT § 60.261
179 | 903845 GLUCOSA TEST OSULLIVAN SOAT $46.319
80 | 901107 GRAM TINCION ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 50AT $55.991
181 902211 HEMATOCRITO SOAT $7.117
182 | 902211DM HEMATOGRITO DM S0AT $7.117
183 1 902211HTA | HEMATQCRITQ HTA SOAT $7.117
184 | 802211PYD | HEMATOCRITO FYD SOAT $7.117
185 911018 HEMOCLASIFICACION SOAT $20.878
186 911016 HEMOCLASIFICACION (GRUPQ SANGUINEQ Y FACTOR RH) SOAT $ 50.287
187 | 902213 HEMOGLOBINA SOAT $14.709
188 802210CPN HEMQGRAMA COMPLETO CPN SOAT $39.383
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189 5062198 Hepatitis A ANTICU $ 139.976
190 | POOQO77E HEPATITIS B - PRUEBA RAPIDA: SOAT $171.293
306220 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL lg M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O $136.180
191 AUTOMATIZADC SOAT
906221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO $171.283
192 O AUTOMATIZADO SOAT
193 | 908317 HEPATITIS B ANTIGENQ DE SUPERFICIE [Ag HBs] SOAT $171.283
194 906318 HEPATITIS B ANTIGENQ e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SCAT $171.293
195 [ 906317CPN | HEPATITIS B ANTIGENOS DE SUPERFICIE CPN SOAT $171.293
196 | 206817 HEPATITIS C - PRUEBA RAPIDA SCAT £ 131,810
197 | 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO SOAT £ 192,646
198 | 906120CPN | HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOH) SOAT $22776
199 | 575401 INSERCION CATETERISMO VESICAL S0AT §49.348
200 | 86180101 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SOAT $91.103
201 | 697100 INSERCICON DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO (DIU) SOD SOAT $51.103
202 | 89710101 INSERCION DE DISPOSITIVC INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU SOAT $91.103
203 697101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU SOAT $81.103
204 992801 INYECCION DE VITAMINA K RN SOAT $8.541
205 992102 INYECTOLOGIA SOAT $2.1990
206 | 965201 LAVADQ E IRRIGACION DE 0IDOS SOAT $39.858
207 | 963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD SOAT $48.39¢
208 | 938402 NEBULIZATION SOAT $23.726
209 | 2321011 OBTURACION ADICIONAL EN AMALGAMA SOAT $20.403
210 | 232104 OBTURACION DENTAL ; SOAT $38.858
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 OBTURACION DENTAL CON IGNCMERO DE VIDRIO SOAT F80.771
215 | 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT §32.850
216 232200 OBTURACION TEMPORAL POR'DIENTE SOD SOAT $52.185
217 | 8682701 ONICECTOMIA SOAT $49.275
218 | 243500 OPERCULECTOMIA SOAT $ 127.18%
219 | 735980 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESFONTANEQ SOAT $332.147
220 | 904508 PRUEBA DE EMBARAZC DE EMBARAZO EN ORINA O SUERCG SOAT § 31347
221 | 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] SOAT $33.689
222 | 906915CPN | PRUEBA NO TREPONEMICA VDRL SCAT $46.501
223 | 906218 PRUEBA RAPIDA HEPATITIS A ¢ SOAT $171.293
224 90624901 PRUEBA RAPIDA PARA VIH RPMS SOAT $ 138.180
225 | 90603901 PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA PARA SIFILIS S0AT $19.362
226 | 906249 PRUEBA RAPIDA VIH SOAT 5 136.180
227 | 906915 PRUEBA TREPONEMICA PARA SlFiL[S RAPIDA VDRL SOAT $25.148
228 | 902220 RECUENTQ DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO SOAT $16.133
223 | 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL SOAT $16.133
230 | 579501 REEMPLAZC DE DISPOSITIVO URINARIQ (VESICAL) SOAT $49.348
231 1 01R RETIRQ DE PUNTOS SOAT $15.878
232 | 5DSBM SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA SOAT $107.236
233 | S21100 SALA DE PARTC DE COMPLEJIDAD BAJA SCD SOAT $ 946.620
207009 SANGRE OCULTAEN MATEREA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA $11.862
234 ESPECGIFICA) SOAT
235 1907008 SANGRE OCULTAEN MATER!A FECAL [GUAYACC O EQUIVALENTE] SOAT §11.862
236 | 601T02-11 SERVICIO B AMBULANCIA FILANDIA SOAT $451.250
237 | B01TG2 SERVICIC DE AMBULAGIA ; SOAT $94.851
238 | 60170207 SERVICIC DE AMBULACIA A PEREIRA SOAT $ 804.835
239 | 601TC2-01 SERVICIC DE AMBULACIA ARMENIA SCAT $333.428
240 | 601T02-02 SERVICIO DE AMBULACIA CALFE SOAT $2.244 250
241 | 601TC2-08 SERVICIC DE AMBULACIA MANIZALES SOAT $482 017
242 | 90691503 SIFILIS SEROLOGIA (PRUEBA NC TREPONEMICA) VDRL EN SUERQ G LCR SOAT $25.148
243 | OXIGENOQ SUMINIETRO DE OXIGENO MEDRICINAL SOAT $1.043.852
244 | 86510101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL SOAT §26.572
245 | 89290101 TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLC UTERINO RPMS SOAT $54.750
246 | 990204 TAMIZAJE PARA HIPERTENCICN Y DIABETES SOAT $17.558
247 | 237302 TERAPIA DE CONRUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR SOAT $ 56904
248 1237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADRICULAR SOAT 3137604
249 | 237305 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT $£566.904
250 | 237304 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT $66.604
251 1237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICGULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR SCAT $ 56.904
252 36906 TERAPIA DE MANTENIMIENTO™ SESION; INCLUYE: PROFILAXIS SCAT $66.904
253 | 902045 TIEMPQC DE PROTROMBINA [TP] SOAT $57.414
254 | 997106 TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ SCAT $ 38.809
255 | 997104 TOPICACICN DE FLUOR EN SOLUCEON SOAT $.38.909
256 | 9o3sen TRIGLICERIDOS SOAT 326572
257 907106 URCANALISIS S0AT $25.148
901236 UROCULTIVO (ANTIB]OGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA $103.915
258 AUTOMATIZADO) SOAT
258 | 901236CPN | UROCULTIVO (ANTIB[OGRAMA DE DISCG) CPN SOAT $43.854
260 201235 URQCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA CON RECUENTO DE COLONIAS SCAT $43.654
261 | 993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA"TETANOS Y TOS FERINA [DPT] SOAT $ §.541
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262 | 993122CPN | VACUNACION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR CPN SOAT
263 | 983122PD VACUNACION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR PD SOAT
264 | 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] {COBLE VIRAL) SQAT $ 8.541
993522 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION* PAROTIDITIS Y RUBEOLA [SRP] 5 5.541
265 (TRIPLE VIRAL) SOAT
266 | 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] SOAT $8.541
267 | 993504 VACUNAGION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT $8.541
268 993104 VACUNACION CONTRA Haemophius influenza fipo b SOAT §8.541
269 993502 VACUNACION CONTRA Hepatitis A SOAT §8.541
270 | 993603 VACUNACION CONTRA Hepatitis & SOAT $8.541
271 | 893510 VACUNACICN CONTRA INFLUENZA SOAT $8.541
272 | 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO SOAT $ 8.541
273 | 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP Q IVP) SOAT $8.941
274 | 993505 VACUNACION CONTRA RABIA SOAT $8.541
275 | 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SOAT $8541
276 1993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCGE] SOAT $ 8.541
277 | 993508 VACUNACION CONTRA VARICELA SCAT $ B.541
278 | 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humane [VPH] SOAT $8.541
273 | 993130 VACUNACION PENTAVALENTE SQAT $8.541
280 | 890201AD VALORACION INTEGRAL POR MEDICO ADOLECENCIA SOAT $ 56.840
281 | 890201ADU | VALORACION INTEGRAL POR MEDICO ADULTEZ SOAT $ 56.940
282 | B90201INF VALORACION INTEGRAL POR MEDICO INFANCIA SOAT $56.940
283 | 880201JOV _ | VALORACION INTEGRAL POR MEDICO JUVENTUD SOAT $56.840
284 | 890201PI VALORACION INTEGRAL POR MEDICO PRIMERA INFANCIA SOAT $ 56.940
285 | 890201VEJ | VALORACION INTEGRAL POR MEDICO VEJEZ SOAT $ 56.940

TARIFAS TRASLADO BASICO
RESOLUCION No. 003 (03 de enero de 2025)

¥ Servicio de transporte de pacientes en ambulancias

1 80170211 SERVICIO D AMBULANCIA FILANDIA T $4.250 .
2 601To2 SERVICIO DE AMBULACIA $84.951
3 601T02-07 SERVICIQ DE AMBULAGIA A PEREIRA F 804.935
4 601T02-01 SERVICIO DE AMBULACIA ARMENIA § 333.428
5 601T02-02 SERVICIO DE AMBULACIA CALI $2.244.290
3 801T02-06 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 demés servicios ofertados por la entidad, correspondientes a medicamentos e
insumos, se encuentran relacionados en el archivo Excel adjunto.

VICENTE DE PAUL DE SALENTO
ERV. NOM

CRUPOQ 2. E.S.E HOSPITAL SAN

706 LABORATORIO CLINICO

1 TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

714 SERVICID FARMACEUTICO
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLD

%ﬁ@?gg&%i 749 UTERINO Y GINECOLOGICAS
AN CENE 1102 URGENCIAS SOAT PLENO
SALENTO 103 TRANSPORTE ASISTENCIAL

BASICO

317 ENFERMERIA

208 MEDICINA GENERAL

334 ODONTOLOGIA GENERAL

420 VACUNACION

Nota: las tarifas global seran SOAT PLENO excepto tranasporte y medicamentos.
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100101 EXTRACGION 5 103.506
N 124P0 SALA DE OBSERVACIC?N (URGS%E\EE)CIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA SOAT $ 107,230
3 180200 DRENAJE DE ABCESO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOAT $ 96,386
4 210101 CONTROL DE EFISTAXIS POR TAPONAMIENTO NASAL SOAT $ 128.588
g 230101 EXODONCIA DE DUIENTES PERMANENTES UNIRRADICULARES SCAT $ 36.035
5 230102 EXODCNCIA DE DIENTES PERMANENTES MULTIRRADICULARES SCAT $ 366.926
7 230201 EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOAT $20.373
8 231100 EXCDONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD SOAT $ 400.658
3 231200 EXQDONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SCD SOAT § 167.033
10 232161 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOAT $ 39.868
11 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURALO SOAT $ 68.785
12 232103 OBTURACION DENTAL CON I{ONOMERQ DE VIDRIO SOAT $ 50.822
13 232200 OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD SOAT $10.823
14 579401 INSERCION DE CATETER URINARIC (VESICAL) SOD SOAT $ 49.308
15 579501 REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) 50D SOAT $ 49,398
18 601701 TRASLADO TERRESTRE BASICC DE PACIENTES PRIMARIO SOAT $ 443.466
7 297191 INSERCION DE DlSPostTlv(%:S;“gSgTEmNo ANTICONCEPTIVO SOAT $91.129
ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y/O
18 735301 PERINEG- RRAFIA SOAT $1.381.885
REMCCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/O REVISION
19 754101 TTUTERINA, SIN SOAT $436.082
20 561101 DRENAJE DE COLECCIONCSELif}Ei;ICEAL BE PIEL Y/O TEJIDO SOAT $ 103.506
21 861102 DRENAJE DE COLE;CCLO%;S’JC:E;NDA EN PIEL Y/O TEJDO SOAT £ 481.275
2 851203 EXTRACCION DE Ar\_:ﬂcolsglzslrg;\\:os SUBDERMICCS POR SCAT 67,686
INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDZRMICQS (NO INCLUYE
22 861801 - DISPOSITVO; SOAT $ 138.643
24 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL SOAT $26.616
25 866500 CURACION DE LESION I:EN PIELS%EEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOAT §83.571
26 840101 ATENCION VISITA DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL SOAT $ 122 640
27 820201 CONSULTA DE 1 VEZ MEDICO GENERAL SOAT $ 56.800
28 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR QDONTQLOGIA GENERAL SOAT $32.800
28 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERA SOAT $ 36.583
30 896301 CONSULTA DE CONTROL gé)NEEEéifumaENTo POR MEDICINA SOAT & 56.900
31 890305 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA SOAT $38.900
32 890701 CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA GENERAL SOAT $ 93.500
33 800703 CONSULTA DE URGENCIAS, POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT $42.278
34 893801 CONSUMO DE OXIGENQ Y PRODUCCION DE CO2 EN REPOSO SOAT $ 14,351
35 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SQD SOAT $77.876
36 BOB00S5 CITCLOGIA VAGINAL (TOMA DE MUESTRA Y LECTURA) SOAT 5 45.564
37 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCC) SOAT $49.388
23 901101 COLORACION ACIDO ALCCil_:g_EEURRE:gTENTE [ZIELH-MIELSEN] Y SOAT $25.152
a9 801107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT $20.373
40 901232 NEISSERIA GONORRHOEAE, CULTIVC SOAT $ 96.386
41 901235 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE PISCO] SOAT $ 103.944
42 501304 EXAMEN DIRECT® FRESCO DE CUALQUHER MUESTRA SOAT 3 84.448
43 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] SOAT $22.782
ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SECIMENTAGION
44 902204 GLOBULAR - VSG] MANUAL SOAT $38.981
45 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA SOAT $ 14.238
.6 402208 HEMOGRAMA || [HEMOQLOB:\E:EAi_ggI\OﬁATOCRETO Y LEUCOGRAMA] SOAT 30431
47 902211 . HEMATOCRITO SOAT $7.118
48 902213 | HEMOGLOBINA SOAT $14.677
49 902214 HEMOPARASITOS, EXTENDIDC DE GOTA GRUESA SOAT 320373
50 903026 MICROALBUMINURIA SOAT $72.180
51 903801 | ACIDO URICO SOAT $26.618
52 903815 COLESTERCL DE ALTA DENSIDAD HDL SOAT $ 39.869
53 903818 COLESTERQL DE BAJA DENSIDAD LDL SOAT §46.988
54 903818 COLESTEROL TOTAL SCAT $48.412
55 903841 GLUCOSA EN SUERD. LCR U OTRC FLUIDO DIFERENTE A QRINA SOAT $23768
56 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SOAT $59.528
57 903844 GLUCSSA, CURVA DE TOLERANCIA SOAT $ 109.201
58 903845 GLUCQOSA, TEST O’ SULLIVAN SOAT $60.242
59 903856 NITROGENQ UREICO [BUN] SOAT $ 18.949
60 903868 . TRIGLICERIDOS SOAT $26.616
81 903895 CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS SOAT $22782
62 904508 PRUEBA DE EMBARAZQ SOAT $76.890
63 906915 SEROLCGIA [PRUEBA NC TREPOMENICA] VDRL EN SUERQC O LCR SOAT $25.162
64 907002 SOAT $ 15 663

COPROLOGICO
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SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO
65 907008 EQUIVALENTE] SOAT $11.829
66 937106 URDANALISIS EON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA SOAT §25.192
o7 11016 HEMOCLASIFICAGION FACT?UEQB gH [FACTOR D] EN LAMINA O SOAT 550,274
68 911018 HEMOCLASIFICACION GRIPD ABO SOAT $20.920
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN

69 935304 MIEMBRO INFERIOR SOAT $ 132.860
70 939402 NEBULIZACION SOAT $ 23768
71 560200 INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD SOAT $ 199,345
72 963300 LAVADO GASTRICO DE LMPIEZA SO0 SOAT 548412
73 564800 INSTILAGICN GENITOURINARIA S0D SOAT S 94.963
74 565201 LAVADO E IRRIGACION DE GIDGS $0D SOAT $ 39.869
75 977100 EXTRACCION DE DISPOSITE\{fg E-ﬁNSTOI%ONCEPTIVO INTRAGTERING SOAT s 91129

EXTRACCION SiN INCISION DE GUERPO EXTRANO DE
76 981100 CONDUCTD AJDITIVG SOAT $ 56.386
77 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA SOAT $ 1.532.544
78 990204 EXAMEN CLINICO DE MAMA S0AT $5.543
7% 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL SOAT $26.618
80 993701 VACUNACION CONTRA EL COLERA SOAT 58,543
81 993102 VACUNACION CONTRA LA TUBERCULDSIS BCH SOAT $8.543
8z 993103 VACUNAGION CONTRA MENINGOCOCO (AC Y/O BG) SOAT $8.543
83 593104 VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B SOAT $8.543
84 983105 ADMINISTRACICN DE TOXOIDE DIFTERICO SOAT $8.543
85 993106 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO SOAT $8.543
86 993107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS SOAT $ B.543
a7 293120 VACUNACICN COMBINADA CONTRA TETANDS Y DIFTERIA (10) SOAT $86.543

VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFOIDEA Y
88 993121 PARATIEGIDEA TAR SOAT $8.543
60 093122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANGS ¥ TOS SoAT 5543
FERINA DPT

VACUNACION COMBINADA TETRAVALENTE CONTRA

90 893123 SAEMOPHILUS TIPG B SOAT $8.543
VACUNACION COMBINA TETRAVALENTE CONTRA DIFTERIA
91 993124 TETANOS TOS FERINA SCAT $8.543
VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS

92 993125 TOSFERINA Y PGLIO IVP SOAT $8.543

VACUNACION COMBINADA PENTAYALENTE CONTRA
s 993138 HAEMOPHILUS DIF TET TOSE soAY §8.543

VACUNACION COMBINADA PENTAVALENTE HAEMOPHILUS DIF
84 993131 TETTOS ¥ POLIO SOAT $5.543
55 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) SOAT $8.543
96 593502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT $5.543
97 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT $8543
o8 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT $8.543
99 993505 VACUNACION CONTRA RABIA SOAT £8.543
100 593506 VACUNACION CONTRA SARAMPION SOAT $8.543
101 593507 VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS SOAT $8.543
102 §53508 VACUNACION CONTRA RUBEGLA SOAT $8.545
103 953509 VACUNACION CONTRA VARICELA SBAT 38.543
104 953510 VACUNACGION CONTRA INFLUENZA SOAT $8.543
105 993512 VACUNA CONTRA ROTAVIRUS SOAT 58.543
105 093513 VACUNACION DEL PROGR;?(T;\AC.;CA(F\\I}?AI)ADO DE INMUNIZACIONES SOAT 58543
107 553513 VAGUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANG VPH SOAT $8.543
108 993520 VACUNACION CONTRA SARAMPION ¥ RUBEOLA DOBLE VIRAL SOAT $8.543
109 993521 VACUNACION COMBINADA CONTRA HEPATITIS A Y HEPATITIS B SOAT S 8.543
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PARCTIDIIS ¥
110 993522 RUBEOLA TRIPLE VIRAL SOAT $8.543
111 995101 VACUNACION CONTRA LA MALIA SOD SOAT $8.543
112 997102 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOGURADC SOAT $34.173
113 557104 TOPICACION DE FLUOR EN SOLUCION SOAT 538,883
114 997105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA SOAT $20373
115 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 5CD SOAT § 156.062
118 997310 CONTROL DE PLACA DENTAL NCOG SOAT $26.616
RESOLUCION No. 01 (07 de enero de 2025)
“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS PARA EL SERVICIO DE
TRASLADO DE PACIENTES Y OTRAS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SALENTO, QUINDIO ESE”
» tarifa del servicio de traslado basico de pacientes [as siguientes, teniendo en cuenta un
incremento def 9,53%:
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DESTINO TRASLADO SENCILLO TRASLADO REDONDQ
Armenia $ 272620 3 436.258
Circasia $ 163528 $ 258.929
Fitandiz $ 204493 3 327.166
Calarca $ 299.893 $ 477.113
Pereira :$ 545240 $ 886.098
Manizales i$ 0926952 $  1.472.302
Caii '$ 2.044925 $ 3.185.351
lbagué $ 995180 $ 1.498.575
Bogota $ 3.135.515 $ 5.044.185
Medellin $ 2.999.260 $ 4.771.565
» TRASLADOS EN EL MUNICIPIO DE SALENTO:

Urbano i $ 136.255

Cocora f $  217.965

Boguia ; $  204.493

El valor a cobrar en caso de otras veredas se realizara con base el valor a razén de $10.500
por kilbmetro de recorrido. Aplica igualmente para traslados a otros destinos.

v

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

Quindio,
CODIGO f DESCRIPCION VALOR
PO0OS000 | Toma y envio de laboratorios que no sean procesados por la ESE (por $ 9.000
muestra) :

> 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%.

Otros servicios ofertados por la entidad (medicamentos e insumos)

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

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

706 LABORATORIC CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIC CLINICO
714 SERVICIO FARMACEUTICO
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
UTERINO Y GINECOLOGICAS
1102 URGENCIAS
: TRANSPCRTE ASISTENCIAL
ESE %‘IOSF’ITALFSISFN\SIJCAENTE DE PAUL 1103 BASICO SOAT PLENG
o2 ENFERMERIA
328 MEDICINA GENERAL
334 ODONTOLOGIA GENERAL
420 VACUNACION
344 PSICOLOGIA
337 OPTOMETRIA
129 HOSPITALIZACICN ADULTOS
130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Nota: las tarifas global seran SOAT PLENO excepto tranasporte y medicamentos.
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ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA® POR EL MEDICO GENERAL TRATANTE* DEL

q | BS0601 PACIENTE SCAT PLENO $71.850
2 [ 210101 TABONAMIENTC NASAL ANTERIOR SCAT PLENG | 128530
3 | 230101 EXODONCIA DE CIENTE PERMANENTE UNIRRADIGULAR SOAT PLEND $ 36,062
4 | 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT PLEND $44.129
5 T 230201 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT PLEND $20.404
§ | 230202 EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT PLENG $ 20,404
7532100 OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FOTOCURADGD SOAT PLENG $34.154
g | 232102 OETURAGION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADD SOAT PLENG 3 68.803
9 | 232103 OBTURACION DENTAL CON IONOMERG DE VIDRIO SOAT PLENG $50.772
232103 | OBTURACION DENTAL CON IGNGMERO DE VIDRIO (SUPERFICIE ADICIONAL PARA 525 149
10 TEMPORALES) SOAT PLENG :
11| 243500 RESECCION DE CAPUCHON PERICORDNARID SOATPLENO | §127.166
12 | 579401 INSERCION DE DISPOSITIVG UBINARIO (VESICAL) SOAT PLENG $49.348
13| 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIC (VESICAL) SOAT PLENO §49.348
14657101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONGEPTIVO [DIUT SOAT PLENO $091.904
15_| 851103 DRENAJE DE ABSCESO O REMATOMA SOATPLENG | $103.441
16 | 881201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN DEDOS SOAT PLENO | 8 284.700
177 861201 EXTRAGCION CUERBC EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SCAT PLENG | §142.350
18 | 851205 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SCAT PLEND $91.104
13 | 861801 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SCAT PLEND $91.104
20| se2701 BNICECTOMIA UNA A DOS URAS SOATPLENG | §139.029
21| 865104 RETIRO CE PUNTGS SOAT PLEND $26572
22| 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL SOAT PLENC $26.572
23| 869501 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ SOAT PLEND $83.512
24| 830201 CONSULTA MEDICA ADULTEZ SOAT PLEND $56.940
25 | 8s020t CONSULTA MEDICA GENERAL ADOLESCENCIA S0AT PLENG $ 56.940
26 1 £5020% CONSULTA MEDICA INFANGIA SOAT PLENG 356,640
27 | 890201 CONSULTA MEDICA JUVENTUD SOAT PLENG §56.940
26 | 890201 CONSULTA WEDICA PRECONCEPCIONAL 1RA VEZ SOAT PLEND $56.940
29 | 890201 CONSULTA MEDICA PRIMERA INFANCIA SOAT PLENO § 56.540
30| 890201 CONSULTA MEDICA VEJEY SOAT PLENO 5 56.943
31| 890201 CONSULTA MEDICINA GENERAL (TELEGONSULTA) SOAT PLENG 5 56.940
32 | 890201 CONSULTA POR MEDICINA GENERAL PLANIEIGACIGN FAMILIAR SOAT PLENO 5§ 56.940
33 | 890201 CONSULTA PRIMERA VEZ AL ANG MEDICINA GENERAL SOAT PLENO $ 56,940
34| 890201 CONSULTA PRIMERA VEZ PAGIENTE CRONICO EOAT PLEND § 56.940
35 | 890201 INICIO CONTROL PRENATAL SOAT PLENG $ 56.940
36 | 860201 INICIO PLANIFICACION EAMILIAR SOAT PLENO § 56,040
37 | 830203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT PLEND $ 38.905
38 | 890203 CONSULTA ODONTOLOGICA PRENATAL 1 SCAT FLEND §38.900
39| 890203 CONSULTA QDONTOLOGICA PRENATAL 2 SOAT FLEND $ 38.909
20| 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERA PLANIFICACION SOAT PLENO 534154
a1 | 890305 CONSULTA ENFERMERIA ADGLESCENCIA SOAT PLENO $34.154
4z | 890205 CONSULTA ENFERMERIA INEANGIA SOAT FLEND $ 34,154
43| 80205 CONSULTA ENFERMERIA PRIMERA INFANGIA SOAT PLENG $ 34154
aa | 860301 CONSULTA ATENCION DEL RECIEN NACIDG SOAT PLENG $ 55,940
45 | 860301 CONSULTA DE CONTROL MEDICINA GENERAL PLANIFICACION FAMILIAR SOAT PLENG $56.940
45 | 890301 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTC POR MEDIGINA GENERAL SOAT PLENG $ 56.94D
47 | 890301 CONSULTA DE CONTROL PAGIENTE CRONIGC MEDIGG SOAT PLEND 3 56.040
48 | 890301 CONSULTA DE PUERFERIO SOATPLENG 56,940
49| 890301 CONTROL PRECONCEPCIONAL POR MEDIGG SOAT PLEND §56.940
50| 890305 CONSEJERIA POST TEST VIH SOAT PLENG § 34,154
51 | 890305 CCNSEJERIA PRE TEST VH SOAT FLENG 5 34,164
52| 890305 CONSULTA DE CONTROL PAGIENTE CRONICO ENFERMERIA SOAT FLENO § 34,184
53 | 890305 CONSULTA ENFERMERIA (TELEFONCIA) SCAT PLEND 5 34.164
54| 880305 CONTROL ENFERMERIA PLANIFICACION EAMILIAR SOAT PLEND $34.162
55 | 890365 CONTROL POR ENFERMERIA P Y D EMBARAZADAS SOAT BLEND S 34162
56| 890305 CONTROL PRENATAL SOAT FLENO G 34.164
57 | £80701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIGINA GENERAL SOAT PLENG $85477
58| 820703 CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL SOATFLEND $42.231
saz001 | TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITGLOGICO 545552
59 (CCV) SOAT PLENO :
50 | 885101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O BE SUPERFIGIE 500 SOAT PLENG $77.818
81 | 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO" SESION SOAT PLEND $42.705
62 | 898001 | ESTUDIO DE COLORACICN BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL | SOAT PLENG §45.652
63| 901102 COLORACION ACIDG ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA ¥ LECTURA SOAT PLENG $85.991
64 | 867107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT PLENG $20.404
201111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDG ALCOHOL RESISTENTE [ZIELFH-NEELSEN] s 25 129
65 LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS SOAT PLENG :
86| 901235 URQCTLTIVO (ANTIBIOGRANMA DE DISCO] SOAT PLENG $43.654
67 901304 EXAMEN DIRECTQ FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SOAT PLENO $ 84.461
68 | o01325 SECRECION URETRAL® EXAMEN MICROSGOPICO C/J SOAT PLENO § 84,461
69 501305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) SOAT PLENO $ 22776
70 | 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SECIMENTACION GLOBULAR - V&G MANUAL T SOAT FLEND $0.016
71| 502208 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA SCAT PLENO 3 14,235
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A HEMATOCRITC RECUENTO DE ERITROCITOS iNDICES

902208 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES $55.817
72 PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO SOAT PLENQ
73 | 802211 HEMATCCRITO SOAT PLEND §$7.118
74 | 902213 HEMOGLOBINA SOAT PLENO $14.710
75 | 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDG DE GOTA GRUESA SOAT PLENO § 20.404
76 | 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDC DE SANGRE PERIFERICA SOAT PLENG $ 20.404
77 | 902220 RECUENTC DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO SOAT PLENC §16.133
78 | so3em ACIDO URICG EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT PLENG $ 26,572
79 | 203808 BILIRRUBINA DIRECTA SOAT PLENC g 16.608
80 | 903809 BILIRRUBINA TOTAL SOAT PLENG $21.353
8t | 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) SOAT PLEND 5 39.858
82 | 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL} SCAT PLENO 5 46.976
83 | 903818 COLESTEROL TOTAL SOAT PLENO $ 48.398
84 | 903841 GLUCGSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SCAT PLENO § 23.725
85 | 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SOAT PLENO $60.262
86 | 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA SOAT PLEND $ 109 135
87 | 903845 GLUCQSATEST O SULLIVAN SOAT PLENO $ 60.262
BE | 903856 NiITROGENOQ UREICQ SOAT PLEND $ 18.980
89 | 903858 TRIGLICERIDOS SOAT PLENO § 26.572
90 | 903895 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO $22.778

904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE £ 76.869
91 EMBARAZO EN ORINA © SUERQ SOAT PLENO
92 | 906035 PRUEBA RAFIDA TREPONEMICA MANUAL SOAT PLENQ $46.976
93 | 008249 VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS SOAT PLENC $136.182
94 | 908911 FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL SOAT PLENO $26.098
95 | 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL © SEMIAUTOMATIZADO SOAT PLENO §23.725
96 | 90E915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL SOAT PLENG § 25.149
97 | 907002 COPROLOGICO SOAT PLENO § 15.6589
98 | 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE} SOAT PLENC $ 11.863
99 | 907108 URCANALISIS CON SEDIMENTO Y CENSIDAD URINARIA SOAT PLENC $25.149
100 | 911015 HEMOCLASIFIEACION {GRUPC SANGUINEQ Y FACTOR RH) SOAT PLENO $ 50.207
101_| 935007 INMOVILIZAGION, PRESION Y CUIDADC DE HERIDA SOAT PLENG $ 85 206
102 | 939402 NEBULIZACION SOAT PLENG §23.725
103 | 939402 NEBULIZACIONES C/U SOAT PLENO $23.725
104 | 963301 LAVADQ GASTRICC DE LIMPIEZA SOAT PLENG $48.399
105 | 965101 IRRIGACION Y LAVADQ DEL OJ0 SQAT PLENO $31.792
106 | 965201 LAVADO EIIRRIGACION DE 0IDOS SCAT PLEND $ 39.858
107 | 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES SOAT PLENC $23.725
108 | 977101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DiU} SOAT PLENO 551,104

951101 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO s 66,324
109 EXTERNG SOAT PLENO
110 | 981201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL | SOAT PLENO $ 86,324
111 | 882101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANGC SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA SOAT PLEND $103.441
112 | 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL SOAT PLEND §26.572
113 | 990213 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPC INTERDISCIPLINARIQ SOAT PLEND $ 34.164
114 | 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) SOAT PLENG $8.541
115 | 993106 VACUNACION CONTRA NEUMQCOCO SOAT PLEND $ 8.541
116 | 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANQOS Y DIFTERIATD SOAT PLEND $ 8,541
117 | 893122 VACUNACION CONTRA CIFTERIA* TETANOS® TOSFERINA (DPT) SOAT PLEND $ 8.541
118 | 993130 VACUNA PENTAVALENTE PYP SOAT PLEND $ 8.541
118 | 993501 VACUNACION CONTRA POLICMIELITIS VOP O SRP SOAT PLEND §8.541
120 | 993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT PLENO $ 8.541
121 | 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT PLENO $ 8.541
122 | 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT PLENO $ 8.541
123 | 993505 VACUNACION CONTRA RABIA SOAT PLENO $ 8.541
124 | 993506 VACUNCION CONTRA SARAMPION SOAT PLENO $8.541
125 | 993508 VACUNACION CONTRA RUBECLA SOAT PLENO § 8541
126 | 993509 VACUNACICN CONTRA VARICELA SOAT PLENO $ 8.541
127 | 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA SOAT PLENO § 8.541
128 | 993512 VACUNACION CONTRA ROATAVIRUS SOAT PLENO $ 8.541
129 | 993513 VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANOQ [VPH] SOAT PLENQ $ 8.541
130 | 993520 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA (SR) (DOBLE VIRAL} SOAT PLEND $ 8.541
131 | 993522 | VACUNACION COMBINADA SARAMPION-PARDTIDITIS-RUBEDLA TRIPLE VIRAL MMR | SQAT PLENO $ 8.541
132 | 995201 OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES SOAT PLENO 3 8.541
133 | 995202 ADMINISTRACON YACUNA SARS CoV 2 [COVID-19] SOAT PLEND $ 8.541
134 | 995202 ADMINISTRACON VACUNA SARS CoV 2 [COVID-19] EXTRAMURAL SOQAT PLEND $ 8541
135 | 995202 ADMINISTRACCN VACUNA SARS CoV 2 [COVID-18] RURAL SOAT PLENO $8.541
136 | 997107 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADG SOAT PLENO $ 34.164
137 | 997106 TCPICACICN BARNIZ DE FLUOR SOAT PLENG $38.909
138 | 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOAT PLENC $158.009
139 | 997002 CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT PLENO § 26.572

INTERNACION ADULTOS COMPLEHDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE

149 | 129801 AISLAMIENTO) SOAT PLENG | 3309374
141 | 129802 INTERNACION ADULTCS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE SCAT PLENO $260.394

13080+ | NTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE 5 305,374
142 AISLAMIENTO) SOAT PLENO :
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INTERNACION PEDIATRICA COMPLEJIDAD BAJA HABITACI
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5DSBO1 DERECHOS DE SALA DE QBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA SOAT PLEND
508002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS SOAT PLENO $33.690
508003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) S0AT PLENG $77.818
601701 SERVICIO AMBULANCIA ARMENIA NOCTURNO SOAT PLENG $ 169.316
601T01 SERVICIO DE AMBULANCIA ARMENIA DIURNO SOAT PLENC $139.492
601701 SERVICIO AMBULANCIA RURAL SOAT PLENG $ 54.247
601701 SERVICIO AMBULANCIA URBANG SOAT PLENG $36.282
601701 SERVICIO DE AMBULANCIA CALARCA DIURNG SQAT PLENG $150.998
601701 SERVICIC DE AMBULANCIA CALARCA NOCTURNO SOAT PLENGC $180.823
601T01 SERVICIC DE AMBULANCIA CIRCASIA DIURNO SOAT PLENC $139.452
601T01 SERVICIO DE AMBULANCIA CIRCASIA NOCTURNO SOAT PLENO §189.316
601701 SERVICIO AMBULANCIA QUIMBAYA DIURNO SOAT PLENO $131.155
601701 SERVICIO AMBULANCIA QUIMBAYA NOCTURNG SOAT PLENO §158.748
601701 SERVICIQ AMBULANCIA PEREIRA DIURNO SOAT PLENQ $250.921
601701 SERVICIO AMBULANCIA PEREIRA NOCTURNG SOAT PLENO $303.52¢4
601701 SERVICIO AMBULANCIA CARTAGO DIURNG SOAT PLENO $5686.891
801701 SERVICIO AMBULANCIA CARTAGC NCCTURNO SOAT PLENO $725.874
801701 SERVICIO AMBULANCIA TULUA DIURNO SOAT PLENQ $758.516
601701 SERVICIO AMBULANCIA TULUA NOCTURNQ SOAT PLENO 3966815
801701 SERVICIO AMBULANCIA CALI DIURNG SOAT PLENC $945.092
801701 SERVICIO AMBULANCIA CALI NCCTURNO SOAT PLENQ $1.208.877
801701 SERVICIC AMBULANCIA MANIZALES DIURNO SCAT PLENO $661.412
501701 SERVICIO AMBULANCIA MANIZALES NOCTURNO SCAT PLENO $ 846,931
CONSUMO DE OXIGENO UNA HORA A UN 1 LITRO POR MINUTC SCAT PLENO $2300
GLUCCMETRIAS SCAT PLENO $ 11.155.00
INYECTOLOGIA SQAT PLENOQ $ 9,964 50
OXIGENG DOMICILIARIO (VIA CONCENTRADOR) SCAT PLENO $ 767.088,00
APOYQO A LAVIGILANCIA DE INDICADORES DEMANDA INDUCIDA SOAT PLENG $117.00
735301 ASISTENCIA DEL PARTQ CON O SIN EPISICRRAFIA O PERINEORRAFIA SOAT PLENC $ 2.876.894
901230 MYCCBACTERIUM TUBERCULCSIS CULTIVG SOAT PLENO $113.880
901237 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL} SOAT PLENG $64.058
902042 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION SOAT PLENG $48.389
802048 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTF) SOAT PLENO $55.991
HEMOGRAMA IV (HEMCGLOBINA HEMATOCRITOC RECUENTO DE ERITROCITCS
902210 INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTC DE PLAQUETAS INDICES $39.384
77 PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA £ HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO SOAT PLENO
178 | 903426 HEMCGLOBINA GLICOSILADA AUTCMATIZADA SOAT PLENO $ 86.834
179 | 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO $16.133
180 | 203824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS SOAT PLENO $36.537
181 | $03026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL SOAT PLENO §72.124
182 | S03859 POTASIQO EN SUERO U OTROS FLUIDOS SOAT PLENO $ 56.466
183 | s03862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS SOAT PLENO $18.031
184 | 803864 SODIC EN SUERDO U OTROS FLUIDOS SCAT PLENO $46.501
185 | 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMINO TRANSFERASA] SCAT PLENO $41.282
186 | 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA] SOAT PLENO $41.282
187 | 904802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES SOAT PLENO $124.754
§06492 TSH NEONATA - ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADC O $124.754
188 AUTOMATIZADO SOAT PLENOQ )
189 | 906127 TOXOPLASMA P Y P PRUEBA G SOAT PLENOQ $ 144,723
180 | 9081289 TOXOPLASMAP Y P PRUEBA M SOAT PLENO $144723
191 | 906225 HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTCMATIZADG O AUTOMATIZADRO SOAT PLENQ $192.647
192 | 906241 RUBEGCLA ANTICUERPCS IG G AUTOMATIZADD SOAT PLENO $130.962
193 | 906243 RUBEQLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADOQ SOAT PLENC $ 137.605
194 | 906317 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] SOAT PLENG $ 171.295
195 | 906611 ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE RPMS SOAT PLENC $245.791
196 | 9066117 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADG Q AUTCMATIZADO SOAT PLENG $245.791

TARIFAS PROPIAS TRASLADO BASICO Y OTROS SERVICIOS

(Resolucidn Nro. 001 del 01 de enero de 2025)
ESCR

N

AMBI A ARMENIA NOCTURNQ $169.315,00
2 601701 SERVICIQ DE AMBULANCIA ARMENIA DIURNO $139.492,00
3 601701 SERVICIO AMBULANCIA RURAL $ 54.247,00
4 501701 SERVICIO AMBULANCIA URBANGC §36.282,00
5 6017C1 SERVICIC DE AMBLULANCIA CALARCA DIURNC $ 150.999.00
6 501TC1 SERVICIO DE AMBULANCIA CALARCA NOCTURNO $ 180.823,00
7 601TC1 SERVICIC DE AMBULANCIA CIRCASIA DIURND $139.482,00
] 601TG1 SERVICIO DE AMBULANCIA CIRCASIA NOCTURNO $ 169.316,00
9 601701 SERVICIC AMBLLANCIA QUIMBAYA DIURNO $131.155,00
10 501701 SERVICIO AMBULANCIA QUIMBAYA NOCTURNO $ 158.748,00
11 501701 SERVICIO AMBULANCIA PEREIRA DIURNC $250.921,00
12 801701 SERVICIO AMBULANCIA PEREIRA NOCTURNO $ 303.524.00
13 801701 SERVICIO AMBULANCIA CARTAGO DIURNG $ 566.891.00
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14 601701 SERVICIO AMBULANCIA CARTAGO NOCTURNG $725.874,00
15 01701 SERVICIC AMBULANCIA TULLIA DIURNG $758.516.00
16 501701 SERVICIC AMBULANCIA TULUA NOCTURNQO $966.815,00
17 501701 SERVICIC AMBULANCIA CALI DIURNG $945.082,00
18 601701 SERVICIO AMBULANCIA CALI NGCTURNO 3 1.208.577,00
19 601701 SERVICIO AMBULANCIA MANIZALES DIURNG $661.4712,00
20 601701 SERVICIO AMBULANCIA MANIZALES NOCTURNO $ 846.931,00
21 CONSUMO DE OXIGENQO UNA HDF{A AUN1LITRO POR MINUTC $23
22 GLUCOMETRIAS $11.155
23 APLICACION VACUNAS : 3 7.397
24 OXIGENO DOMICILIARIO (VIA CONCENTRADCR} $767.088
25 APOYD A LA VIGILANCIA DE INDICADORES DEMANDA INDUCIDA 5117

Otros servicios ofertados por la entidad (medicamentos e insumos)

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

insumos, se encuentran relacionados en el archivo Excel adjunto.

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

SOAT PLENO

706 LABORATORIQ CLINICO
752 TOMA DE MUESTRAS DE LABCRATORIO CLINICO
7id SERVICIO FARMACEUTICO
744 . IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
748 : RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING ¥ GINECOLOGICAS
1101 : ATENCION DEL PARTO

ESE HOSPITAL 1102 : URGENCIAS

PIOX DE LA 1103 ; TRANSPCRTE ASISTENCIAL BASICO
TEBAIDA 312 ENFERMERIA

320 GINECOBSTETRICIA
328 _ MEDICINA GENERAL
334 : ODONTOLOGIA GENERAL
420 ; VACUNACIGN
344 PSICCLOGIA
129 HCOSPITALIZACION ADULTOS
130 : HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Nota: las tarifas global seran SOAT PLENO excepto tranasporte y medicamentos.

1 890201 | CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL SQAY PLENO $51.974.00
2| 890201 | CONSULTA AMBULATORIA PRIORITARIA SOAT PLENQ | $51.974.00
3| 550201 | CONSULTA PRIORITARIA AIEP! NINOS DE 2 MESES A § ANOS SOATBLENG | $61.974.00
4| 820201 | CONSULTA DE ATENCION DEL RECIEN NACIDO POSTPARTO SOATPLENO | S51.974.00
5 [ 590201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL AIEP] LACTANTE DE 0 A 2 MESES SOAT PLENG | $54.974.00
6 | 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 1 MES SOAT PLENO | $51.974.00
7 890207 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 4-5 MESES SOAT PLENG | $51.074.00
8 | 590201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 12-17 MESES SOAT PLENG | $61.974.00
& | 890201 | CONSULTA DE MEDIGINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 12-17 MESES SOAT PLENO | 851.974.00
10| 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 2428 MESES SOAT PLENO | $51.974,00
11| 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 3 ANOS SOAT PLENO | $51.974,00
12| 530201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRIMERA INFANCIA 6 ANOS SOAT PLENQ | S61.974.00
13| 890204 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL INFANCIA 6, 8 Y 10 ANOS SOAT PLENO | $51.974,00
14__| 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL ADOLESCENCIA 12, 14 ¥ 16 ANOS SGAT PLENG | S51.974.00
15| 830201 | CONSULTA DE MEDIGINA GENERAL JUVENTUD 18-23 ANGS SOAT PLENO | 551.974,00
16| 690201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL ADULTEZ 28-56 ANOS SCAT PLENO | 851.874.00
17 | 850207 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL VEJEZ 60 ANOS EN ADELANTE SOATPLENG | $51.974.00
18| '850201 | CONSULTA DE INICIO PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRE Y MUJER SOAT PLEND | $51.874.00
18 | 880201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL HIPERTENSC SOATPLEND | $51.974.00
20| 890201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL DIABETICO SOAT PLENG |~ $51.974,00
21| 850201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL TUBERCOLOSIS SOAT PLENG | 851.074.00
22| 890201 | CONSULTA DF MEDIGINA GENERAL GESTANTE SOAT FLENG | __551.974.00
CONSULTA DE INICIO POR MEDICINA GENERAL PLANIFICAGION FAMILIAR HOVBRE
23 | 89021 1y musER SOAT PLENOG | ey g74.00
34 | 590201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL PRECONCEPCIONAL SOATPLENG | S51.974,00
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$51.974,00

390201 | CONSULTA DE MEDICINA GENERAL HIPERTENSE PRIMERA VEZ SOAT PLEND
890201 | CONSULTA DE MEDIGINA GENERAL DIABETICO PRIMERA VEZ SOAT PLENG | $54.974.00
850207 | CONSULTA PRIORITARIA AEPI MADRE Y RECIEN NACIDO HASTA 7 DIAS SOAT PLEND | $51.6%,00
EONSULTA BE PRIMERA VEZ BOR ODONTOLOGIA GENERAL 6-17 MESES, 16.55
29 | B90203 | wesEs 3.4 5 AROS SOATPLENO | 55 546,00
36| 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTCLOGIA GENERAL 617 ANGS {1 X AND] SOAT PLENO | $35.516.00
31| BS0203 | CONSULTA PRIMERA VEZ ODONTOLOGICA- GESTANTE SOAT PLENO | $35.516,00
EBNSULTA BE INICIO BLANIFICACION FAMILIAR POR ENFERMERIA HOMBRE ¥
sz | 899205 | Bl ER SOATPLENOD | 445 033,00
33| 890301 | CONSULTA DE CONTROL GE MEDICINA GENERAL DIABETIED SCAT PLENO | §81.974.00
34 ] 890301 | CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA GENERAL GESTANTE SCATPLENO | $51.974.00
35 1890301 | CONSULTA DE CONTROL OE MEDICINA GENERAL ATENGION DEL PARTO SOAT PLEND | §51.974.00
CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA GENERAL PLANIEICACION FAMILIAR
36 | 599%07 | mUuERES SOATPLENO | g51 974,00
CONSULTA DE CONTROL DE MEDICINA GENERAL PLANIEICACION FAMILIAR
37| B899 | HomBRres SOAT PLENG $51.974,00
33 | 550301 | CONGULTA CONTROL PRENATAL SOATBLENG | $51.974.00
39 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL PUERPERID SOAT PLENG | $51.374.00
40| 850303 | CONSULTA CONTROL DDONTOLOGICA GESTANTE SOATPLEND | $35.516.00
41| 550308 | CONBULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 2.3 MESES SOAT BLENG | $16.033.00
4z | 850305 | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 6-8 MESES SOAT PLENG | $16.033.00
45| 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 9-31 MESES SOAT PLENO | $16.033.00
34 | 290305 | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA 18-23 MESES SOAT PLENG | $16.033,00
45| 850305 | CONSULTA DE ENFERMER'A PRIMERA INFANCIA 30-35 MESES SOAT PLENG | $16.033,00
46| 850305 | CONSULTA DE ENFERMERIA PRIMERA INFANGIA 4 ANCS SOAT PLENG | $16.033.00
47 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA INFANCIA 7, 9Y 11 ANCS SOAT PLENG $16.033.00
48 | 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA ADOLESCGENCIA 13, 15 Y 17 AROS SOAT PLENG | "$16.033.00
49| 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA JUVENTUD 24-28 ANOS SOAT PLEND | $16.033,00
50| 890305 | CONSULTA DE ENFERMERIA ADULTEZ 30-59 ARGS SOAT PLENO | $16.033,00
51| 830305 | CONSULTA DE ENFERMERIA VEJEZ 80 ANOS EN ADELANTE SOAT PLENO | $16.033,00
52 | 890305 | CONSULTA DE ASESORIA PRE ¥ POST TEST Vil SOAT PLENG | 516.026,00
53 | 890305 | CONTROL DE ENFERMERA CONSEJERIA VIH GESTANTE SCATBLENO | §18.033.00
54 | 890305 | CONTROL DE ENFERMERA GESTANTE SOAT PLENO | $16.033.00
56| 890305 | CONTROL DE ENFERMERA PLANIEICACION FAMILIAR HOMBRE Y MUJER SOAT PLENO | _ $16.033,00
56 | 890305 | CONTROL DE ENFERMERA HIBERTENSD SOAT PLENO | $16.033,00
57 | 890305 | CONTROL DE ENFERMERA TUBERCOLOSIS SOAT PLENG | $16.033.00
58 | 890305 | CONTROL DE ENFERMERIA HIPERTENSO SCAT PLENO | '$16.033.60
59 | 890305 | CONTROL DEL DIU SCAT PLENO | $85.156.00
50 | B90305 | CONSEJD Y ASESORAMIENTO EN SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA SOAT PLENO | $16.026.00
61 | 931001 | TERAEIA FISICA SOAT FLEND | $35.350.00
62| 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA SOAT PLEND | $33.350.00
83 | 890209 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJD SOCIAL SOAT PLENC | $25.900,00
64| 890309 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAIO SOCIAL SOAT PLENG | $26.900.00
65 | 890409 | INTERCONSULTA POR TRABAIO BOGIAL SOAT PLENG | $26.200,00
86| 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR PSICOLCGIA SOAT PLENG | $61.068.00
67 | 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR PSICOLOGIA SOAT PLENC | $61.068,00
68 | 830408 | INTERCONSULTA POR PEICOLOGIA SOAT PLENG | $61.068.00
59| 901101 | COLORACIGN ACIDOALCOHOL RESISTENTE (BACILOSCOPIA) SOAT PLENG | $22.954.00
70| 901101 | COLORACION ACIDOALCOHOL RESISTENTE (BACILOSCOPIA LEPRA) SOAT PLENG | §95.120.00
71 901101 | Bacilescopia de Jugos Gastricos SOAT PLENG $22.6854,00
72| 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA EARA CUALQUIER MUESTRA " SOATPLENG | $18.624.00
73| 901206 | COPROCULTIVO SOAT PLENO | $114.774.00
74 | 901232 | NEISSERIA GONGRRHOEAE, CULTIVG ® SOAT PLENO | $87.920.00
75 | 904235 | UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA BE DIS60] SOAT PLENO | $94,850.00
76| 901236 | UROGULTIVO [ANTIOGRANA MIC AUTOMATICO] SCAT PLENO | $94.856.00
77 | 861237 | UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL] SOAT PLENO |__ $39.646.00
78 | 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA - VAGINAL SOAT PLENO | $36.382.00
78| 501304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA - URETRAL SOAT PLENO | $36.382.00
86| 501305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] SGAT PLENO | $20.790.00
81| 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V&5 SCAT PLENO $8.230 60
82| 902207 | HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO ¥ LEUCCGRAMA] METODO MANUAL | SOAT PLEND | $24 254 00
HEMOGRANA || [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROGITOS,
902208 | INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, REGUENT® DE BLAGUETAS E INDICES SCAT PLEND
& PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO $50.674,00
HEMOGRAMA IIt [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERTRGCITOS,
902209 | INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES SOAT PLENO
84 PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO $24.254,00
HEMOGRAMA [V [HEMOGLGBINA, HEMATOGRITO, RECUENTO DE ERTROCITOS,
002210 | INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTG DE PLAQUETAS, INDICES SOAT PLENG
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO
35 AUTOMATICO $35 948,00
2 | 902211 | HEMATOCRITO SOAT PLENG $6,498.00
87 902212 | HEMOCLASIFICACION GRUPC ABO Y FACTOR RH SOAT PLENO $45 910,00
88 902212 | HEMOCLASIFICACION FACTOR RH RECIEN NACIDO SOAT PLENO $45.810,00
89| 902213 | HEMOGLOBINA SOAT PLENG | $13.426.00
90| 502214 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOAT PLENG | $13.624.00
91| 802215 | EXTENDIDO DE SANGEE PERIFERIGA ™ SOAT PLENG | __$18.624.00
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AT PLE

92 902215 | LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENCIAL] . s

93 902220 | RECUENTQ DE PLAQUETAS, METQDO AUTOMATICO SOAT PLENO $14.726,00
94 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL SOAT PLENO $14.728,00
95 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA HBAIC POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA SCAT PLENO $13.426,00
96 903801 | ACIDO URICO< O:P> SOAT PLENO §24.254,00
97 903802 | ACIDO URICO EN ORINADE 24 H SOAT PLENQ $24.254,00
98 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA | SOAT PLENO $15.158,00
33 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] SOAT PLENO $36.382,00
100 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO SOAT PLENO $42.878.00
101 903818 | COLESTEROL TOTAL SOAT PLEND $19.480,00
102 803825 | CREATININA EN SUEROQ, ORINA U OTROS SOAT PLENO $24.254,00
103 903826 | CUERPOS CETONICCS 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 OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT PLENO $21.658,00
106 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCCSA SOAT PLEND $21.656,00
107 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL | SOAT PLEND $21.656.00
108 | 903844 | GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA SOAT PLENQ $99.614.00
109 903845 | GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN ; SQAT PLENO $55.004,00
110 903856 | NITROGENG UREICO {BUN] " SOAT PLENO $17.324.00
111 903857 | NITROGENQ UREICQ [BUN] EN ORINA DE 24 H SOAT PLENO $17.324,00
112 903868 | TRIGLICERIDOS SOAT PLEND $24.254.00
113 804508 | PRUEBA DE EMBARAZO EN LATEX SOAT PLENQ $30.750,00
114 | 908001 | ANTIESTREPTOLOSINA O CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA SOAT PLENO $61.068,00
118 | 908002 | ANTIESTREPTOLISINA O CUANTITATIVA POR TITULACION SOAT PLENO $51.108,00
116 | 906121 | Leishmania mucocutanea [Viceral] ANTICUERPOS POR IF] SOAT PLENG $24.254,00
117 908127 | TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS Lg G POR EIA SOAT PLENG $132.098,00
118 906129 | TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS M SOAT PLENC $132.098,00
119 506218 | HEPATITIS A, ANTICUERPOS IG M [ANTI HVA-M] * SOAT PLENO $127.766.00
120 906219 | HEPATITIS A, ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA] SOAT PLENC $156.352,00
121 906220 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M] SOAT PLENO $156.352,00
122 906221 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANT-CORE HBC] & * SOAT PLENC $156.352,00
123 906222 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] SOAT PLENC $156.352,00
124 | 906223 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS S [ANTI-HBS1* SOAT PLENG $156.352.00
125 906249 | SIDA ANTICUERPOSVIH1Y 2 &* ¢ SOAT PLENC $38.5486,00
126 806317 | Hepatitis B, ANTIGENQ DE SUPERFICIE [Ag HBs] & * + SOAT PLENC $20.356,00
127 506827 | imunoglobuiina igA 1gG 1gM, (dosificadion de alta precision) clu SQAT PLENO $73.196.00
128 906910 | FACTOR REMATOIDED RA CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA SOAT PLENO $37.682,00
128 906913 | PROTEINA C REACTIA CUANTITATIA DE ALTA PRECISION SCOAT PLENC $73.196,00
130 906915 | SEROLOGIA [FRUEBA NO TREPONEMiCA} RPR & SOAT PLENO $22.954.00
131 906915 | SERQLOGIA POST PARTO SOAT PLENO $22.954,00
132 9506916 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERCQ O LCR &~ SOAT PLENQ $22.954.00
133 907002 | COPROLOGICO SOAT PLENO $14.294,00
134 | 907003 | CCPROLOGICO POR CONCENTRACION SOAT PLENO $21.656,00
135 907004 | COPROSCGPICO SOAT PLENQ 356.304.00
136 907005 | FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] SOAT PLENO $32.916.,00
137 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACC O EQUIVALENTE] SOAT PLENO $10.828,00

SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA

138_| 997999 | espECIFICA POR EIA SOATPLEN® | sic.zs00
139 907106 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA SOAT PLENO $22.954,00
149 911015 | HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECNICA SOAT PLENG $34.2186,00
144 911016 | HEMOCLASIFICACION FACTOR RH [FACTOR D] EN LAMINA O TUBO SOAT PLENO $34.216,00
142 | 9048031 | HORMONA ESTIMULANTE TSH : SQAT PLENC $113.906,00
143 | 230100 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD SOAT PLENC $32.916,00
144 | 230100 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES SOD SOAT PLENC $32.916,00
145 | 230101 { EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT PLENO $32.916,00
146 | 230101 | EXQODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SQAT PLENO $32.916,00
147 230102 | EXODCNCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT PLENQ $40.280,00
148 230102 | EXQDONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT PLENG $40.280,00
149 230200 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SQD SOAT PLENC $18.624.00
150 230201 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOD SOAT PLENC $18.624.00
151 230201 | EXQDONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT PLENC $18.624.00
152 | 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT PLENC $18.624,00
153 | 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOQAT PLENO $18.524,00
154 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SQAT PLENG $18.624.00
166 | 232100 | OBTURACION DENTAL SOD SOAT PLENC $36.382,00
166 | 232101 | AMALGAMA PRINCIPAL SOAT PLENG $18.624,00
157 232101 | AMALGAMA ADICIONAL SOAT PLENQ $31.184.00
158 | 232102 | RESINA PRINCIPAL SOAT PLENO $62.800.00
159 232102 | RESINA ADICIONAL SOAT PLENC $31.184.00
160 | 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMQRO DE VIDRIO SOAT PLENO $31.184,00
161 232200 | OBTURAGION DENTAL SOD : SOAT PLENO $36.382,00
162 990203 | EDUCACION EN SALUD ORAL Y CONTROL DE RIESGO SOAT PLENO $24.254,00
163 997101 | APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO SCAT PLENO $31.184.00
164 | 997102 | APLICACICN DE SELLANTES DE FOTOCURADO SOAT PLENO $31.184,00
165 997102 | APLICACION DE SELLANTES - GESTANTES (DENTRO DE LA EDAD) S0AT PLEND $31.184.00
166 997105 | APLICACION DE RESINA PREVENTIVA SOAT PLENO $18.624,00
167 | 997108 SOAT PLENO $35.516,00

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ
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$144.224,00

168 | 997500 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD SOAT PLEND
170 | 597300 | DETARTRAJE - GESTANTES SOAT PLENO | $144.224 00
171 | 997340 | CONTROL DE PLACA DENTAL NGOG SOAT PLENO | $24.254.00
172_| 997310 | CONTROL DE PLACA - GESTANTES SOAT PLENG | $24.254,00
173 | 579500 | EXTRAGCION Yi0 REEMPLAZO DE SONDA URETRAL SOD SOAT PLENO | §36.192.00
174 861201 | Extraccion cuerpo extrafic en piel o tejido celular subcutdneo SOAT PLENCO $87.920,00
175 | 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICG POR INGISIGN SOAT FLENG | $50.240,00
176 | 861801 | INGERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SOAT PLENG | 5467.754.00
177 | 882701 | ONICECTOMIA SGATPLENC | §75.392.00
TOMA NO QUIRURBICA DE MUESTRA © TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO
178 | ¥9%%97 | ciroLoGIco (CCv) SOATPLENG | 444 580,00
179 | 595100 | ELECTROCARDICGRAMA SOAT PLENO | $71.080,00
180 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO SOAT PLENC |__ $38.880.00
181_| £65200 | LAVADO E IRRIGACION DE GIBOS SOD SOAT PLEND | $36.362,00
187 | 485502 | LAVADO. IRRIGACION Y CUIDADCS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL SOAT PLENG $36.282,00
183 973800 | Retiro de sutura de cabeza y cuello (Retiro de puntes) SOD SOAT PLENG $22.954,00
184 973800 ! Retiro de sutura en piel y/o fejide celular subcutaneo SOD SOAT PLENC $22.954,00
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG, INCLUYE DISPOSITIVG ANTICONGERTNG
135 | 977199 | \NTRAUTERING (DIV) 50D SOATPLENO | 540693200
186 | 992990 | INVECTOLOGIA SOAT PLENO $9.528.00
187 | 929402 | NEBULIZACION SOAT PLEND $21.700.00
188 870001 | RADHIGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE SOAT PLENO $106.978 .00
189 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEG SOAT PLENG | $149.422.00
130_| 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA SCAT PLENO $94.850,00
191 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRANA) SOAT PLENC | %64 850,00
192_| B7010Z | RADIOGRAFIA DE ORBITAS SOAT PLENG | $109.576,00
193 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS GPTICOS SOAT PLENC | $109.576,00
194 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR SCAT FLENG | $109.576,00
185 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SCAT PLENG | $109.576,00
196 | 870105 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO CUELLG ¥ TEJIDOS BLANDOS SOAT PLENO | $100.576.00
197 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SCAT PLENO | $94.850,00
198 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENDS PARANASALES SCAT PLENG | $94 850,00
198 870131 | RADIOGRAEIA BE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) SOAT PLEND | 5064.850.00
200 | 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES SOAT PLENO | $16.026,00
201_| 670451 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERICRES | SOAT PLEND | 818.026.60
202 | 870452 | RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES SOAT PLENO | $15.026,00
203 _| 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINGS SCAT PLENO | __$16.026.00
204 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES SOAT FLENO | $16.026.00
205 | 670455 | RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAFICALES MOLARES SOAT PLENG | $15.026.00
206 | 671010 | RADIOGRAFIA DE GOLUMNA CERVICAL SCAT FLEND | $119.870.00
207 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA SOAT PLENOQ $117.372,00
208 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUNBAR SOAT PLENO | $146.390,00
209 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SCAT FLENO $146.390,00
510 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX SOAT PLENG | “113.208 00
211 | §71070 | RADIOGRAFIA DINAMICA, DE COLUMNA VERTEBRAL SOAT PLENC | $63.706.00
212 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACRDILIACAS SOAT BLENG | $53.706,00
213_| 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SOAT BLENG | §103.844 00
214 | 671112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNGN SOAT PLENC | $93.984.00
RADIOGRAFIA BE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DE CUBITG LATERAL, OBLIGUAS O
215 | ¥71121 1) ATERAL CON BARIO) SOATPLENG | g4 850,00
716 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDGMEN SIMPLE SOAT PLENG | $121.270,00
217 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SOAT PLENGC $94.,850.00
218 | 673112 | RADIGGRAFIA DE GLAVIGULA SOAT PLEND $93.984,00
213 | 873121 | RADICGRAFIA BRAZO" PIERNA" RODILLA® FEMUR® HOMBRO OMOPLATO" SOAT PLENG $94.850,00
220 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SOAT PLENO | §73.195.00
221 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SOAT PLENO %94.850.00
222 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO SOAT PLENO $73.196,00
RADIOGRAFIA DE MANOS DEDDS PUNOS MUNECA COBOS PIE CLAVICULA
223 | 873205 | ANTEBRAZO DE PIE TALON SOATPLENO | 575 456,00
324 | 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MAND SOAT PLEND $73.195.00
226 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP ¥ LATERAL SOAT PLEND $54.850.00
526 | 873313 | RADIOGRAFIA DE DIERNA AP LATERAL SOAT PLEND $94.850,00
227 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL SOAT PLENO $73.195,50
238 | 873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP ¥ LATERAL SOAT PLENO | §73.195,00
229 | 873411 | RX PELVIS. CADERA Y ARTICULACIONES SOAT PLENO $80.556.00
230 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL SOAT PLEND $73.195.00
231 | 873424 | RADIOGRAFIA TANGENGCIAL DE ROTULA SOAT PLENG | $109.576,00
232 | 572431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA SGAT PLENO | $73.196,00
233 | 993102 | VAGUNACION GONTRA TUBERCULOSIS (BGG) SOAT PLEND $5.978.00
234 | 993103 | VAGUNACION CONTRA MENINGOCOCO (AC Y/ BC) SOAT PLENG $5.978.00
235 993104 | VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPO B SOAT PLENO $5.978,00
236 | 993106 | VACUNAGION COMTRA STREPTOCOGO NEUMONIAE SCAT PLENG $5.978,60
237 2993120 | VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANQOS Y DIFTERIA (TD) SCOAT PLEND $5.978.00
238 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIATETANOS Y TOS FERINA (DFT) SOAT PLENO $5.978,00
239 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP G IVP) SOAT PLEND $5.978,00
240 553502 | VACUNAGION CONTRA HEPATITIS A SCAT PLENO $5.578 60

Pagina 50 de 116




241 | 953503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT PLENO $5.978,00
242 | 293504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT PLENG $5.978.00
343 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA | SOAT FLENG $5.678.,00
244 | 993506 | VAGUNACION CONTRA SARAMEION SOAT PLENO $5.978.00
345 | 993507 | VACUNACION CONTRA PAROTIDITIS SOAT PLENG $5.978.00
246 _| 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEGLA | SOAT PLENO $5.978,00
247 | 953506 | VACUNACION CONTRA VARICELA. SOAT PLENO $5.978.00
345 | 693510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA. SOAT PLENO $5.978.00
249 | 993512 | VAGUNACION GONTRA ROTAVIRUS SOAT PLENO $5.978.00
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION. PARGTIOIT1S Y RUBEOLA (SRF)
250 | 99522 1 TRiPLE VIRAL) SOAT PLENO $5.978,00
251 | 995198 | VAGUNA VPH SBAT PLEND $5.978,00
552 1 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOG!A GENERAL SOAT PLENO | $38.609,00

TARIFAS PROPIAS TRASLADO BASICO Y OTROS SERVICIOS

(Resalucion|Nro. 021 del 02 de enero de 2025)

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

e » Kilometraje adicional ambutanma basica: $5.600

» » Kilometraje adicional ambutancia vital: $6.200

CLASIFICACION AMBULANCIA BASICA VALCR CCDIGO TIPQ
REMISION NORMAL Trayecte simple Tebaida - Armenia ¢ Armenia - La Tebaida $ 153.000 53101-1 Propia
REMISION NORMAL Trayecto simple Tebaida ~ Calarca o Calarca - La Tebaida $ 180.000 53101-2 Propia
REMISION NORMAL Trayecto simple Tebaida - Filandia o Filandia - La Tebaida $ 312.000 S3101-7 Propia
REMISION NORMAL Trayecto redondo Tebaida - Armenia - La Tebaida $ 259.000 S$53101-4 Propia

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

REMISION VITAL Trayecto simple Tebaida - Calarca o Calarca - La Tebaida $ 297.000 $3101-6 Propia

REMISION VITAL Trayecto redondo Tebalda - Armenia - La Tebaida $ 347.000 S3101-3 Propia

Notas Adicionales

« » A otros 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)

La gerente de la 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 posesicnada con el acta nimero 035 del 22 de marzo de 2024, quien en gjercicio de
sus atribuciones legales y en especial aguellas conferidas en el acuerdo 023 de septiembre 28
de 2001 proferido por el Honorable consejo Municipal de La Tebaida Quindio en el marco del
Capitulo I, articulos 194, 185 y 197 de la ley 100 de 1993, el decreto 115 de 1996 y demas
normas que reglamenten y adicionan la materiay ......

Nota: Se aclara que los demas servicios ofertados por la entidad, correspondientes a la
RESOLUCION No. 0057 medlcamentos e insumos, se encuentran relacionados en el archivo
PDF adjunto.

GRUPQO 6. E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VIiLLA ESE MONTENEGRO

708 LABORATORIC CLINICO
HOSPITAL 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
RCBERTO 714 SERVICIOFARMACEUTICO
QUINTERQC VILLA 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES SOAT PLENQ
ESE 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES
MONTENEGRO 748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
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749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECCLOGICAS
1101 ATENCION DEL PARTO

1102 URGENCIAS

1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
312 ENFERMERIA

320 GINECOBSTETRICIA

328 MEDICINA GENERAL

334 CDONTOLOGIA GENERAL

420 VACUNACION

3z ENFERMERIA

328 MEDICINA GENERAL

334 ODONTOLOGIA GENERAL

420 VACUNACION

344 PSICOLOGIA

129 HOSPITALIZACION ADULTOS

130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Nota: las tarifas global seran SOAT PLENO excepto tranasporte y medicamentos.

1 902211 | HEMATOCRITO SOAT PLENC $7.203
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G]
2 902205 AUTOMATIZADA SCAT PLENC $9.066
3 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SOAT PLENG $11.922
4 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTURIO DE MORFOLOGIA SOAT PLENOC $ 14.406
5 902213 | HEMOGLOBINA SOAT PLENO $14.778
6 907002 | COPROLCGICO SOAT PLENO $15.896
7 903840 | GLUCOSA EN ORINA SOAT PLENQ $16.269
8 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL S0AT PLENC $ 16.269
9 802220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO SOAT PLENO $ 16.269
10 903858 | NITROGENG UREICO SOAT PLENO $19125
11 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT PLENO $20.615
12 202214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOAT PLENO $20.615
13 801305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) SOAT PLENQ $23.009
14 901101 | BACILOSCORIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE ZIEHL-NEELSEN] SOAT PLENO $25.458
15 902218 | RECUENTO DE EQOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA SOAT PLENOQ $25.458
16 907106 | URCANALISIS S0AT PLENO $25458
17 903822 | CREATINA SOAT PLENCG $26.949
18 8503868 | TRIGLICERIDOS SOAT PLENG §26.949
18 903801 | ACIDC URICO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS S0AT PLENG $26.949
20 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBD SOAT PLENO $28.805
21 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO SOAT PLENC $37.877
22 902207 | HEMOGRAMA | {(HEMOGLCEBINA HEMATOCRITO VY LEUCOGRAMAY MANUAL SOAT PLENG $ 38.864
23 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD SOAT PLENG $40.361
24 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SQAT PLENO $40.361
25 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO SOAT PLENO $47.564
26 903818 | COLESTERQOL TOTAL SOAT PLENO $48.930
27 903845 | GLUCOSA TEST O’ SULLIVAN SOAT PLENO $60.976
28 903842 | GLUCOSA FRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SOAT PLENO $60.976
GONADOTRORINA CCORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE
29 904508 EMBARAZO EN ORINA O SUERO SOAT PLENO 877.741
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTCMATIZADO O
30 908625 AUTOMATIZADO SOAT PLENO $87.924
3 901235 | URQCULTIVO (ANTIBIDGRAMA DE DISCO) SOAT PLENQO $ 105.186
32 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA SOAT PLEND $ 110.526
33 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRCIDES SOAT PLEND $ 126.298
24 $06248 | Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS SOAT PLEND $ 137.848
35 06039 | SIFILIS, SERCLOGIA CONFIRMATORIA (FTA ABS) SOAT PLEND $ 158.835
36 §03809 | BILIRRUBINAS TOTAL SOAT PLENO $21.609
37 903810 | BILIRRUBINAS DIRECTA SOAT PLEND $21.609
38 903841 | GLUCOMETRIA SOAT PLENO $ 8.693
39 908856 | IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) FOR PRUEBAS MOLECULARES SOAT PLENC $117.978
40 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA SOAT PLENG $8.816
41 993802 | VACUNACION CONTRA Hepatitis A SOAT PLENC §$88616
42 993102 { VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] SOAT PLENGC $8.616
43 983503 | VACUNACION CONTRA Hepatitis B SCAT FLENG $8618
44 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA TETANOS Y TOS FERINA [DPT] SCAT PLENO $8.618
45 993801 | VACUNACICN CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O VF) SCAT PLENO $8.618
48 993104 | VACUNACION CONTRA Haemophiius influenza tipo b SCAT PLENO $8.616
VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDITIS Y RUBEOLA
47 893522 [SRP] {TRIPLE VIRAL) SOAT PLENO $8.616
48 993120 | YVACUNACICN COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA{Td] SOAT PLENO $8.616
49 993504 | VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT PLENO $8.616
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA,
50| 9930 | 1ETANOS, TOS FERINA Y Hepatitis B (PENTAVALENTE) SOAT PLENO $8.616
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VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEOLA [SR] (DOBLE

51 993520 VIRAL) BOAT PLENO $8.616
52 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO SOAT PLENC $8.615
53 983512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SOAT PLENC $8.616
54 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humane [VPH] SCAT PLENO $8.616
55 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA ¢ SOAT PLENC $8.516
56 993509 | VACUNACION CONTRA VARICELA SCAT PLENO $8.616
57 993508 | VACUNACION CONTRA SARAMPION SOAT PLENQO $8.616
58 095201 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES SCAT PLEND $8.616
59 992301 | INYECCION DE VITAMINA K ; SOAT PLENO $8.616
60 936402 | NEBULIZACION SOAT PLENOG $23.87¢
61 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL SOAT PLENO $26.710
62 505002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS SOQAT PLEND $33.848
63 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL CJO SCD SOAT PLENO $40.004
84 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OjDOS SQAT PLENO $40.004
85 973200 | EXTRACCION DE TAPON NASAL S0D SOAT PLENO $ 40.004
66 963300 | LAVADQ GASTRICO DE LIMPIEZA SCD SOAT PLENO 5 48.487
87 5DS0C3 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) SOAT PLEND 5 78.181
68 687101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVO [DIU] SOAT PLENO $91.331
89 877100 | EXTRACCION DE DiSPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO (DIU) SOD SOAT PLENO $91.331
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TENDO CELULAR
70| 881101 oBCIUTANED POR INCISION O ASPIRACION SOAT PLENO $103.763
71 100161 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC SUBCONJUNTIVAL SOAT PLENO $ 103.763
72 505004 | DERECHOS DE SALA DE YESQS | SOAT PLENC $110.410
73 210101 { CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA TRANSNASAL SOAT PLENO $ 128.873
74 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL SOAT PLENC $ 241,745
75 852701 | ONICECTOMIA SQAT PLENC $ 139.683
76 936800 | INMOVILIZACICN O IVEANiPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD SOAT PLENG $ 89.569
77 8561203 | EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT PLENC $91.437
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL C TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC
78 861201 DE AREA GENERAL POR INCISION SOAT PLENO $ 103.856
REDUCCICN CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA,
78| T80T Al AVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) SOD SOAT PLENO 5284311
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA © REVISION UTERINA, SIN
80 754101 |\ TENCION DEL PARTO ; SOAT PLENO $ 682.882
31 900S01 | DERECHOCS DE SALA DE FARTO ¢ SOAT PLENO $ 806.718
82 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA © PERINEORRAFIA SOAT PLENO $2.089.108
83 96390C 1 iIRRIGACION C ENEMA TRANSANAL S0OD SOAT PLENO $22.402
84 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SOAT PLENO $91.331
85 388300 | APLICACION SOLUCION ENDOVENQSA POR HORA SOAT PLENO $11.940
28 906101 | CAMBIO DE CATETER URINARIQ | SOAT PLENO $24.741
87 9061071 | CATETERISMO VESICAL SOAT PLENC $24.741
88 | 9083900 | COLOCACION ENEMA : SOAT PLENC $49.604
89 981400 | EXTRACION CUERPO EXTRANGC LARINGE SOAT PLENG $79.023
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO
90 892901 CITOLOGICO SOAT PLENC $ 45668
21 965100 | LAVADO OCULAR SOAT PLENO $ 40.004
92 880205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SOAT PLENC $17.602
93 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA SOAT PLENC $17.602
94 860204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ODONTOLOGIA SOAT PLENG $17.602
95 980111 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR AGENTE EDUCATIVO SOAT PLENC §17.602
96 990113 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO SOAT PLENC §17.602
97 980106 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA SOAT PLENC $17.602
98 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO $57.113
89 850301 | CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENC $57.113
100 890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO FOR MEDICINA GENERAL SQAT PLENC $71.760
101 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENG $93.783
102 508801 [ DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA SOAT PLENC $ 107,458
163 10B004 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL SOAT PLENC §217.004
104 10B002 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL SOAT PLENO $ 291.226
105 10800+ ﬁgﬁ;%ﬂ?& COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE SOAT PLENG $ 310,305
108 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SOAT PLENC $ 23.756
107 890201 | Atencién en salud por medicina general Primera infancia SOAT PLENG $57.113
108 850205 | Atencién en salud por profesional de Enfermeria Infancia SOQAT PLENC $17.602
108 2890201 | Atencicn en salud por medicina general Infancia SOAT PLENG $57.113
110 890205 | Atencion en salud por profesional del Enfermeria Adolescentes SQAT PLENO $17.602
111 880201 | Atencion en salud por medicina general adulto SOAT PLENO $357.113
112 890201 | Atencion en salud por medicina general adolescentes SOAT PLENQ $57.113
113 880201 | Atencién en salud por medicina general joven SCAT PLEND 557.113
114 830201 { Atencién en salud por medicina general VEJEZ SOAT PLEND $57.113
115 890205 | Atencion en salud por profesional de Enfermeria Primera Infancia SOAT PLENO 517 6802
116 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES SOAT PLENQ $17.602
117 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES SOAT PLENO $20.433
118 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPCRAL UNIRRADICULAR SOAT PLENGC $20.433
119 997310 | CONTROL DE PLACA DENTAL SOAT PLENC $26.710
120 980203 S0AT PLENG $ 28710

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR CDONTOLOGIA
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121 9597102 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADD SOAT PLENO $34.218
122 230101 | EXGDONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT PLENO $ 36.065
123 890203 CONSULTA BE PRIMERA VEZ POR QDONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENG $39.019
124 997106 : TOPICACION DE FLUCR EN BARNIZ SOAT PLENO $39.019
125 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOAT PLENO $40.004
126 890703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR COONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENO $42.465
127 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT PLENG $44.312
128 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADQO SOAT PLENC $68.829
129 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD S0AT PLENO $ 104.256
130 9973201 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOAT PLENO $ 158.537
131 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULQ INCISAL, CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT PLENO $ 174.662
132 235100 | REIMPLANTE DE BIENTE SOD SOAT PLENO $238.914
133 232402 | RECONSTRUCCION TERCIC INCISAL, CON RESINA DE FOTCCURADO SOAT PLENO $ 350.801
134 890203 | Atencidn en salud bucal por profesional de odentologia adulios SOAT PLENOQ $ 39.0189
135 890203 | Atencion en salud bucal por profesional de odontolegia primera infancia S0OAT PLEND $39.019
136 890203 | Atencion en salud bucal por profesional de odeontologia vejez SOAT PLEND $39.019
137 890203 | Atencidén en salud bucal por profesionai de odontoiogia joven SOAT PLENO $39.019
138 880203 | Atencidn en salud bucal por profesional de odontoiogia adolciescentes SOAT PLENOQ $38.019
139 820203 | Atencidn en salud bucal por profesional de odonteiogia Infancia SOAT PLENO $39.019
140 950211 | EDUCACION INDIWIDUAL EN SALUD QDONTCLOGIA S0AT PLENO $17.602
141 870001 | RX CRANEQ SIMPLE SIN LECTURA SQAT PLENO §88.008
142 870101 | RX CRANEOQ SIMPLE SOAT PLENO $117.549
143 870101 | RX CARA SIN LECTURA SOAT PLENG $117.549
144 870101 | RX CARA SOAT PLENG $117.549
145 872004 | RADICGRAFRIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] SQAT PLENC $80.376
148 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] SIN LECTURA SOAT PLENG $80.375
147 870105 | RXARCC CIGCMATICO SOAT PLENO 3 104.258
148 870105 | RXARCC CIGOMATICO SiN LECTURA SOAT PLENO 5 104.256
149 870102 | RX ORBITAS SIN LECTURA SOAT PLENO $78.161
150 870102 i RX ORBITAS SQAT PLENO §78.161
161 871112 | RXESTERNON SOAT PLENO $103.271
152 871112 | RX ESTERNON SIN LECTURA S0OAT PLENO $ 103,271
153 70107 | RX HUESOS NASALES SOAT PLENG $ 104.256
154 870107 | RX HUESCS NASALES SIN LECTURA SOAT PLENO $ 104.256
155 870108 | RXHUESCS PARANASALES SOAT PLENO § 104.256
156 870108 | RX HUESOS PARANASALES SIN LECTURA SOAT PLENO $ 104.256
157 870113 | RX MAXILAR INFERIOR SOAT PLENO % 104.256
158 870113 | RX MAXILAR INFERIOR SIN LECTURA S0AT PLENO $104.256
159 871010 ; RX COLUMNA CERVICAL S0AT PLENO $ 131.827
160 §71010 ¢ RX COLUMNA CERVICAL SIN LECTURA SOAT PLENQ $ 131.827
181 871020 | RX COLUMNA DORSAL Q TORACICA SOAT PLENG $ 128.873
152 871020 | RX COLUMNA DORSAL O TORACICA SIN LECTURA SCAT PLENG §128.873
183 871040 1+ RX COLUMNA LUMBOSACRA SCQAT BPLENGC $ 160.878
1654 871040 | RX COLUMNA LUMBOSACRA SIN LECTURA SCAT PLENG § 160.878
165 871050 | RX SACROCOCCIX SOAT PLENO $125.181
168 871050 | RX SACRC COCCIX SIN LECTURA SOAT PLENO 5 125.181
167 871111 | RX REJA COSTAL SOAT PLENO § 114.226
168 871111 | RX REJA COSTAL SIN LECTURA SOAT PLENO $114.228
169 871121 | RXTORAX PA Y LATERAL SOAT PLEND $ 114.226
170 871121 | RXTORAX PA Y LATERAL SIN LECTURA PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS SOAT FLENQ $114.228
171 872002 | RX ABDOMEN SIMPLE SOAT PLENO $ 133.304
172 872002 | RX ABDOMEN SIMPLE SIN LECTURA SOAT PLENO $ 133.304
173 873111 | RX OMOPLATO SOAT PLEND $ 104.256
174 273111 | RX OMOPLATO SIN LECTURA SOAT PLENO $ 104.256
175 873112 | RX CLAVICULA SIN LECTURA S0AT PLENO $59.944
176 873112 | RX CLAVICULA SOAT PLENO £ 59.944
177 873121 [ RX BRAZO SiN LECTURA SOAT PLENG $ 78.181
178 873121 | RX BRAZO SQAT PLENO £75.161
178 873122 | RX ANTEBRAZC SOAT PLENG $80.376
180 873122  RX ANTEBRAZQ SIN LECTURA S0AT PLENO $80.376
181 873204 | RX HOMBRO SOAT PLENC $ 104.2568
182 873204 | RXHOMBRO SiN LECTURA SCAT PLENG § 104.256
183 873205 1 RX CODC SIN LECTURA SCAT PLENGC $58.944
184 873205 | RX CODO SCAT PLENO $ 58.8944
185 873206 | RX PUNO SOAT PLENO $ 80.376
186 873210 | RX MANO SOAT PLENO $ 80.376
187 873210 | RX MANO SIN LECTURA SOAT PLENO $ 80.376
188 873210 | RX DEDOS SIN LECTURA S0AT PLENO $ 60.378
189 873210 | RX DEDOS SOAT PLENO $ 80.378
190 873208 | RX PUND SIN LECTURA SOAT PLENO $80.378
191 873312 | RX FEMUR SIN LECTURA SOAT PLENQ $78.161
192 873312 | RX FEMUR SOAT PLEND $78.161
193 873313 | RX PIERNA SOAT PLEND $104.256
194 873313 . RX PIERNA SIN LECTURA SQAT PLENQ $ 104.256
198 873333 | RXPIE SIN LECTURA SOAT PLENO $50.944
186 873335 RX CALCANEC AXIAL Y LATERAL SOAT PLENO 3 80.376
197 873335 | RX CALCANEC AXIAL Y LATERAL SIN LECTLIRA SOAT PLENO $80.376
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198 872420 | RXRODILLA SOAT PLENO $ 104 256
199 873420 | RX RODILLA SIN LECTURA SOAT PLENC $ 104.256
200 873431 | RXTOEILLO SOAT PLENC $80.376
201 873431 | RXTCOBILLO SiN LECTURA SOAT PLENC $80.376
202 885100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD SOAT PLENC $78.161
203 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO ¢ SOAT PLENG $42.335
204 601725 | VISITA DOMICILIARIA SOAT PLENC $ 180.456

TARIFAS PROPIAS fRASLADO BASICO Y OTROS SERVICIOS
(Resalucion INro. 004 del 01 de enero de 2025)

IAPLICACION DE VACUNAS $ 8,500
IAPLICACION SOLUCION ENDOVENOSA POR HORA $ 11,900
CAMEIO DE CATETER URINARIO $ 48,300
CATETERISMO VESICAL $ 48,300
COLOCACICN ENEMA $ 22,300
EXTRACION CUERPD EXTRANQ LARINGE $ 78,800
GLUCOMETRIA : $ 8,500
INYECTOLOGIA ; $ 5.700
INYECTOLOGIA CON PRUEBA $ 11,400
LAVADD QCULAR : $ 35,600
LAVADO NASAL $ 31,800
LAVADQ DE 0iDOS $ 239,900
IOXIGEND UNA HORA A1 LTS X MIN $ 1,400
OXIGENO UNA HORA A2 LTS X MIN $ 3,300
OXIGENO UNA HORA A3 LTS X MIN $ 4,700
OXIGENO UNA HORA A4 LTS X MIN $ 6.200]
OXIGEND UNA HORA AS LTS X MIN $ 7,600
CXIGEND UNA HORA A S LTS X MIN $ 9,500,
CXIGENG UNA HORA AT LTS X MIN § 10,900
CXIGENG UNA HORA A8 LTS X MIN $ 12,300
OXIGENG UNA HORA A9 LTS X MIN $ 13,800
OXIGENC UNA HORA A10LTS X MIN $ 15,700
OXIGENC UNA HORA A 11 LTS X MIN $ 15,600
OXIGENQ LUNA HORA 12 LTS X MIN $ 17.100
OXIGENC UNA HORA 13 LTS X MIN $ 19,900
OXIGENQ UNA HORA 14 LTS X MIN $ 21,800
OXIGENG UNA HORA 15 LTS8 X MIN $23,200
OXIGENC GASEOQSO MEDICINAL 6.5 MTRS 3 55,300
OXIGENC DOMICILIARIO PAQUETE $ 527,200
SERVICIO AMBULANCIA ARMENIA DIURNO $ 119,100
SERVICIC AMBULANCIA ARMENIA NOCTURNO $ 204,000
ISERVICIO AMBULANCIA A CALARCA DIURNO $ 147,600
ISERVICIO AMBULANCIA A CALARCA NOCTURNO $ 192.200
SERVICIO AMBULANCIA CIRCASIA DIURNO $ 145,700
ISERVICIO AMBULANCIA CIRCASIA NCCTURNO $184.100
ISERVICIO AMBULANCIA CORDOBA DIURND $ 221,600
ISERVICIO AMBULANCIA CORDOBA NOCTURNG $ 242,652
ISERVICIO AMBULANCIA A FILANDIA DIURNO $ 197,400
SERVICID AMBULANCIA A FILANDIA NOCTURNO 3 256,200
ISERVICIO AMBULANCIA A LA TEBAIDA DIURNO $ 122,800
ISERVICIO AMBULANCIA A LA TEBAIDA NOCTURNQ $ 158,900
SERVICIO AMBULANCIA A QUIMBAYA DIURND $ 108,790
ISERVICIO AMBULANCIA A QUIMBAYA NOCTURNQ $ 147.600
ISERVICIO AMBULANCIA GENOVA QUINDIO $ 418,500
SERVICIO AMBULANCIA GENOVA NOCTURNO $ 458,257
ISERVICIO AMBULANCIA PUEBLO TAPAO DIURNG $ 56,500
SERVICIO AMBULANCIA PUEBLO TAPAQ NOCTURND $ 79,700
EXPEDICION DE CERTIFIGADOS DEFUNCION EN CASA $ 179,800

Paragrafo: en caso de gue se requiera trafnsporte ida y regreso el servicic se facturara teniendo en cuenta
el valor sefialado en el presente articulo aumentado en un 50%.

Otros servicios ofe:rtados 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 &l archivo Excel adjunto.
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GRUPO 6. E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL CIRCASIA

SE B

706 LABORATORIO CLINICO

712 TCMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

714 SERVICIO FARMACEUTICO

749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y

GINECOLOGICAS

729 TERAPIA RESPIRATORIA

739 FISIOTERAPIA

728 TERAPIA OQCUPACIONAL )

7406 FONOCAUDICLOGIA Y/O TERAFIA DEL LENGUAJE
ese HospiTaL s 1101 | ATENCION DEL PARTO
VICENTE DE PAUL

1103 TRANSFPORTE ASISTENCIAL BASICC

1105 ATENCION PREHOSPITALARIA

312 ENFERMERIA

328 MEDICINA GENERAL,

334 ODONTOLOGIA GENERAL

420 VACUNACION

344 PSICOLOGIA

333 NUTRICION Y DIETETICA

129 HOSPITALIZACION ADULTOS

130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

SOAT VIGENTE UVT

Nota: las tarifas global seran SOAT UVT excepto franasporte y medicamentos.

1 108004 INTERNACION EN SERVICIO COMIZ:L}EI\\.‘I'IH:QD BAJA; HABITACION DE CUATRO SOAT VIGENTE UVT | £ 199,198
2 129801 INTERNACION AQULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACIGN INDIVIDUAL SOAT VIGENTE UVT | § 284.850
3 129802 INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION MULTIPLE SOAT VIGENTE UVT | §188.196
4 130802 INTERNACION PEDIATRICA CCMPLEJIBAD BAJA HABITACION MULTIPLE SOAT VIGENTE UVT | § 188.196
5 230101 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT VIGENTE UVT | $40.835
6 230102 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAT VIGENTE UVT | §$40.835
7 230201 EXQDONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT VIGENTE UVT | §18.924

8 232101 OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA SOAT VIGENTE UVT | $18.924
9 232102 CBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO SOAT VIGENTE UVT | $63.245

1¢ 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULC INCISAL; CON RESINA DE FOTCCURADQ SOAT VIGENTE UVT | § 160.353
11 232402 RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL; CON RESINA DE FOTOCURADC SOAT VIGENTE UVT | §321.702
12 237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN BIENTE UNIRRADICULAR SCOAT VIGENTE UVT | § 122.506
13 237302 TERAP IA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR SCAT VIGENTE UVT | §153.879
14 237303 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE MULTIRRADICULAR SCAT VIGENTE UVT | § 185.252
15 237304 TERAPIA DE CONDUCTC RADE%LEJCLSEAERN DIENTE TEMPORAL UNIRRA- SOAT VIGENTE UVT | §61.751

16 579401 INSERCION BE DISPOSITIVO URINARIC (VESICAL) SOAT VIGENTE UVT | $45317
17 5795C1 REEMPLAZC DE CATETER URINARIO VESICAL SO0 SOAT VIGENTE UVT | $45.317
18 505002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS SOAT VIGENTE UVT | $30.875

19 505003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA {(SUTURAS) SOAT VIGENTEUVT | §71.711
20 5D8BOT SALA DE CBSERVACION URGENCIAS DE COMPLEJIDAD BAJA SOD SOAT VIGENTE UVT | 598,802
21 697101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVC DIU SOD + SOAT VIGENTE UVT | $83.662
22 735301 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQ NORMAL EXPULSIVO SOAT VIGENTE UVT | § 216.626
23 861203 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT VIGENTE UVT | $33.682
24 BE1801 INSERCION BE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SOAT VIGENTE UVT | §$83.662

2% 862101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL SOAT VIGENTE UVT | $95.116
26 862701 ONICECTOMIA SOAT VIGENTE UVT | $96.118

27 865101 SUTURA DE HERIDA UNICA; EN AREA GENERAL SOAT VIGENTE UVT | $24.402
28 865102 SUTURA BE MERIDA MULTIPLE; EN AREA GENERAL SOAT VIGENTE UVT | $24.402
28 873411 RADIQGRAFIA 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

31 890203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTEUVT | $35.855
32 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SOAT VIGENTE UVT | $33.863

33 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA SCATVIGENTE UVT | $37.847
34 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA SCAT VIGENTE UVT | $37.847
35 890301 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL SCATVIGENTE UVT | $43.325
36 890302 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA | SOAT VIGENTE UVT | §$52.289
37 880303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ODONTOLOGIA GENERAL | SOAT VIGENTE UVT | $30.875
38 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ENFERMERIA SOAT VIGENTEUVT | $15.936
39 880602 CUIDADO MANEJ O INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA SOAT VIGENTE UVT | $65.735
40 8907C1 CONSULTA DE URGENCIAS: POR MEDICINA GENERAL SOAT VIGENTE UVT | $86.152
41 880703 CONSULTA DE URGENCIAS; POR DDONTOLOGIA GENERAL SOAT VIGENTE UVT | $38.843
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIC

42 892901 CITOLOGICO GCV SOAT VIGENTE UVT | $73.703
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895107 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD SOAT VIGENTE UVT | §74.711

897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO SOAT VIGENTE UVT | 8 39.341

901001 ANTIBIOGRAMA DISCO SOAT VIGENTE UVT | §45.317

501002 ANTIBICGRAMA MIC METODO AUTOMATICO SOAT VIGENTE UVT |_§45.317

301003 ANTIBIOGRAMA MIC METODO MANUAL SOAT VIGENTE UVT | §16.950

o 301101 | COLORACION ACIDO ALCOROL RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN ¥ LECTURA O | soa vigmnTE UvT | 522908
50 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA SOAT VIGENTE UVT |5 16,924
51 901230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS: CULTIVO SOAT VIGENTE UVT | § 105,078
52 501235 URCCULTIVO [ANTIBIOGRANA DE DISGO] SOAT VIGENTE UVT |_§45.317
53 901236 URBEULTVG (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA SOAT VIGENTE UVT |_$95.614
54 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA SOAT VIGENTE UVT | § 36.85°
53 907308 EXAMEN DIRECTO PARA HONGGS [KOH] SOAT VIGENTE UVT |_$20.916
56 907326 Leishmania EXAMEN DIRECTO SOAT VIGENTE UVT | $24402

57 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VEEOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] | SOAT VIGENTE UVT |__§8.486
58 307208 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA. ESTUDIO DE MORFOLOGIA SOAT VIGENTE UVT |_§12.948

HEMOGRAMA | [HEMOGLOBINA; HEMATOCRI O, RECUENTO DE
ERITROCITOS; INDICES ERITROCITARIOS; LEUCOGRAMA; RECUENTO DE
5 902208 PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS] METGDO MANUAL Y SOAT VIGENTE UVT | §36.353
SEMIAUTOMATICO
& 502211 HEMATOCRITO SOAT VIGENTE GVT | 6 6.474
&1 902213 HEMOGLOBINA SOAT VIGENTE UVT | _§ 13.446
62 | 902214 HEMOPARASITOS; EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOAT VIGENTE UVT | $18.524
63| o022 RECUENTO DE PLAQUETAS; METODO MANUAL SGAT VIGENTE UVT |8 14,940
64 | 903026 MICRCALBUMINURIA POR EIA SOAT VIGENTE UVT | 66.233
65 | 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA SOAT VIGENTE UVT |_$60.176
86| 803603 CALCIO SOAT VIGENTE UVT | § 30.875
67 | 903605 IONGCRAMA (CLORD BODIO POTASIO ¥ BICARBONATO O CALCIO SCAT VIGENTE UVT | 5 132.983
68 | 503703 VITAMINA B-12 SCAT VIGENTE UVT | 8162 224
g5 | soamod ACIDC URICO EN SUERO U OTROS FLUGGS SOAT VIGENTE UVT |_§ 24.402
70 | e03s00 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SOAT VIGENTE UVT |5 34,859
71 503815 COLESTERGL DE ALTA DENSIDAD [HDL] SCAT VIGENTE UVT | 5 36.851
72| 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO SCAT VIGENTE UVT |_$43.325
73| 903818 COLESTEROL TOTAL SOAT VIGENTE UVT | § 44321
74| s03aad GLUCGSA EN SUERD: LOR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SOAT VIGENTE UVT | 521,912
75| goseaz GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA SCAT VIGENTE UVT | 855277
76" | 503843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL SOAT VIGENTE UVT |_§55.277
77 | e03a4d GLUCOSA GURVA DE TOLERANGIA SOAT VIGENTE UVT | 6 100.594
76| 9038ab GLUCOSA,; TEST O’ SULLIVAN SCAT VIGENTE UVT |_ 555277
79 | 503856 NITROGENO UREICO [BUN] SOAT VIGENTE UVT | §17.430
80 6038566 TRANSAMINASA GLUTAMECO?IR;JF\(Q;::;SF?LAN;NO AMINO TRANSFE-RASA SOAT VIGENTE UVT § 37.847
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMING
81 903887 AR RAGA LGRS SOAT VIGENTE UVT | §37.847
82 303858 TRIGLICERIDOS SOAT VIGENTE UVT |_ 524,402
83 903839 UREA EN SANGRE U GTROS FLUIDOS SOAT VIGENTE UVT | 616,422
84 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMAT IZADA [GLUCOMETRIA] SOAT VIGENTE UVT | $21.912
85 903895 Creatinin en Suero u Otros Fluidos SOAT VIGENTE UVT | §20.916
GONADQTROPINA CORIONICA: SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA; [BHCG)
86 504508 s o e RIA & SUERG SOAT VIGENTE UVT | §28.883
&7 302302 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] SOAT VIGENTE UVT | § 115,036
88 304921 TIROXINA LIBRE [T4L] SOAT VIGENTE UVT | $ 115.036
Tréponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA] MANUAL O
89 906059 B P oD SOAT VIGENTE UVT | § 144.417
%0 306721 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT VIGENTE UVT |_§ 24,402
a1 s06727 TCXOPLASMA GONDII: ANTICUERPOS 1G G POR EIA SOAT VIGENTE UVT | § 133.461
92 906129 TOXOPLASMA GONDI; ANTICUERPOS IG5 M POR EIA SOAT VIGENTE UVT | $ 133.481
93 906223 HEPATITIS B; ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SOAT VIGENTE UVT | § 157.683
94 906225 HEPATITIS C: ANTICUERPOG [ANTI-HVC] & SOAT VIGENTE UVT | 8 177.284
85 | S06241 RUBEQLA; ANTICUERPOS IG G POR EIA SOAT VIGENTE UVT | $ 120,514
9% | 06247 VARICELA ZOSTER: ANTICUERPOS IG G SOAT VIGENTE UVT | $69.221
97 | 06249 Virus de Inmunodefisiencia Hamana 1 Y 2 ANTICUERPOS SOAT VIGENTE UVT | § 125483
%8| 906317 HEPATITIS B; ANTIGENG DE SUPERFICIE [AG HBS] & SOAT VIGENTE UVT | $157.863
90| 5066711 ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA; FRACGION LIBRE SOAT VIGENTE UVT | $ 226.087
100 |_906914 PROTEINA G REAGTIVA; PRUEBA SEMICUANTITATIVA SOAT VIGENTE UVT | §321.812
101 906915 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR & SOAT VIGENTE UVT | $ 22,908
102 | 607002 COPROLOGICO SOAT VIGENTE UVT |5 14.442
65| so7005 FROTIS RECTAL [IDENTIFICAGION DE TROFOZOT OS] SOAT VIGENTE UVT | 8 33.365
04| 807008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SOAT VIGENTE UVT | $10.956
SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION DE HEMOGLOBINA

105 | 907008 AN AT L sy SOAT VIGENTE UVT | $10.956
08| 07108 TURGANALISIS SOAT VIGENTE UVT | $22908
157 | S08856 TOMA DE MUESTRAS COVID-13 PGR SOAT VIGENTE UVT | 8 111,903
108 | 800502 DERECHOS DE SALA DE PARTOS SOAT VIGENTE UVT | $ 740511
108 | ei1015 HEMOCLASIFICAGION FACTOR RH [FACTOR D] POR MICROTECRICA SOAT VIGENTE UVT | § 34.361
16| 911018 SOAT VIGENTE UVT | $46.313

HEMOCLASIFICACION FACTOR RH[FACTOR D] EN LAMINA O TUBO
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TERAPIA FISICA INTEGRAL SQD

$33.863

111 931001 EU

112 933701 ENTRENAMIENTOQ PRE; PERIY POST PARTO SOD SOAT VIGENTE UVT | 538345
113 935000 INMOVILIZACION: PRESION Y CUIDADC DE HERIDA 8CD SOAT VIGENTE UVT | $82.168
114 936800 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD SOAT VIGENTE UVT | §153.879
115 939402 NEBULIZACION SOATVIGENTEUVT | $21.912
116 950601 MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SOAT VIGENTE UVT | $15.785
17 963300 LAVADC GASTRICO DE LIMPIEZA SOD SOAT VIGENTE UVT | §44.321
118 965100 IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JC SOD SOAT VIGENTE UVT | $36.851
118 965201 LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS SOD + SOAT VIGENTE UVT | § 36.851
120 990102 EDUCACICN GRUPAL EN SALUD; POR MEDICINA ESPECIALIZADA SOAT VIGENTE UVT 1 14; 159
121 990203 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD,; POR ORONTOLOGIA SOAT VIGENTE UVT | $24.402
122 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD; PCR HIGIENE ORAL SOAT VIGENTE UVT | $24.402
123 993102 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS BCG SOAT VIGENTE UVT | $7.968
124 993104 VACUNACION CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZA TIPC 8 SOAT VIGENTE UVT | $7.988
128 893108 VACUNACION CONTRA NEUMOCOCC SOAT VIGENTE UVT | $7.968
126 993120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIATD SOAT VIGENTE UVT | §7.968
127 993122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIATETANOS Y TOS FERINADPT | SOAT VIGENTE UVT | $7.968
128 993130 VACUNACION COMBINADA C?_:;E:g;?rrgcéphllus influenza tipo b DIFTERIA SOAT VIGENTE UVT | §7.968
12¢ 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS VCP O IVP SCATVIGENTEUVT | $7.968
130 993502 VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT VIGENTE UVT . 57.968
131 993503 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SCAT VIGENTEUVT | §$7.968
132 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SCATVIGENTEUVT | $7.968
133 993505 VACUNACION CONTRA RABIA SCATVIGENTEUVT | §7.968
134 9935086 VACUNACION CONTRA SARAMPION SOAT VIGENTELUVT |  §7.968
135 993509 VACUNACION CONTRA VARICELA SCATVIGENTE UVT | $7.968
136 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA SCATVIGENTEUVT | $7.968
137 293812 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS SOAT VIGENTE UVT | $7.968
138 993520 VACUNACION COMBINADA CON'I\'!I?&RA?-tRAMPION Y RUBEOLA SR DOBLE SOAT VIGENTE UVT | §7.968

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION; PAROTIDITIS ¥ RUBEOLA

139 93522 SRP TRIPLE VIRAL SCAT VIGENTEUVT | $7.968
140 895202 ASMINISTRACION VACUNA SARS CoV 2 COVIE-19 INTRAMURAL SOAT VIGENTE UVT ;  $10.185
141 995202 2] ADMINISTRACIONVACUNA SARS CoV 2 (COVID 18) EXTRAMURAL SCAT VIGENTE UVT | $18.118
142 597002 CONTROL DE PLACA DENTAL NCOC SOAT VIGENTE UVT | $24.4¢2
143 597103 TOPICACION DE FLUCR EN GEL SOAT VIGENTE UVT | §35.855
144 987105 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA SOAT VIGENTE UVT | §18.924
145 997106 TOPICACION DE BARNIZ EN FLUOR SOAT VIGENTE UVT | $35.855
148 997107 APLICACION DE SELLANTES SOAT VIGENTE UVT | $31.373
147 887301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOAT VIGENTE UVT | $145.413
148 Co007 INYECTOLQGIA SOAT VIGENTE UVT [ $2.000
149 S11101 INTERNACION EN SERVICIC COMPLEJIDAD BAJA; HABITACION UNIPERSONAL | SOAT VIGENTE UVT | $284.850
150 811102 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA; HABITACION BIPERSONAL | SOAT VIGENTE UVT | $267.421
151 511103 INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA; HABITACION TRES CAMAS | SOAT VIGENTE UVT | $216.626

TARIFAS PROPIAS TRASLADO BASICO
(Resolucion Nro. 059 del 21 de mayo de 2025)

1 TRASLABO ASISTENCIAL SERVICIO DE AMBULANCIA CIRCASIA - ARMENIA
CILURNO $ 153.938
2 TRASLADC ASISTENCIAL SERVICIO DE AMBULANCIA CIRCASIA - ARMENIA §171.648
NOCTURNG .

recorrido.

Otros servicios ofertados por la entidad (medicamentos e insumos)

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

ESE HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL

LABORATO

712

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO

714 SERVICIO FARMACEUTICG

Traslado a otros municipios del departamento y del pais en cualquier horario $ 15.558 por kilometro

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

TARIFA SOAT
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744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS ~
IONIZANTES

748 RADICLOGIA ODONTOLOGICA

749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
: UTERINO Y GINECOLOGICAS

1102 ¢ URGENCIAS

1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

312 ENFERMERIA

328 MEDICINA GENERAL

334 ¢ ODONTOLOGIA GENERAL

420 VACUNACION

344 ¢ P3ICOLOGIA

129 | HOSPITALIZACION ADULTOS

Nota: las tarifas global seran SOAT PLIEENO excepto tranasporte y medicamentos.

1 108001 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL INY AISL TARIFA SOAT $ 309.374
2 108002 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION BIPERSONAL TARIFA SOAT | _§290.394
3 2301017 EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR TARIFA SOAT | 5 36.062
4 230102 EXQDONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR TARIFA SOAT $44.129
5 230103 EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES TARIFA SOAT $44.128
6 230201 EXODONCIA GE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR TARIFA SOAT | 820,404
7 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR TARIFA SOAT | $20.404
) 2321071 DBTURACIGN DENTAL GON AMAL GAMA TARIFA SOAT | 839 658
5 2321011 | OBTURACIGN ADICIONAL EN'AMALGAMA TARIFA SOAT | $20.404
10 232102 OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOQTOQCURADC TARIFA SOAT $ 68.803
11 2321021 | OBTURACION DENTAL ADICIONAL CON RESINA DE FOTOGURADD TARIFA SOAT | $34.164
12 252103 | OBTURAGION DENTAL CON IONOMERG DE VIDRIO TARIFA SOAT | $50.772
13 2321031 | OBTURACION DENTAL ADICIONAL CON IONOMERO DE VIDRIO TARIFA SOAT | §25.149
14 232104 | OBTURAGION DENTAL : TARIFA SOAT | §39 858
15 232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE S0D TARIFA SOAT | $52.195
15 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL 30D TARIFA SOAT | 5.158.009
17 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) TARIFA SOAT |5 134.284
18 575401 INSERCION CATETERISMO VESIGAL TARIFA SOAT | $49.348
19 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVG URINARID (VESIGALY TARIFA SOAT | 545.348
20 505002 | DEREGHOS DE SALAIDE CURACIONES 0 PROCEDIMIENTOS TARIFA SOAT | 533.690
21 508003 | BERECHDS DE SALA DE SUTURAS TARIFA SOAT | $77.818
22 503004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS TARIFA SOAT | 5110.084
2 ENGA0T | SALA DE DBSERVACION EN URGENGIAS COMPLEJIDAD BAJA TARIFA SOAT | 8107.337
24 5DSB01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URG COMPLEJIDAD BAJA TARIFA SOAT | 547.450
: RESCLUCIO
25 801T02-01 | SERVICIO DE AMBULANCIA ARMENIA TARIFA SGAT | N Nro. 007
RESOLUCIO
2 601702-02__ | SERVICIO DE AMBULANCIA CALARCA TARIFA SOAT | N Nro. 007
; RESOLUCIO
27 B01T02-09 | SERVICIO DE AMBULANCIA LA DORADA TARIEA SOAT | N Nro. 007
: RESCLUCIO
28 601T02-10 | SERVICIO DE AMBULANGIA LIBANO TOLIMA TARIFA SOAT | N Nro. 067
25 £87101 INSERCION DE DISPOSITVO INTRAUTERIND ANTIGCNGEPTIVO [OIV] TARIFA SOAT | 5971.104
30 86180101 | INSERCION DE ANTICONGEFTIVGS SUBDERMICOS TARIFA S0AT | 891.104
31 862701 ONICECTOMIA TARIFA SOAT $213.525
3z 86510401 | SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL TARIFA SOAT | 326572
32 869500 CURACION TARIFA SQAT $83.512
34 870001 RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE TARIFA SOAT | 8117.202
S 870005 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO TARIFA SOAT | 5103.915
3% 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA TARIFA SOAT | 5103.918
37 870005 RADIOGRAFIA DE MASTQIDES COMPARATIVAS TARIFA SOAT $134.284
38 870102 | RADIOGRAFIA DE AGUJIEROS OPTICOS TARIFA SOAT | $103.916
39 870104 RADICGRAFIA DE MALAR : TARIFA SOAT $ 103.916
40 870105 | RADIOGRAEIA DE ARCO CIGOMATICO TARIFA SOAT | $103.916
1 870107 | RADIOGRAEIA DE HUESCS NASALES TARIFA SOAT | §103.915
22 870108 | RADIOGRAFIA DE SENCS PARANASALES TARIEA SOAT | 8103.616
%3 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERICR TARIFA SOAT | §103.916
a4 870113 | RADICGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR TARIFA SOAT | $103.916
15 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIGN TEMPGROMAXILAR [ATM] TARIFA SOAT_ | $103.918
45 870440 | RADIOGRAFIAS INTRACRALES OCLUSALES TARIFA SOAT | §32.968
47 870450 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES Y/Q CORONARIAS TARIFA SOAT $17.557
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES
48 570451 SUPERIORES TARIFA SOAT |  $17.557
RADICGRAFIAS INTRAORALES PERIAFICALES DIENTES ANTERIORES
49 870452 INFERIORES TARIFA SOAT 5 17.557
50 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPIGALES ZONA DE GANINGS TARIFA SOAT | 8 17.557
51 870454 | RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES PREMOLARES TARIFA SOAT L 517.557
52 870455 RADIOGRAFIAS INTRADRALES PERIAPICALES MQLARES TARIFA SQAT $17.857

33 870456 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO TARIFA SCAT $ 17.557
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50

RI .
55 §70602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO TARIFA SOAT $ 141876
38 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL TARIFA SOAT $ 131.437
57 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA TARIFA SOAT $ 128.590
58 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSCLUMBAR TARIFA SOAT $128.590
59 871040 RADIODGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA TARIFA SOAT $ 180.381
60 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX TARIFA SOAT $124.794
61 871080 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL TARIFA SOAT $216.372
62 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL TARIFA SOAT $103.916
63 871112 RADIOGRAFiA DE ESTERNON TARIFA SOAT $102.967
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A, C AP, Y LATERAL™ DECUBITO LATERALY
64 871121 OBLICUAS O LATERAL) TARIFA SOAT $113.880
65 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES TARIFA SOAT $102.967
56 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE TARIFA SOAT $ 132.860
67 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO TARIFA SOAT $103.216
63 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA TARIFA SOAT $80.191
69 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERQ TARIFA S0AT $103.916
70 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO TARIFA SOAT $80.1¢1
71 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO TARIFA SOAT $103.916
72 873205 RADIQOGRAFIA DE CODO TARIFA SOAT §e0.181
73 873208 RADIOGRAFIA DE PUNQ O MUNECA TARIFA SOQAT $80.191
74 873210 RADIOGRAFIA DE MANO TARIFA SOAT $80.191
75 873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYQ (AP Y LATERAL) TARIFA SOAT $103.441
76 872311 RADIQGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL TARIFA SOAT $127.188
77 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) TARIFA SOAT $103.516
78 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) TARIFA SOAT $ 103.916
79 873333 RADIQGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y GBLICUA) TARIFA SCAT $80.191
80 873340 RADIQOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) TARIFA SOAT $103.918
81 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) TARIFA SCOAT $88.257
82 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL} TARIFA SCAT $103.518
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL

83 873422 {UNICAMENTE VISTA ANTERQPOSTERIOR) TARIFA SOAT $103.915
84 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) TARIFA SOAT $8C.191
85 873443 RADIQGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES TARIFA SOAT $46.976
86 590101 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $ 58.364
87 880105 ATENCION (VISITA ) DOMICILIARIA - POR ENFERMERIA, TARIFA SOAT $15.611
88 £90201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $ 56.040
88 89020103 CONSULTA PRIORITARIA POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $ 56.940
S0 890201AD VALORACION INTEGRAL POR MEDICO ADOLESCENCIA TARIEA SOAT $ 56.940
91 890201ADY | VALORACION INTEGRAL POR MEDICO ADULTEZ TARIFA S0AT $ 56.940
9z 890201CPN | CONSULTA CFN DE PRIMERA VEZ X MEDICO TARIFA SOAT $ 56.940
93 8902010M CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO DM TARIFA SOAT $ 56.940
94 890201HTA [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO HTA TARIFA SOAT $ 56.940
95 BI0201INF VALORACICN INTEGRAL POR MEDICO INFANCIA TARIFA SOAT $ 56.940
96 890201 IVE CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICC IVE TARIFA SOAT $96.940
a7 890201JOV | VALORACION INTEGRAL POR MEBICQO JUVENTUD TARIFA SOAT 3 56.940
98 880201LEX | CONSULTA PARA LECTURA DE EXAMENES TARIFA 80AT $56.940
99 890201PF CONSULTA {VEZ X MEBICO PLANIFICACION FAMILIAR MUJERES TARIFA SOAT 5 56.940
100 890201PFH | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES TARIFA SOAT $ 56.940
101 890201PI VALORACION INTEGRAL POR MEDICO PRIMERA INFANCIA TARIFA SOAT $ 56.940
102 890201POST | CONSULTA DEL PUERPERIO TARIFA SOAT $ 56.940
163 890201PRC | CONSULTA PRECONCEPCIONAL TARIFA SOAT §58.940
104 880201PRE | CONSULTA DE PRIMERA VEZ X MEDICO PRECONCEPCIONAL TARIFA SOAT § 56.840
105 880201RN CONSULTA ATENCION DEL RECIEN NACIDO TARIFA SOAT ¥ 56.540
108 890201VEJ VALORACION INTEGRAL POR MEDICO VEJEZ TARIFA SOAT $ 56.940
107 890203AD CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL ADOLESCENCIA TARIFA SOAT $38.909
108 890203ADU | CONSULTA CDONTOLCGICA GENERAL ADULTO TARIFA SOAT $38.809
109 BI0203CPN | CONSULTA DE PVEZ POR ODONTCLOGIA CPN TARIFA SOAT $38.509
110 8902031 CONSULTA CDONTOLCGICA GENERAL INFANCIA TARIFA SOAT $38.909
111 890203JCV | CONSULTA GDONTOLOGICA GENERAL JOVEN TARIFA SOAT $38.909
112 880203PI CONSULTA CDONTOLOGICA GENERAL PRIMERA INFANCIA TARIFA SOAT $38.909
113 8390203VEJ CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL VEJEZ TARIFA SOAT § 38.909
114 890205AD CONSULTA DE PRIMERA VEZ ADOLESCENCIA POR ENFERMERIA TARIFA SOAT $17 557
118 8802050M CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA DM TARIFA SQAT $17.857
118 880205HTA | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA HTA TARIFA SOAT $17.557
"y B880205! CONSULTA POR ENFERMERIA INFANCIA TARIFA SOAT $17.557
118 890205IVE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA VE TARIFA SOAT $17.557
119 890205PF CONSULTA DE PRIMERA VEZ PF X ENFERMERIA TARIFA SOAT $17.557
120 890205P1 CONSULTA POR ENFERMERIA PRIMERA INFANCIA TARIFA SQAT $17.587
121 890301CPN | CONSULTA DE CONTRCL PCR MEDICQO CPN TARIFA SOAT § 56.940
122 8903010M CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO DM TARIFA SOAT $ 56.940
123 890301HTA | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO HTA TARIFA SOAT $ 56.940
124 890301IVE CONSULTA DE CONTRCL PCR MEDICO IVE TARIFA SOAT $ 56.940
128 BYO3C1PF CONSULTA DE CONTRCL O DE SEGUMIENTO PF POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $ 56.940
126 8903C1POST | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POTS PARTO TARIFA SOAT $ 56.940
127 890301RN CONSULTA DE CONTRQOL O DE SEGUIMIENTO RN TARIFA SCAT 3 56.940
128 890303 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODCNTCLOGIA GENERAL TARIFA SOAT $33.660
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890305 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA TARIFA SOAT $17.557

130 820305CPN | CONSULTA DE CONTROL CPN POR ENFERMERIA TARIFA SOAT $17.557
131 590305DM CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA DM TARIFA SOAT $17.857
132 89C305HTA | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA HTA TARIFA SOAT $17.557
133 820305LAMA | CONSULTA POR ENFERMERIA LACTANCIA MATERNA TARIFA SOAT $ 17.557
134 BSO30SPF CONSULTA DE CONTROL PLANIFICACION FAMILIAR POR ENFERMERIA TARIFA SOAT $17.557
135 590601 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $71.650
136 890601APRN | CUIDADO {(MANEJO) 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 $42.231
139 88290101 TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO RPMS TARIFA SCAT $45.552
140 892¢01CPN | TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERING CPN TARIFA SCAT $45.552
141 895100 ELECTROCARDIOGRAMA : TARIFA SQAT $77.818
142 885100DM ELECTROCARDIOGRAMA DM TARIFA SCAT $77.818
143 B855100HTA ELECTROCARDIOGRAMA HTA TARIFA SOAT $77.818
144 §95100RPMS | ELECTROCARDIOGRAMA RPMS TARIFA SOAT $77.818
145 201101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCCHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] | TARIFA SOAT $45.078
146 801107 GRAM TINCION Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA TARIFA SOAT $55.991

SECRECION URETRAL O FROTiS VAGINAL EXAMEN MICROSCOPRICO CADA
147 901304 UNO TARIFA SOAT $ 39.858
148 201304CEN | FROTIS VAGINAL EMBARAZADA TARIFA SOAT 538858
149 9022086 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERJCA ESTUDIO DE MORFOLOGIA TARIFA SCAT $14.235
150 902207CPN HEMOGRAMA CPN TARIFA SOAT $39.384

HEMOGRAMA iV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE ERITROCITOS

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFQ LOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
151 902210 AUTOMATIZADO TARIFA SOAT $39.384
152 902210CPN HEMOGRAMA COMPLETO CF’N TARIFA SOAT $39.384
183 9022100M HEMOGRAMA DM : TARIFA SOQAT §39.384
154 902210HTA - HEMOGRAMA HTA TARIFA SOAT $39.384
158 902211 HEMATOCRITO TARIFA SOAT $7.118
156 902211DM HEMATOCRITO DM TARIFA SOAT $7.118
157 902211HTA | HEMATOCRITO HTA TARIFA SOAT $7.118
158 902211PYD | HEMATOCRITO PYD TARIFA SOAT 37.118
159 9202213 HEMOGLOBINA TARIFA SOAT 3 14.710
160 902213DM HEMOGLOBINA DM TARIFA SOAT $68.328
161 902213HTA | HEMOGLOBINA HTA ; TARIFA SOAT $68.328
162 902213P1 HEMOGLOBINA PRIMERA INFANCIA TARIFA SOAT § 68.328
183 202213PYD | HEMOGLOBINA PYD | TARIFA SOAT $68.328
164 9022290 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMAT!ZADO TARIFA SOAT $16.133
185 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTCMATIZADA TARIFA SOAT $ 86.834
166 903427DM HEMOGLOBINA GLICOSILADA DM TARIFA SOAT $86.834
187 903427HTA | HEMOGLOBINA GLICOSILADA HTA TARIFA SOAT $ 86.834
168 903801 ACGIDO URICQO EN SUERO U OTROS FLUIDCS TARIFA SQAT $26.572
169 903815 COLESTEROL HDL TARIFA SOAT $39.858
170 9038150DM CCOLESTEROL HOL DM TARIFA S0AT $48.399
71 903815HTA COLESTERQOL HDL HTA : TARIFA SOAT $ 39.858
172 903815PYD | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD PYD TARIFA SOAT $39.858
173 903816 COLESTEROL LDL TARIFA SOAT $46.976
174 903816DM COLESTEROL LDL DM TARIFA SOAT $46.976
175 903816HTA | COLESTEROL LDL HTA : TARIFA SOAT $46.976
175 903816PYD | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD RPMS TARIFA SOAT $46.976
177 903817 COLESTEROL GE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO TARIFA SOAT $46.976
178 203818 COLESTEROL TOTAL TARIFA SOAT $48.39%
179 903818DM COLESTEROL TOTAL DM TARIFA SOAT $48.399
180 S503818HTA | COLESTERCL TOTAL HTA TARIFA SOAT $48.399
181 903818PYD | COLESTERCOL TOTAL RPMS TARIFA SOAT $48.39%
182 8903823 CREATININA DEPURACION | TARIFA SOAT $36.537
183 2903841 GLUCCSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TARIFA SOAT 323725
184 £0384101 GLUCOSAEN SUERO LCR U OTRCS FLUIDOS RPMS TARIFA SOAT $23.725
185 S03841CPN | GLUCOSA CPN EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA TARIFA SOAT $23.725
186 2038410M GLICEMIA DM TARIFA SOAT $23725
187 903841HTA | GLICEMIA HTA TARIFA SOAT 323725
188 903842 GLUCOSAPRE Y POST CARGA DE GLUCOSA TARIFA SOAT $60.262
189 903843 GLUCOSAPRE Y POST PRANDIAL TARIFA SOAT $109.135
190 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA TARIFA SOAT $109.135
191 503844CPN | CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCCSA CPN TARIFA SOAT $108.138
182 903845 GLUCOSATEST OSULLIVAN TARIFA SOAT $109.135
183 803868 TRIGLICERIDOS TARIFA SOAT §26.572
184 90386801 TRIGLICERIDOS RPMS TARIFA SOAT $ 26.572
19% 903868DM TRIGLICERIDOS DM TARIFA SOAT $26.572
196 903868HTA | TRIGLICERIDOS HTA : TARIFA SOAT $26.972
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 SUERO; ORINA U OTROS FLUIDOS TARIFA SOAT $22776
200 S0389501 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS PYD TARIFA SOAT $22776
201 803885DM CREATININA DM TARIFA SOAT $22776
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$31.317

203 904508 PRUEBA DE EMBARAZO DE EMBARAZQ EN ORINA O SUERC TARIFA SOAT
204 904506801 PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERC PYP TARIFA SOAT $31.317
TREFONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
205 9060339 SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA TARIFA SCAT $ 157,060
208 906120CFN | HONGOS EXAMEN DIRECTO (KOH) TARIFA SCAT $22.776
207 906249 PRUEEA RAPIDA VIH TARIFA SOAT $136.182
208 20624901 PRUEBA RAPIDA PARA VIH RPMS TARIFA SOAT § 136,182
2098 90624802 PRUEBA RAPIDAVIH1Y 2 TARIFA SOAT $ 136.182
210 906249CPN | PRUEBA RAPIDA VIH CPN TARIEA SOAT $136.182
21 906317 HEPATITIS B ANTIGENQ DE SUPERFICIE [Ag HBs] TARIFA SOAT $ 136.182
212 906317CPN__ | HEFATITIS B ANTIGENOS DE SUPERFICIE CPN TARIFA SQAT $171.295
213 906318 HEPATITIS B ANTIGENQ e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO TARIFA SOQAT $171.295
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADC O
214 906610 AUTOMATIZABC TARIFA SOAT $245.791
215 206915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL TARIFA SBOAT $.25.148
218 90621503 SIFILIS SERCLOGIA (PRUEBA NO TREPONEMICA) VDRL EN SUERD O LCR TARIFA SOAT $25.149
217 S06915CPN | PRUEBA NO TREPONEMICA VDRL TARIFA SOAT $25.149
218 906915PAR | SEROLCGIA PARTO TARIFA SOAT $25.1489
219 506916 SEROLCGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR &* TARIFA SOAT $46.501
220 207002 COPROLOGICO TARIFA SOAT § 15,859
SANGRE QCULTA EN MATERIA FECAL {DETERMINACION DE HEMOGLORINA
221 807009 HUMANA ESPECIFICA) TARIFA SOAT $11.863
222 907106 UROANALISIS TARIFA SOAT $25.149
223 90710601 URCANALISIS RPMS TARIFA S0OAT $25.149
224 90710602 UROANALISIS QUIMICA CON TIRILLA CON SERIMENTO TARIFA SOAT $25.149
225 907106CPN | UROANALISIS CPN TARIFA SOAT $25.149
226 9071060M UROCANALISIS DM TARIFA SOAT §25.149
227 907106HTA | URQANALISIS HTA TARIFA SOAT $25.149
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION COCMBS INDIRECTO, PRUEBA
228 91100302 CUALITATIVA POR MICROTECNICA TARIFA SQAT 564058
CPN ANTICUERPCS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO*
RASTREC ANTICUERFOS IRREGULARES* PRUEBA DE ANTIGLOBULINA
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR
229 911003CPN | MICROTECNICA TARIFA SCAT $64.058
230 211915 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH (FACTOR ) POR MICROTECNICA TARIFA SOAT 50297
231 911015CPN | HEMOCLASIFICACION CPN TARIFA SOAT $ 20878
232 911015RN HEMOCGLASIFICACION RN TARIFA SOAT $ 50.297
233 911018 HEMOCLASIFICACION (GRUPO SANGUINEQ Y FACTOR RH) TARIFA SOAT §50.297
234 911018CPN_ | HEMOCLASIFICACION CPN TARIFA SOAT $20.878
235 965100 IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SO0 TARIFA SCAT $ 39.858
236 965201 LAVARO E IRRIGACION DE 0IDOS TARIFA SOAT % 34,858
237 865301 LAVADQO DE CONDUCTOS NASALES TARIFA SCAT $39.858
238 990113LMA [ CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA AMBULATORIO TARIFA SOAT $17.557
238 | 990113VIHAD | CONSEJERIA PRETEST DE VIH ADULTC TARIFA SOAT 3 17.557
990113VIMCP
240 N CONSEJERIA PRETEST DE VIH EMBARAZADA TARIFA SCAT $17.557
241 990113VIHJ | CONSEJERIA PRETEST DE ViH DESARROLLO JOVEN TARIFA SOAT $17.557
242 990201 EDUCACICN INDIVIDUAL EN SALUD* POR MEDICINA GENERAL TARIFA SOAT $17.557
243 990201VIH | ASESORIA PRE TEST VIH TARIFA SOAT % 17.5587
244 990203 EDUCAGION INDIVIDUAL EN SALUD, PCR OCDONTOLCGIA TARIEA SOAT $26.572
243 990204 TAMIZAJE PARA HIPERTENCION Y DIABETES TARIEA SOAT $17.557
246 $90204VIH ASESORIA POS TEST ViH TARIFA SOAT $17.557
247 990212 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR HIGIENE ORAL TARIFA SOAT $26.572
248 $83102 VACUNACION CONTRA TUBERCULDSIS [BCG] TARIFA SOAT $8.541
249 293104 VACUNACION CONTRA Haemophilus influenza tipe b TARIFA S0OAT $8.541
250 983106 VACUNACION CONTRA NEUMCCOCO TARIFA SOAT $8.541
251 283107 ADMINISTRACION DE TOXOIDE DE TETANOS TARIFA SOAT $8.541
252 83120 VACUNACION COMBINADA CONTRA TETANOS Y DIFTERIA [Td] TARIFA SOAT $8.541
253 99312101 VACUNACION COMBINADA CONTRA FIEBRE TIFQIDEA Y PARATIFOIREA [TAB] TARIFA SOAT £ 8.541
254 283122 VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA*TETANOS Y TOS FERINA [DPT] TARIFA SOAT $8.541
255 993122CPN [ VACUNACGION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR CPN TARIFA SOAT $8.541
256 993122PD VACUNACION COMBINADA CONTRA DPT ACELULAR PD TARIFA SOAT F8541
VACUNACION COMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b,
257 99312301 DIFTERIA,TETANOS Y TOS FERINA (TETRAVALENTE) TARIFA SOAT $8.541
VACUNACICN COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOQS, TOS FERINA y
258 99312401 Hepatigs B (TETRAVALENTE) TARIFA SOAT $8.541
VACUNACICN COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS, TOS FERINA y
259 99312501 POLIOMELITIS {IVF) TARIFA SOAT §8.541
260 993130 VACUNACION PENTAVALENTE TARIEA SOAT $8.541
VACUNACION COCMBINADA CONTRA Haemophilus influenza tipo b, DIFTERIA,
261 99313101 TETANOS, TOS FERINA Y POLIOMELITIS WP (PENTAVALENTE) TARIFA SOAT $8.541
262 993501 VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP C IVP} TARIFA SOAT $8.541
263 993502 VACUNACION CONTRA Hepatitis A TARIFA SOAT $ 8.541
264 993503 VACUNACION CONTRA Hepatitis B TARIFA SOAT § 8.541
265 993504 VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA TARIFA SOAT $8.541
266 993505 VACUNACION CONTRA RABIA TARIFA SOAT $8.541
267 99350601 VACUNACION CONTRA SARAMPION TARIFA SOAT $8.541
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VACUN CONTRA PAROTIDITIS TARIFA SOAT $ 8.541
2689 99350801 VACUNACION CONTRA RUBEDOLA TARIFA SOAT % 8.541
270 993509 VAGLUNACION CONTRA VARICELA TARIFA SOAT 38 541
271 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA TARIFA SOAT $ B.541
272 993512 VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS TARIFA SOAT $ 8.541
273 983513 VACUNACION CONTRA VIRUS Papiloma Humano [VFH] TARIFA SCAT $8.541

VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBEGCLA [SR] (DOBLE
274 883520 VIRAL) TARIFA SOAT FB.541

VAGUNACIGN COMBINADA CONTRA SARAMPION* PARCTIDITIS Y RUBEOLA
275 993522 [SRP]{TRIPLE VIRAL) : TARIFA SOAT $8.541
278 8520201 ADMINISTRACION VACUNA SARS COV2 (COVID-18) TARIFA SCAT $8.541
277 897101 APLICACION DE SELLANTES DE AUTOCURADO TARIFA SOAT $13.286
278 997402 APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADQ TARIFA SOAT 3 34.164
279 997104 TOPICACICN DE FLUOR EN SOLUCION TARIFA SOAT $38.909
280 9971058 APLICACION DE RESINA PREVENTIVA TARIFA SOAT $20.404
281 997108 TOPICACICN DE FLUCR EN BARNIZ TARIFA SOAT $38.909
282 997301 DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL TARIFA SCAT $158.008

283 987310 CONTROL DE PLACA DENTAL: TARIFA SOAT $26.572

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

3 700.000

SERVICIO DE AMBULANCIA CALARCA $ 700.000
SERVICIO DE AMBULANCIA PEREIRA $1.100.235
SERVICIO DE AMBULANCIA MANIZALES CALDAS $1.500.000
3 SERVICIO DE AMBULANCIA LA DORADA CALDAS § 1781550
4 SERVICIO DE AMBULANCIA LIBANGC TOLIMA $ 1.852.505

En casc 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 que los demas servicios ofertados por la entidad, correspondientes a medicamentos e
insumos, se encuentran relacionados en el archivo Excel adjunto.

GRUPOQ 8. E.8.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAQ

706 LABORATORIO CLINICO
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 | SERVICIO FARMACEUTICO
2o TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERIND ¥
GINECOLOGICAS
1161 5 ATENCION DEL PARTO
1102 | URGENCIAS
HOSPITAL SANTA 1103  TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO SOAT UVB
312 | ENFERMERIA
326 : MEDICINA GENERAL
334 s ODONTOLOGIA GENERAL
420 : VACUNACION
344 PSICOLOGIA
129 ; HOSPITALIZACION ADULTOS
130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Nota: las tarifas global seran SOAT UVB excepto tranasporte y medicamentos.

1 880201 | ATENCION VISITA] DOMICILIARIA” POR MEDICINA GENERAL 0006,
2 890205 | ATENCION EN SALUD POR PROFESIONAL DE ENFERMERIA UVEB $ 17.500,00
3 890305 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERIA UVEB $17.500,00
4 230101 | EXODONCIA SIMPLE DE UNIRRADICULARES UVB $33.100.00
5 230102 | EXODONCIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES UVB $ 40.500,00
[

L

230202 | EXODONCIA DIENTE TEMPORAL : UvB $ 18.700,00

Pagina 63 de 116




7 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR UvE $ 18.700.00
8 232101 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA UvB $ 36.600,00
9 232102 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE ADICICNAL EN AMALGAMA DE PLATA UVB $ 18.700.00
10 232102 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FCTOCURADO UVB $63.100,00
il 232102 | OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FOTOCURADO UVB $31.300.00
12 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO UvB $ 158.800,00
13 861203 | EXTRACCION DE DISPOSITIVC SUBDERMICO Uve $ 130.000,00
14 885206 | SUTURA UVB $24.400,00
15 890201 | CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL UvB $52.100,00
18 890302 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICINA GENERAL UVE $52.100,00
17 820203 | ATENCION EN SALUD POR CRONTOLOGIA GENERAL UvE $ 35.700,00
18 890601 | ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA POR MEDICINA GENERAL uve $65.500,00
19 880303 | CONSULTA ODONTOLOGIA DE CONTROL uvae $ 38.800,00
20 890701 | CONSULTA URGENCIAS uve $ 85.900,00
21 892901 | TOMA DE CITOLOGIA UvB $41,900,00
22 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA UvB $71.500.00
23 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO SESION uvB $39.100,00
24 901105 | BACILOSCOPIA UVB $23.100,00
25 901107 | FROTIS FLUJO VAGINAL CONTROL PRENATAL Uvs $ 77.400,00
26 901303 | SECRECION NASAL CCULAR OTICA EXAMEN MICROSCCRICO C/U uvs $ 36.600,00
27 902205 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG UvB $8.300,00
28 902208 | CUADRO HEMATICQ O HEMOGRAMA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA UVE $36.200,00
29 ©02215 | LEUCOCITOS RECUENTO DIFERENCIAL UvB $ 10.400,00
3% $02216 | LEUCQOCITOS RECUENTOQ TOTAL UVB $8.300.00
31 903802 | ACIDO URICO UVB $ 24.400,00
32 903808 | BILIRRUBINA DIRECTA UvB $19.200,00
33 903809 | BILIRRUBINA TOTAL UVE $ 19.600,00
34 903815 | COLESTEROL HDOL UVB $ 36.600,00
35 903816 | COLESTEROL LDL UVB $43.100,00
36 903818 | COLESTEROL TOTAL UVB $44.400,00
37 903841 | GLUCOSA (EN SUERC- LCR- OTROS FLUIDOS) UVE £ 21.800.00
38 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA O TEST DE O SULLIVAN UvB $55.100,00
39 903845 | CURVA DE TOLERACIA A LA GLUCOSA (5 MUESTRAS) UvEB $ 100.300,00
40 903856 | NITROCGENC UREICO BUN UvB $17.400,00
a1 903868 | TRIGLICERIDOS uvse §24.400,00
42 203895 | CREATININA UvB $24.400,00
43 204508 | EMBARAZO PRUEBA EN PLACA LATEX POLICLONAL UvB $ 28.800,00
44 908249 | VIH ANTICUERPOS 1Y 2 UVE $ 125.100,00
45 908915 | PREUEBA VDRL PARA SIFILIS MANUAL UvBe $23.100,00
46 207002 | COPROLOGICO UVB $ 14.300,00
47 907106 | PARCIAL DE ORINA - INCLUIDO SEDIMENTO UvB $23.100,00
48 911009 | COOMBS DIRECTO Uve $ 27.000,00
49 911015 | HEMOCLASIFICACGION (GRUPQ SANGUINEC Y FACTOR RH) UVB $ 46.200,00
50 902213 | HEMATOCRITO UvB $7.100,00
51 902211 | HEMOGLOBINA ALTERAC!ON DEL JOVEN UVB 3 14.700.00
52 935402 | 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) UVB $.182.700,00
55 960700 | LAVADO GASTRICO UVB § 44.400,00
56 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL uvs $107.700,00
57 961601 | CATETERISMO VESICAL Uve $45.300,00
8 £62300 | DILATACION INSTRUMENTAL O MANUAL DE LA VAGINA SESICN UVB $ 76.500,00
59 965201 | LAVARO DE OIDOS UVB $ 36.600,00
60 565301 | LAVADD NASAL UvB $ 36.600,00
61 971200 | INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL G PARCIAL UVE $82.000,00
62 977100 | RETIRQ DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU UvB $83.400,00
63 982101 | EXTRACCION CUERPQ EXTRANO DE LA CONJUNTIVA UVB $ 94.800,00
64 982102 | EXTRACCION CUERPOD EXTRANO SUPERFICIAL DE CORNEA UvB $ 94.800,00
65 990201 | TRUCACION INDIVIDUAL POR MEDICINA GENERAL UVB $ 16.000,00
66 99203 i EDUCACICN INDIVIDUAL EN SALUD POR ODONTOLOGIA UvB $ 16.000,00
67 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA Uve $ 16.000,00
] 990206 | EDUCACION INDIVIDUAL POR ENFERMERIA UvB $ 16.000.00
59 983102 | BCG UVB $8.000,00
70 $93106 | VACUNA CONTRA NEUMOCOCO UvB $8.000.00
71 993120 | TETANOS Y DIFTERIA uvs $8.000,00
72 993122 | DPT UvB $8.000.00
73 $93501 | POLIO VOP Uve $18.000,00
74 993503 | VACUNA MEPATITIS B UvB $8.000,00
75 983504 | FIEBRE AMARILLA uve $8.000,00
76 953509 | VACUNA VARICELA Uve $ 8.000,00
T7 | 993510 | VACUNA INFLUENZA PEDIATRICA UVB $8.000.00
78 993510 VACUNA INFLUENZA ADULTO UVB $8.000,00
79 993512 | VACUNA CONTRA ROTAVIRUS Uve $8.000,00
80 993520 | BIVALENTE UVE $8.000,00
&1 993522 | TRIPLE VIRAL UVEB $ 8.000,00
8z 108001 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) UvE $ 284.000,00
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$ 196.600,00

108002 | HABITAGION BIPERSONAL BAJA COMPLEIIDAD UVB | §265.600.00
108003 | INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA TRES CAMAS UVB | $215.500.00
108004 | INTERNAGION COMPLEJIDAD BAJA GUATRO O MAS CAMAS UVB | $198.600.00
505002 | DERECHOE BE SALA PARA CURACIONES UVEB 5 30,500.00
55003 | DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS UvE $71.500.00
505004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS | UVE | _§100.700.00
5DSBO1 | SALA DE OBSERVACION UVE $ 98.300.00
50SB01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENGIAS COMPLEJIDAD BAJA OVE 555.300.00
900501 | DERECHOS DE SALA DE PARTO | UvB | § 738.300,00

93 | 50170 | SERVICIO DE AMBULANGIATAB | wvg | RESOLUCION
94 943192 { VALORACION POR PSICOLOGIA i UVB § 38.900,00
95 | 943102 | PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA UVE $35.166.00

TARIFAS PROPIAS TRASLADO BASICO Y OTROS SERVICIOS
(Resolucion Nro. 014 del 31 de enero de 2025)
» tarifas para el traslado asistencial basico de pacientes por kildmetro de desplazamiento durante la
vigencia 2025 en horaric diurmnoe el gue se realiza entre las 06:00 a.m. a las 06:00 p.m. y traslado
asistencial basico en horario nocturno ef que se realiza entre fas 06:00 p.m. a las 06:00 a.m:

Horario diurno: DOCE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE $12.200 por Kilémetro.
Morario nocturmne: CATORCE MIL DOSCIENTQOS PESOS M/CTE $14.200 per kildmetro.
c. Horario diurnc en domingos y festlvos DIECISEIS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE $16.200 por
kilémetro.
d.  Horario nocturno en domingos y fest;vos DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE $18.200
por kilémetro.
Rutas dentro del departamento del Qumdzo desde la E.S.E Hospital Santa Ana Pijao Quindio.

oo

DESTINO | DISTANCIA | DIURNO NOQCTURNO DIURNO NOCTURNO
(KM) ($) - (5) DOMINICAL/FESTIVO($) | DOMINICAL/FESTIVO($)
Armenia 33 402.600 468.600 534.600 600.600
Calarca 37 451,400 525.400 595,400 673.400
Filandia 83 768.600 894.500 1.020.600 1.146.600

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

DESTINO | DISTANCIA | DIURNO | NOCTURNO DIURNO NOCTURNC

(KM) (%) L ($) DOMINICAL/FESTIVO($) | DOMINICAL/FESTIVO(S)
Pereira 80 G76.000 | 1136.000 1.296.000 1.456.000
Manizales 132 1.610.400 | 1874.400 2.138.400 2.402.400
Ibagué 108 1.317.600 | 1533.600 1.749.600 1.965.600

Tarifa con acompafiamiento por médic¢ general o profesionai de enfermeria

PROFESIONAL TARIFA PROFESIONAL TARIFA

Medico General $ 250.000
Profesional en Enfermeria $ 200.000

Otros servicios ofertados por 1a 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.
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GRUPOQ 9. E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA QUINDIO

746 | GESTION PRE-TRANSFUSIONAL
706 | LABORATORIO CLINICO
714 | SERVICIO FARMACEUTICO
744 | IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
7ag | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y
GINECOLOGICAS
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS
714 | SERVICIO FARMACEUTICO
249 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS
729 | TERAPIA RESPIRATORIA
1101 | ATENCION DEL PARTC
1102 | URGENCIAS
1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
1104 | TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO
1105 | ATENCION PREHOSPITALARIA
344 | PSICOLOGIA
342 | PEDIATRIA
329 | MEDICINA INTERNA
320 | GINECOBSTETRICIA
ESE HOSPITAL LA MISERICORDIA 344 | PSICOLOGIA SOAT PLENO
342 | PEDIATRIA
329 | MEDICINA INTERNA
320 | GINECOBSTETRICIA
344 | PSICOLOGIA
333 | NUTRICION Y DIETETICA
333 NUTRICIGN 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
329 | MEDICINA INTERNA
320 | GINECOBSTETRICIA
130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA
129 [ HOSPITALIZACION ADULTOS

Nota: las tarifas global seran SOAT PLENO excepto tranasporte y medicamentos.

g

11 732201 | PARTO INTERVENIDO CON MANICBRAS DE VERSION BOAT PLENO 2505 917
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/O REVISION UTERINA, SIN
2] 75411 ATENCION DEL PARTO SOAT PLENO $156.397
3] 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL SOAT PLENO $31.769
4| 938403 ;1 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL SOAT PLENO $31.769
5| 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA SOAT PLENO $ 33.840
6| 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR PSICOLOGIA SOAT PLENO $33.840
7| 990206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLGGIA SCOAT PLENQ $30.545
8 943302 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA SOAT PLENO $ 30.545
91 944002 | PSICCTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA SOAT PLENQ $40476
10| 944102 | PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICCLOGIA SOAT PLENO $ 88 953
11) 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPC POR PSICOLOGIA SOAT PLENO $39.629
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A

12| 890408 | INTERCONSULTA P SOAT B $79.

13 | 530206 | EBUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIAIASESORIA ViH PRE) SOAT PLEND $ 30.545

14 50206 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIAASESORIA ViH FOS) SCAT PLEND $30.545
151 890108 | ATENCION (VISIA) BOMICILIARIA, POR PSICOLOGHA SEAT BLENG $38.900
76 1550508 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA (COMIGILIARIA] SOAT PLENO $28.000
17 | 690402 | INTERGONSULTA POR OTRAS ESPERIALIBAGES MEDICA (PSICOLOGIA TELESALUDS | SOAT PLENO $ 33.840
18| 247401 | FERULIDACION BIGIDA (SUPERICRIYIC INFERIOR SGAT BLEND $110.503
19| 547402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) SOAT PLEND $110.605
20| 243502 | GPERCULEGTOMA SOAT PLENO $110.603
21 505403 | INTERCONGULT A POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENO 3 33.840

72 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA CON LECTURA SOAT PLEND §40.852

55 873412 | RADIDGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA SIN LECTURA SOAT FLENO 30,692

34 573411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTIGULACION COXO-FEMORAL CON LECTURA SOAT PLENG S76.716

25 | 87241 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTIGULACION COXO-FEMORAL SIN LECTURA, SOAT PLENG $57.419

26 | 570802 | RADIOGRAEIA DE CAVUM FARINGED CON LECTURA SOAT PLENG 704484
77 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO SIN LECTURA SOAT PLENO $78.599

52 [ 571019 | RADIGGRAFIA DE COLUMNA UNIGN CERVICO DORSAL COIN LECTURA SOAT PLENG $ 114,368
75| 871018 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION GERVICO DORSAL SIN LECTURA SOAT PLENG 585658

30| 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES CON LECTURA SOAT PLENO 540,852

31| 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIDRES SIN LECTURA SOAT PLENG 530.662

32| 570007 | RADIOGRAFIA DE CONDUGTC AUDITIVO INTERNO CON LECTURA SOAT PLENO $ 116,721
33| 570007 | RADIOGRAFIA DE CONDUGTO AUDITIVO INTERNG SIN LEGTURA SOAT PLENG 5 87.541

34 | 570005 | RADIOGRAFIA DJE MAGTOIDES COMPARATIVAS CON LECTURA, SOAT BLENG $116.721
35| 870005 | RADIOGRAFIA DIE MASTOIDES COMPARATIVAS SIN LECTURA SOAT BLENG 587,541

3 | 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD DSEA [CARPOGRANA] CON LEGTURA SOAT PLENG, § 69.658

57| 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD GSEA [CARPOGRAMA] SIN LECTURA SOAT PLENO $ 52042

38 | 870006 | RADIOGRAFIA PENASCOS GON LECTURA SOAT BLENO % 116.721
39 870006 RADIOGRAFIA PENASCOS SIN LECTURA SOAT PLENG $ 87.541

40| 873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTIGAL CON LECTURA | SOAT PLENO  40.857
41| 573425 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL SIN LECTURA SOAT FLENO $30.552
42 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO CON LECTURA SGAT BLENG $ 104.484
43| 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLG SIN LECTURA SOAT PLEND $ 78559
44| 203805 | AMILAGA EN GUERO U GTROS FLUIDGS SCAT PLENG § 36.827
45 | POC01554 | COCIENTE DE ALBUMINURIA CREATINURIA SOAT PLEND 52411

46 | 511610 | COOMBS DIRECTO. ANTICUERPOS IRREGULARES EN TUSO SCAT PLEND $ 25.603
47| 907004 | COPROSCOPICO SCAT PLENO $53.654
23| 907014 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS SOAT PLEND 3 160,962
29| S03s2a | CREATININA EN ORINA 34 HORAS | SOAT PLENO $19.614
50| 901217 | CULTIVO PERIANAL PARA STREPTOCOCD DEL GRUPO B SOAT PLEND $ 58537
51| 306208 | DENGUE ANTICUERPGS ig M SOAT PLEND $73.156
52 | 906207 | DENGUE ANTICUERPGS Ig G SOAT PLEND $73.186

53| 003523 | CREATININA DEPURACION EGAT BLEND $31.769
54| _902206_| EXIENDIDQ DE SANGRE PERIFERIGA ESTUDIC DE MORFOLOGIA SOAT PLENO §12.378
55 | 006911 | FACTOR REUMATOIDEG MANUAL | SOAT PLENO $ 22,655
56| 903835 | FOSFATASA ALCALINA : SOAT PLEND 595150

HEMOGLASIFICAGICN SISTENA ABO DIRECTA [NEMOGLASIFICACION

57| SMME 4 5 OBULAR] HEMGGLOBINA GLICOSILADA SOAT PLENO $43.770
58 | 503426 | Hepatitis B ANTIGENG DE SUPERFICIE [Ag HBs] SOAT PLENO $75.775
59 | 906317 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO SOAT PLENO 5 148.155
60| 906914 | PRUEBA RAPIDA HEPATITIS B ANTIGENG DE SUPERFICIE [Ag HBs] RPMS SOAT PLENO  20.652
611 006517 | PRUCEA RAPIDA DENGUE ANTICUERPOS Ig M SOAT PLENG $45.000
52| 906208 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTICUERPOS Ig G SOAT PLENG $ 25.000
63 605207 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTIGENO MANUAL NET SOAT PLENG §45.000
B4 | 908341 | TIEMPO DE COAGULACION SOAT PLENO $45.000
55 | 602043 | TIEMPG DE PROTROMBINA [TP] SOAT PLEND S 20,238

56| 902045 | TIEMPQ DE TROMBGPLASTINA PARCIAL [TTF] SOAT BLENG $ 48.880

67 | 902049 | TRANSAMINASA GLUTAMICO GXALAGETICA [ASA] SOAT PLEND $ 48.477

58 | 003867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALAT ] SOAT PLENQ §36.811

£9| 903856 | TROPONINA | CUANTITATIVA SOAT PLENO $35.011

70| 903437 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD SOAT PLEND § 105.896
71| 908610 | COOMES INDIRECTO, ANTICUERPOS IRREGULARES EN TUBO SOAT PLENO $224.485
72| 911004 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA SOAT PLENG S 16.296

73| 903028 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDCS SOAT PLENQ $ 62.596

74| 903869 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO OAT PLENG $16.167

DRENAJE COLECCIGN PROFUNDA PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANES POR

75| sesinz | R O SOAT PLENG $ 162.974
76| setioz | EXIRACCION SIN INCISION D CUERPO EXTRAND DE CONDUGTO AUDITVG SOAT PLENG s 296,260
77 | 981100 | EXTRAGGION CUERPG EXTRAND SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA SOAT BLEND §a577e

75 | 982101 | EXTRAGCION DE CUERPG EXTRANO SUPERFIGIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA SOAT PLENO 559894
79| 682102 | iNSERCION DE TUBO ENGOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA SOAT PLEND $80.604
80 | 960401 | MONITORIA EETAL ANTEFARTG" SESION SCAT PLEND $173.199
817 897011 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO SGAT BLEND $57.134
82| 867012 | NEBULZAGION SOAT PLENO $ 160.021
53 | 539405 | REDUCCION GERRADA DE LUXACION EN HOWBRE SO0 SOAT PLEND 20652
24| 757100 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION - DE UNA TRES SOAT PLENG s 235 325
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863103

T RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION® CUAT

SOAT PLENC

LESIONES $ 72480
% | sastoz | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION' DES AMASBEBIEZ | <07 pr e 5 190,601
REVISION DE PROCEDIMIENTOS ANTERIORES (CAMBIO DE TUBO, LIMPIEZA DEL
87 863105 MISMO O REUBICAClON) SOAT PLENO $217.911
55 | 126705 T TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE SOAT PLENG ™| $208.510
89| 340401 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE SOATPLENO | $280.037
o0 | 790704 | REDUCCION GERRADA DE LUXACIGN EN HOMBRG 500 SCAT FLENO | $282 390
91| 797100 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA SCAT FLENO | §235.395
02| 790703 (FE}EN?:Jgﬂgg)CERRADA OE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PE | conr pLeno | 5 976 520
93 | 750902 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE COBO SOAT PLENG | $735.335
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA,
94| 799202 | ¢ AVICULA O TORAX (COSTILLAS O ESTERNON) SOD SOAT PLENO $ 282.390
95| 750100 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA SOAT PLENG | §141.185
96 | 797603_| REDUCCION GERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) SOAT PLENG | 8235 325
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACIGN DE FRACTURA DE
a7 | 7amans | B e & o) SOAT PLENG $ 329.455
g8 | 790402 | REDUGCION CERRADA DE LUXAGION TRAUNATICA TOBILLO (CUELLO DE FIE) SOAT PLEND 5235925
99| 903801 | ACIDO URICO EN SUERG U OTROS FLUDOS SOAT PLENO $24.449
100994100 | ADMIN/STRACION DE ANTITOXINA TETANICA SO0 SOAT PLENG $16.183
101 | 997107 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOGURADO SOAT PLENG $31.470
102 | 935601 | APLICACION DE VENDAJE DE PRESION SOAT PLENO 566337
103 | 935305 | APLICAGION O GAMBIO DE Y250 EN PIE SOAT PLENO 585167
104 | 935303 | APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNZS TORACOLUMBOBACRD SOAT PLENO | § 162.625
105 | 935302 | APLICAGION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO SOAT PLEND $82.161
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR
108 | sass0s | L C A o) SOATPLENO | $122.495
APLICACION O GAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR
107 935301 (EXCEPTO MAND) SOAT PLEND $82.161
168 | 993120 | APLICACION TOXGIDE TETANIGA EMBARAZADA SCAT FLEND 576183
109 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFiA O PERINEORRAFIA SOATPLENO |, 8
110 | 890105 | ATENCION (ViSITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA S5AT PLEND $29.730
111 890701 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO 83159
112 | 9061101_| BAGILOSCOPIA COLORACION ACIDD ALCOHOL-RESISTENTE [HANSEN] SOAT PLENO $23.155
113 |_901111_| BACILOSCOPIA COLORACION AGIDO ALCOHOL-RESISTENTE [TBC] SOAT PLENO 5 69.464
114 | 903809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA SOAT PLENG §34.95
115 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HBL] SOAT PLENG $36.699
116 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LBL] SOAT PLEND $43222
117 | 903818 | COLESTEROL TOTAL SOAT PLENO § 44.566
118 | 901167 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA SOAT PLENO $18.773
119 | 860805 | CONSULTA CONTROL PRENATAL POR ENFERMERIA SOAT PLENO $16.183
120 | 890301 | CONSULTA CONTROL PRENATAL POR MEDICO SOAT BLENO $52.285
121 890305 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERTA SOAT PLENG $16.153
122 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR MEDICINA GENERAL SOAT PLEND $52.285
123 | 590301 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL (extramural | SOAT PLEND $83.159
124 | 890303 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OBONTOLOGIA GENERAL SOAT PLEND $35.803
125 | 890305 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA DE CRECIMIENTO Y DESARRGLLO SOAT PLEND 5 16.183
726 | 590305 | CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA DE PLANIFICACION FAMILIAR -MUJER | SOAT PLENO $16.183
127 | 890301 | CONSULTA DE GONTROL POR MEDICO ATENGIGN Al PARTO SOAT PLEND $ 52 285
128 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA SOAT PLENO $ 16.183
729 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL SCAT PLENO 552285
730 880201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL {extramural) SCAT PLENO $83.156
731 ] 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENG 535.502
132 | 830701 | CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO 585,308
133 | 890703 | CONSULTA DE URGENGIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL SOAT PLENG $38.890
134 | 890203 | CONSULTA GENERAL DE ODONTOLOGIA CONTROL PRENATAL SOAT PLENG $35802
135 | 890201 | CONSULTA MEDICA AL TERACION DEL ADULTO SOAT PLENG $ 52.285
136 | 890301 | CONSULTA MEDICA ALTERAGION NUTRICIONAL SOAT PLENG $52285
137 | 890301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR -HOMBRE SOAT PLENG § 52,285
138 | 820301 | CONSULTA MEDICA DE CONTROL PLANIFICAGIGN FAMILIAR MUJER SOAT PLENG $52.285
136 |_890201 | CONSULTA MEDICA DE CRECIMIENTG Y DESARROLLO PRIMERA VEZ SOAT PLEND $62.285
140 890201 | CONSULTA MEDICA DE PLANIEICACIGN FAMILIAR HOMBRE PRIMERA VES SOAT PLEND $52.265
141 890201 | CONSULTA MEDICA IDENTIFICACION DEL RIESGO SOAT PLENG $52.285
142 |_850201 | CONSULTA MEDICA PLANIFICACION FAMILIAR MUJER PRIMERA VEZ SOAT PLENO $ 52.285
143 8390201 CONSULTA MEDICA RCV (HTA-DM) SOAT PLENO 3 52.285
144 | 890205 | CONSULTA PLANIFICACION FAMILIAR MUJER PRIMERA VEZ X ENFERMERA SOAT PLENO $76.185
145 | 890201 | CONSULTA POR MEDIGO ALTERAGION DEL JOVEN SOAT PLENO $52.085
146 | 690201 | CONSULTA PRECONCEPCIONAL PRIMERA VEZ POR MEDICO SOAT PLENO $ 62.285
147 | 890201 | CONSULTA PRENATAL PRIMERA VEZ PCR MEDICO SCAT PLENO $52.285
748 |_890201 | CONSULTA PRIMERA VEZ DE DIABETES POR MEDICO SOAT PLEND 552,285
149 | 890201 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICO (EPOT) _ SOAT PLEND $52.285
150 210101 CONTROL DE ERPISTAXIE, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VA TRANSNASAL SOAT PLEND $118.5712
151 | 210201 | CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA TRANSNASAL SOATPLENG | $272.085
152 | 957002 | CONTROL DE PLAGA DENTAL SOAT PLENG S 24.449
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154 | 890301 | CONTROL POR MEDICO (EPOC) . SOAT PLEND
155 | 890301 | CONTROL POR MEDICO SINDROME CONVULSIVO SOAT BLEND $52.285
156 | 530305 | CONTROL TEC ENFERMERA - SOAT PLEND $16.183
157 | 907002_| COPROLOGICO SOAT PLENO 14351
158 17507013 | COPROLOGICO SERIADD SOAT PLEND $43.172
756 | 503855 | CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIGGS SOAT PLENO $ 20,554
160 | 850801 | CUIDADD (MANE. O] INTRAHOSPITALARIC POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENO $85726
161 | 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQD SOAT PLEND §351.022
162 |_5DS004 | DERECHC DE SALA DE YESOS . SOAT PLENO $101.083
163 | 505002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS SOAT PLENO $51.022
164 | SD5B01 | DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD BAJA 80D | SOAT PLENO  98.504
185 800501 | DERECHOS DF SALA DE PARTO SOAT PLENO $ 740,448
166 | 508003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA {SUTURAS) SOAT PLENO $71.754
167 |_997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SOD SOAT PLEND $ 145,407
DRENAJE COLECCION SUPERFICIAL PIEL O TEJIDO GELULAR SUBCUTANEO POR
188 861101 | e SO SOAT PLENG $95.108
65| 930704 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, FOR ENFERVERIA SOAT PLENG 516.183
70| 990112 | EDUCACION GRUFAL EN SALUD, FOR HIGIENE GRAL SOAT PLENG $77.030
171990101 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD. POR MEDICINA GENERAL SOAT BLENG $ 25.052
172 ] 590204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD PO ENFERMERA (DOMICILIARIA) SOAT FLENG §24.883
173 | 980201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICG [DOMIGILIARIA] SOAT PLENG $37.576
174 980204 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA SOAT PLENO $ 16,183
75| 890304 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR ENFERMERIA (ASESORIA ViH POS) SOAT PLENG $16.183
775 | 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR ENFERMERIA (ASESORIA VIH PRE) SOAT PLENG 75183
177 | 880261 | ECUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL SOAT PLENC § 24.448
178 | 990201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL (ASESORIA VIH POS) | SOAT PLENC § 48.052
179 890201 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUR, POR MEDICINA GENEZRAL {ASESORIA VIH PRE) SOAT PLENCO $ 48.052
180 | 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL POR ODONTOLOGIA SOAT PLENO $77.030
81| 930104 | EDUCACION PARA LA FAMILIA POR ENFERMERA (DOMICILIARIA) SOAT PLEND $24.863
152 7590101 | EDUCAGION PARA LA EAMILIA POR MEDIGO (DOMIGILIARIA) S0AT PLENG $ 4B.057
183 | 885100 | ELECTROCARDICGRAMA DE RITMG O DE SUPERFICIE SGD SGAT BLENO $71.754
784 | 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR - VSG] MANUAL | SOAT PLEND $5.315
155 | 898001 | ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMCRAL O FUNCIONAL | SOAT PLENO § 47,827
185 | 901304 | EXAMEN DIREGTO FRESCO DE CUALGUIER MUESTRA (EROTIS VAGINALY SOAT FLENO $77.680
787 | 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) SGAT PLENG 550,564
188 230102 EXQODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR SOAY PLENO $40.633
189 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR SOAT PLENO $35.213
190 | 230202 | EXODONGIA DR DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR SOAT PLENO 5 40.533
191 | 230201 | EXCDONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR SOAT PLENO 5 18.773
192 | 861203 | EXTRACCION DE ANTICONGEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION SOAT PLENO §77704
193 861201 ,E)R(Ef:\AGCEChlfégADLE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC DE SOAT PLENO $ 148,384
754 | 253801 | EXTRACCION DE GUERPD EXTRANG EN REGTO ViA RECTAL ABIERTA SOAT PLEND $ 149,384
195 | orr1c0” [ EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONGEPTIVO INTRAUTERING (DIU) §0D SOAT PLENO $ 83658
196 | 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL (VESICAL) SOAT PLENO § 45413
757 | 977500 | EXTRACCION DE TAPON { MEGHA ] VAGINAL O VULVAR 80D SOAT PLENO $ 108.055
198 | 973200 | EXTRACCION DE TAPDN NASAL 50D SOAT PLENO § 86535
199 | 907005 | FROTIS REGTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) SOAT PLENG $33213
200 £03843 GLICEMIA PRE ¥ POST PRANDIAL ¢ SOAT PLENO $ 55272
201 | 603844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANGIA SOAT FLENG 3 100.585
202 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA SCAT PLENO $21.860
203 | 03842 | GLUCOSA PRE ¥ POST CARGA DE GLUCOSA CON 75 GR SOAT PLENO $ 55272
204 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [BLUCOMETRIA] SCAT BLEND $ 21.860
205 | 904508 | GONADOTROPINA CORIONICA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA SOAT PLEND 5 28.631
205 | 204508 | GONADOTROPINA CORIONICA PRUEBA DE EMBARAZO EN SUERD SCAT PLENO $ 25837
307 | 902211 | HEMATOGRITO SCAT PLENG $6.573
566 | €110 | HENOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENS R DIENTUED SCAT PLEND $ 45.300
209 902213 HEMOGLOBINA SOAT PLENQ $ 13.544
HEMOGRAMA IV { HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTROCITOS
270 | 902210 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES SOAT PLENO $36.251
PLAGUETARIOS ¥ MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA ) AUTOMATIZADO
2111 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA SOAT PLENO 316773
12| A22001 ESEPNET([’T;??:SON ¥ CANALIZACION DE POBLACION DETENCION ¥ PROTECCION SOAT PLENG s 16183
IDENTIFICACION ¥ CANALIZAGION EFECTIVA DE LA POBLACIGN HACIA LA
213 | AR2007 | peTECCION TEMPRANA Y PROTEGCION ESPECIFICA SOAT PLENO $16.183
INFORMACIGN EDUCACION ¥ COMUNICACION EN POBLACION INFANTIL ¥
214 | atoogs | A ORMACION SOAT PLENO $16.183
215 | _A10004 | INFORMAGION, EDUCION Y COMUNICACION POBLACION ADULTO MAYOR SCAT PLEND $ 16183
216 | A10003_| INFORMACION, EDUCION ¥ COMURICACIGN POBLACIGN GESTANTES Y LAGTANTES | SOAT PLENO $16.183
217 | 831800 | INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS SOD | SOAT PLENO $16.183
218 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS SOAT PLEND § 347.567
518 | 667107 | INSERCION DE DISPOSITIVG INTRALUTERING ANTICONGESTIVG [DIU] SOAT PLEND $ 63,655
230 | 579407 | INSERCION DE DISPOSITIVG URINARIG (VESICAL) SOAT PLENO $ 45413
221 | 105801 | INTERNAGION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITAGION INDVIDUAL {INGLUYE | goa bLENG s 264 525

AJSLAMIENTO)
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10B003 | INTERNACION EN SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION TRES CAMAS SOAT PLENO
10B001 | INTERNACION EN SERVICIQ COMPLEJIDAD 8AJA. MABITACION UNIFERSONAL SOAT PLENO $284.826
108002 | INTERNACION SERVICIC COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION BIPERSONAL SOAT PLENO $ 267.398
10B004 | INTERNACION SERVICIC COMPLEJIDAD BAJA HABITACI CUATRO CAMAS SOAT PLENO $199.179
99110¢ | INYECCION DE GLOBULINA INMUNE RH SOD SOAT PLENO $16.183
992901 | INYECCION DRE VITAMINA K SOAT PLENOC 316.183
992102 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICC SOAT PLENO $16.183
992200 [ INYECCION O INFUSION DE SUSTANCIA HORMONAL SQD SOAT PLENO $16.183
963900 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL 80D SQAT PLENO $16.183
96510C | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJC SOD SCAT PLENO $16.183
865201 | LAVADQ E IRRIGACION DE OIDOS SOAT PLENO $ 36.699
963300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD SOAT PLENO $ 44.566
901326 | LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO SCAT PLENO $27.885
950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL SCAT PLENO $ 16.183
903856 | NITROGENO UREICC SCAT PLENO 517478
232102 | CBTURACION ADICIONAL DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO SCOAT PLENO $31.470
232102 | GBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADO SOAT PLENO $63.239
232103 | OBTURACICN DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN IONOMEROQ DE VIDRIO | SOAT PLENO $23.1858
232103 | OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN IONOMERO DE VIDRIO SOAT PLENGC $48.707
862701 | ONICECTOMIA TRES O MAS UNAS SOAT PLENG $ 180.408
862701 | ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS SOAT PLENG $130.612
735880 | OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO SOAT PLENO 2.642086
995201 | OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADC DE INMUNIZACIONES SOAT PLENG $16.183
906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL-RPR) SOAT PLENGC $23.155
906249 | PRUEBA RAPIDA VIH SOAT PLENO $31.952
870103 | RADIOGRAFIA AGUJEROS CPTICOS CON LECTURA SOAT PLENO $96.606
870103 | RADIOGRAFIA AGUJERQOS OPTICOS SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
871128 | RADIOGRAFIA ARTICULACICNES ESTERNOCLAVICULARES CON LECTURA SOAT PLENO $94.610
871129 | RADIOGRAFIA ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES SIN LECTURA SOAT PLENO $70.7C9
872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON LECTURA SOAT PLENO $122.495
872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SIN LECTURA SOAT PLENO $91.622
873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO CON LECTURA SOAT PLENQ $73.696
873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SIN LECTURA SOAT PLENCQ $55.272
870106 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO CON LECTURA SOAT PLENQ $99.608
870105 | RADICGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] CON LECTURA SCAT PLENO $ 95.608
870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS CON LECTURA SCAT PLENO $81.165
261 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROCILIACAS SIN LECTURA SCAT PLENO $60.750
262 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ CON LECTURA SCAT PLENO $ 95.606
263 | 876003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO SIN LECTURA SCAT PLENO $71.704
264 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEC CON LECTURA (AXIAL Y LATERAL) SOAT PLENO $55272
265 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ SIN LECTURA (AXIAL Y LATERAL) SOAT PLENQ $73.696
266 | 870101 | RADIQGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) CON LECTURA SCAT PLENO $ 95.608
267 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) SiN LECTURA SOAT PLENQ $71.704
268 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA CON LECTURA SOAT PLENO $73.696
269 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SIN LECTURA SOQAT PLENC $86.272
270 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODC CON LECTURA SOAT PLENG $73.696
271 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO SIN LECTURA SOAT PLENC $55.272
272 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL CON LECTURA SOQAT PLENC $121.001
273 1 871070 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIN LECTURA S0AT PLENC $490.626
274 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR CON LECTURA SOAT PLENG $ 118.612
275 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SIN LECTURA SOAT PLENO $ 88.635
276 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON LECTURA SOQAT PLENO $147.393
277 | 871040 | RARIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN LECTURA SOAT PLENO $110.544
2781 871020 | RADICGRAFIA DE COLUMNA TORACICA CON LECTURA SOAT PLENO $118.512
279 | 871020 | RADIOGRAFIA DGE COLUMNA TORACICA SIN LECTURA SOAT PLENO $88.635
280 | 870001 | RADIGGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE CON LECTURA SOAT PLENO $108.055
281 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE SIN LECTURA SOAT PLENC $ 80.668
282 | 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO CON LECTURA SQAT PLENO $ 73698
283 | 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDQS EN MANQ SIN LECTURA SOAT PLENO £55272
284 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON CON LECTURA SOAT PLENO $94.610
285 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON SIN LECTURA SOAT PLENO §70.709
286 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) CCN LECTURA SCAT PLENO $95.608
287 | B73312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) SIN LECTURA SOAT PLENO §71.7C4
288 | 873204 | RADIQGRAFIA DE HCMBRO CON LECTURA SOAT PLENO 3 95.606
289 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SIN LECTURA SOAT PLENO $71.7¢C4
290 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESCS NASALES CON LECTURA SCAT PLENO $ 95.606
291 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESCS NASALES SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
202 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERD CON LECTURA SCAT PLENQ $ 95608
293 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERQ SIN LECTURA SOAT PLENQ $71.704
284 | 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR CON LECTURA SCAT PLENO $109.051
2985 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR SIN LECTURA SCAT PLENO $ 95.608
266 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO CON LECTURA SCAT PLENQ $73.696
297 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO SIN LECTURA SCAT PLENO $55.272
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870113 ;| RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR CON LECTURA .
299 | 870113 | RACICGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SIN LECTURA SOAT PLENQ $71.704
300 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR CON LECTURA SCAT PLENO $ 95.606
301 | 8Y0112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
302 | 873206 | RADIQGRAFIA DE MUNECA CON LECTURA SOAT PLENG $71.704
303 | 873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA SIN LECTURA SOAT PLENO $55.272
304 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO CON LECTURA SCQAT PLENO $ 05608
305 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SiN LECTURA SOAT PLENO $§71.704
306 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS CON LECTURA SOAT PLENO § 95606
307 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS SIN LECTURA S0OAT PLENO $71.704
308 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP* LATERAL ¥ OBLICUA) CON LECTURA SOAT PLENO $ 73.696
309 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP* LATERAL Y OBLICUA) SIN LECTURA SOAT PLENOQ $55.272
3101 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) CON LECTURA SOAT PLENO § 95.606
311 ] 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) SIN LECTURA SOAT PLENO $71.704
312 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL CON LECTURA SCAT PLENC $ 105.067
312 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SIN LECTURA SQAT PLENO $78.676
314 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA CON LECTURA (AP LATERAL) SOAT PLENO $ 95.608
315 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA SIN LEGTURA (AP~ LATERAL) SOAT PLENG $71.704
316 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX CON LECTURA SOAT PLENO $ 115.026
317 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRQO COCCIX SIN LECTURA SOAT PLENC §86.145
318 ¢ 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES CON LECTURA SOAT PLENG $ 95.606
319 | 870108 | RADICGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIN LECTURA SOAT PLENC §71.704
320 ¢ 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLC CON LECTURA (AP LATERAL Y ROTACICN INTERNA) SOAT PLENG $73.696
3211 873431 | RADICGRAFIA DE TOBILLO SIN LEGTURA {AP* LATERAL Y ROTACION INTERNA) SOQAT PLENO $55.272
322 1 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX {CON LECTURA) SOAT PLENO $ 105.067
323 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (SIN LECTURA) SOAT PLENGQ 378676
324 | 870004 | RADIOGRAFIA SILLA TURCA CON LECTURA SQAT PLENG $$5.608
325! 870004 | RADIOGRAFIA SILLA TURCA SIN LECTURA SOAT PLENG §71.704
326 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA CON LECTURA SOAT PLENO $110.544
327 1 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA SIN LECTURA SOQAT PLENC $83.157
328 | 870480 | RADIOGRAFIAS INTRACRALES CORONALES SOAT PLENC $16.183
329 870452 | RADICGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES INFERIORES SOAT PLENOQ $ 16.183
330 | 870451 | RADICGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES | SOAT PLENC $16.183
331 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES MILIMETRADAS SOAT PLENC $16.183
332 1 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES MOLARES SOAT PLENC $16.183
333 | 870454 | RADIOGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES PREMOLARES SOAT PLENO $ 16.183
334 | 870453 | RADICGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS SOAT PLENC $16.183
335 | 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO SCAT PLENO $ 160.339
336 | 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO SCAT PLENO $ 321.674
337 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO SOAT PLENO $ 14839
338 | 579501 | REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SCD (DOMICILIARIA) SOAT PLENO $49.303
RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/Q TEJIDO CELULAR SUSCUTANEO”
339 | 864101 EXCERTO CARA SOAT PLENO §248.974
340 | ss4101 gigiC@ON TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ, EN SOAT PLENO £199.176
341 | 869400 | RETIRC DE SUTURA EN PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQD SOD SCAT PLENC $16.183
34z | sn7008 Egggg%gg)UL?A EN MATERIA FECAL {(DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA SOAT PLENO $10.905
343 | 906270 | SARS Cov2 (COVID-18) ANTICUERPOS a6 SOAT PLENO $31.740
344 | 906271 | SARS Cov2 (COVID-19) ANTICUEREOS IgM SCAT PLENO $31.740
345 | 206340 | SARS Cov2 (COVID-19) ANTIGEND SQAT PLENO $85.520
346 | 890301 | SEGUIMIENTO MEDICO RCV (HTA-BM) SOAT PLEND §52.285
347 | 890305 | SEGUIMIENTO POR ENFERMERA RCV (HTA-DM) SOAT PLENO $16.183
348 | 890205 SEGUIMIENTO PRECONCEPCIONAL POR ENFERMERA SOAT PLENOD $16.183
349 | 971200 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SCD SCAT PLENG $82.161
350 | 971100 | SUSTITUCION DE ESCAYQLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERICR SQAT PLENO $82.161
351 | 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL SOAT PLENO $ 398.358
352 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL SCOAT PLENO $24.449
353 | 961400 | TAPONAMIENTO VAGINAL 50D | SCAT PLENO $ 108.055
354 | 237302 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL ¢ SOAT PLENO $122.495
355 | 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 SCAT PLENO $ 153.866
358 ¢ 890205 | TOMA DE MUESTRA DE LABCRATORIO SCAT PLENO $18.424
359 | 880205 | TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO {domiciliaria) SCAT PLENO $ 18424
360 | 892801 | TOMA DE MUESTRA PARA VPH SOAT PLENO $16.183
361 | B82901 | TOMA DE MUESTRA TEJIDO VAGINAL SOAT PLENO $16.183
362 | 997108 | TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ SOAT PLENO $ 35.802
TREPONEMA PALIDUM ANTICUERPOS PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O
363 | 906039 SEMIAUTOMATIZADA { J SOAT PLENO $23.155
384 | 903868 | TRIGLICERIDOS SOAT PLENO $24.449
365 | 907108 | URQANALISIS SOAT PLENO $23.185
366 | 901237 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACEON MINIMA INHIBITORIA MANUAL) SOAT PLENO $ 95606
367 | 993122 | VACUNACION COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS FERINA [DET} SOAT PLENC $16.183
368 | 993520 | VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION Y RUBECLA [SR] (DOBLE VIRAL) SOAT PLENC $16.183
368 | ¢93522 VACUNACION COMBINADA CONTRA SARAMPION, PARCTIDITIS ¥ RUBEQLA [SRP] SOAT PLENO $16.183

(TRIPLE VIRAL)
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3711 993504  VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA SOAT PLENC $16.183
3r2 1 993502 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS A SOAT PLENG $18.183
373§ 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B SOAT PLENG $16.183
3741 993510 | VACUNACION CONTRA INFLUENZA SOAT PLENC $16.183
3751 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMOCOCO SOAT PLENO §16.183
376 | 953507 | VACUNACION CONTRA PARQTIDITIS SCAT PLENO $16.183
377 | 993501 | VACUNACION CONTRA POLIOMIELITIS (VOP O IVP) SOAT PLENO $16.183
378 | 9893505 | VACUNACION CONTRA RAEBIA SOAT PLENO $16.183
379 | 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS S0AT PLENO $16.183
380 | 993508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA SOAT PLENC $16.183
381 | 993506 | VACUNACKON CONTRA SARAMPION SOAT PLENO $16.183
382 | 983102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS [BCG] SOAT FLENO $16.183
383 | 993508 | VACUNACION CONTRA VARICELA SOAT PLENOQ $16.183
384 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO [VPH] SOAT PLENG $16.183
VACUNACION INFLUENZA TIPO B, DIFTERIA, TETANGS, TOSFERINA Y HEPATITIS
385 993130 S(PENTAVALENTE) SOAT PLENO $16.183
386 | 90682435 | VIRUS DE INMUNGCDEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS SCAT PLENG $125.483
TARIFAS PROPIAS TRASLADO BASICO Y OTROS SERVICIOS
(Resolucion Nro. 052 del 23 de febrero de 20235)

CUPS TIPO DE SERVIGIO MODALIDAD VALOR EN
601701 Traslado Asistencial Basico Terrestre Primaric Traslado Urbano 442
601T01 Traslado Asistencial Basico Terrestre Primaric Accidentes de Trénsito 10
601T01 Traskado Asistencial Basico Terrestre Primaric Trasiado Rural 11,05
601701 Trashado Asistencial Basico Terrestre Primario Calarca—-Armenia 8
601701 Trasiado Asistenclal Bésico Terrestre Primario Traslado '“tergffip;téﬁ;rgePa”ame"t""' 02
601702 Traslado Asistencial Basico Terrestre Secundaric Traslado Urbano 5.2
801702 Traslado Asistencial Basico Terrestre Secundario Calarca—-Armenia 8,5
501702 Traslado Asistencizal Basico Terrestre $ecundaric Traslado intermunicipal, mtgrdepartamental 0,25

por km recorride
818501 Atencion Pre-Hospitalaria sin Traslado Traskado urbano 3,24
818801 Atencidn Pre-Hospitalaria sin Traslado Traslado rural 6,13

ARTICULO TERCERO: En razén a lo anterior, las tarifas para el cobro del servicio de Traslado Asistencial
Medicalizado Terrestre en ambulancia y de atencion pre-hospitalaria seran las siguientes:

CUPS TIPO DE SERVICIO MODALIDAD VALOR EN
601701 Traslado Asistencial Medicalizado Terrestre Primario Traslado Urbano 8,52
601701 Traslado Asistenciai Medicalizado Terrestre Primario Accidentes de Tréansite 16
601701 Traslado Asistencial Medicalizado Terrestre Primario Traslago Rural 16,12
801701 Traslado Asistencial Medicalizade Terrestre Primario Calarca—Armenia 10

Traslado intermunicipal,
601T01 Traslado Asistencial Medicalizade Terrestre Primario interdepartamental por km 0,32
recorrido
801702 Traslado Asistencial Medicalizado Terrestre Secundario Traslado Urbaneg 10,5
601T02 Traslado Asistencial Medicalizado Terrestre Secundario Calarca~Armenia 12,95
Traslado intermunicipal,
6G1TO2 Traslado Asistencial Medicalizado Terrestre Secundario interdepartamental por km 0,42
recorrido
818801 Atencion Pre-Hospitalaria sin Traslade Trasiado urbanc 7,27
818501 Atencién Pre-Hospitalaria sin Trasiado Traslado rural 10,18

QOtros 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.

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

Pagina 72 de 116




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

706 LABCRATORIO CLINICO

712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIC CLINICO

714 SERVICIC FARMACEUTICO

729 TERAPIA RESPIRATORIA

739 FISIOTERAPIA

744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES

748 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

1108 ATENCION PREHOSPITALARIA

1101 ATENCION DEL PARTC

1102 URGENCIAS

1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

312 ENFERMERIA

328 MEDICINA GENERAL

334 ODONTOLOGIA GENERAL

344 PSICOLOGIA

420 VACUNACION

128 HOSPITALIZACION ADULTOS

130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA

SCAT

Nota:

las tarifas global seran SOAT PLENO excepto tranasporte y medicamentos.

1 732201 PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION CUPS RESQLUCION 2336 DE 2023 $ 2.502.917
REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA Y/O REVISION .
2| Tsa101 | e N Do ARG CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $ 156.397
3 931001 TERAPIA FiSICA INTEGRAL ] CUPS RESQLUCION 2336 DE 2023 £ 31.769
4| 933403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $31.759
[ 890308 | CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | 5 33,840
& 890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORIPSICOLOGIA CUPS RESGLUCION 3336 BE 2033 | ¢ 33.840
7| 980206 | EDUCAGION INDIVIDUAL EN SALUD. POA PEICOLBGIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 |8 30.545
8| 943102 | PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | 30.545
517644502 | PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA CUPS RESGLUGION 2336 DE 2023 | S 46.478
16 | 944102 | PSICOTERABIA EAMILIAR POR BSICOLOGIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | S 86.953
11| 944202 | PSICOTERAPIA DE GRUPD PCR PSICOLOGIA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2023 | $35.629
127 850408 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA TUFS RESGLUGION 2336 DE 2023 | §79.088
13| 550208 \EfauF(’:RA‘SON INDIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIAASESORIA | o6 RESOLUGION 2336 DE 2023 | 8 30 545
2| 990208 Eiuggg;w INDIVIDUAL EN SALUD POR PSICOLOGIATASESORIA | o o o o vaas DE 2023 | 5305645
75 | 850108 | ATENGION (VISFTA] DOMICILARIA POR PEICOLOGIA RS RESOIUSION 3356 DE 5022 | 838.000
EDUCACION INCIVIDUAL EN SALUD, POR PSICOLOGIA -
16| ssoz08 | ou At iOn N CUFS RESCLUCION 2536 DE 2023 | §28.000
INTERCONSULTA POR OTRAG ESPECIALIDACES MEDICA :
17 | saoa02 | TR O o oy . CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $33.840
18 | 347401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR Y/O INFERIOR CUPS RESGLUCION 2336 DE 2023 | § 110.603
19 | 2¢7402_| FERULIZACION SEWIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR] CUPS RESGLUCION 2336 DE 2023 | $ 110.603
30 243502 | OPERCULECTOMIA CUPS RESCLUCION 2338 DE 2023 | 3 110.603
21 530455 | INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA GENERAL CUPS RESCLUCION 2536 DE 2023 |8 33.840
221 873412 | RADIOGRAFIA DE GADERA COMPARATIVA GON LECTURA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2093 | § £0.852
23 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMBARATIVA SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | §30.592
241 873411 g’g%‘ggﬁg R':DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL CUPS RESCLUGION 2336 DE 2023 | $76.716
25| 73441 E‘ég}%ﬁi“zm DE CADERA G ART%CULAC'ON COXC-FEMORAL SIN | o 1ps RESOLUCION 2336 DE 2023 | $57.419
26 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO CON LECTURA CUPS RESQOLUCION 2336 DE 2023 $104.484
37 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEC SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $76.509
28| s71019 ?gg}ﬁgi”m DE COLUMNA UNION CERVICG DORSAL COIN CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $114.368
28| a710ts | RADIOGRAFA DE COLUVNA UNION CERVICO DORSAL SN CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | 5 95.058
| s754 ggatggg}gj&s EOMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES | oupe RESOLUCION 2996 OE 2023 | 5 40,952
31| 873493 g&mﬁgﬁj‘;ﬁ\s COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES | 105 RESOLUGION 2336 DE 2023 | §30.582
32| 870667 | RADIOGRAFIA DE CONDUGTO AUDITIVO INTERNG GON LECTURA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | 5 116,721
33| 870007 | RACIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO SIN LECTURA | CUPS RESOLUCION 2335 DE 2023 |_$ 87.541
34 | 870005 | RADIOGRAFIA DIE MASTOIDES COMPARATIVAS COM LECTURA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | § 116,721
35 | 870005 | RADIOGRAFIA D[E MASTOIDES COMPARATIVAS SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | 8 67,541
36| 873004 fgg}%‘gi’“m PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPCGRAMAI CON |+ o REOLUCION 2336 DE 2025 | $68.656
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37| a7s004 | [OOSR CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $52.242
38 | 570006 | RADIOGRAFIA PENASCOS GON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 5023 | $7176.721
25 | 570005 | RADIOGRAFIA PENASCOS SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 |5 57.541
40| a73422 ggg'ggg‘jg;% RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL | & jpg RESOLUCION 2336 DE 2023 | $40.852
a1 s7aazz | RADIOGRATIADE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL | ¢\1pg RESOLUCION 2336 DE 2023 | §30.592
47 | 870501 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLC CON LECTURA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | € 104.484
43 | 570801 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLC SIN LEGTURA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | § 76.569
44 | 903805 | AMILASA EN SUERD U OTROS FLUIDOS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $25.827
5 P°°2155 COCIENTE DE ALBUMINURIA CREATINURIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $82.411
46 | 911010 | COOMBS DIRECTO, ANTICUERPOS IRREGULARES EN TUBO CUPS REGOLUCION 2336 DE 2023 | §25.605
47 907004 | COPROSCOPICO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2093 | $53.654
48 907014 | COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | 5 160.962
43 | 903624 | CREATININA EN ORINA 24 HORAS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $19.814
507 901217 | CULTIVO PERIANAL PARA STREPTOCOCO DEL GRUPG B CUPS RESOLUCION 2336 DE 2053 | § 55 537
511 906208 | DENGUE ANTICUERPOS Ig M CUPS RESOLUGION 2336 DE 2623 | $ 73.156
52 | 906207 | DENGUE ANTICUERPOS Ig G CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $73.166
53 | 903823 | CREATININA BEPURACION CUPS RESOLUCION 2356 DE 9623 | $31.769
54 | 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $12.378
55| 908911 | FACTOR REUMATOIDEQ MANUAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $22.685
56 | 003633 | FOSFATASA ALCALINA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | _§25.180
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA ]
57| 911018 | [HEMOCLASIFICACION HEMOGLOBINA GLICOSILADA CUPS RESOLUGION 2336 DE 2023 | $43.770
GLOBULAR]
58 | 903426 | Hepatitis 8 ANTIGENG DE SUPERFICIE [Ag HBS] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $ 75.975
5o 906317 | PROTEINA & REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | § 149.158
50| sossts | PRUEBA RAPIDA HEPATITIS 8 ANTIGENO DE SUPERFICIE (A0 HBS] | o ps RESOLUCION 2336 DE 2023 | 320 662
611 906317 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTICUERPOS g M CUPS RESOLUCION 2336 DE 2093 | $45.000
B2 | 906208 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTIGUERPOS ig G CUPS RESOLUCION 2336 GE 2025 | § 45.000
63 | 906207 | PRUEBA RAPIDA DENGUE ANTIGENG MANUAL NS1 CUPS RESOLUCION 2335 DE 2023 | $45.000
64 | 906341 | TIEMPO DE COAGULACION - CUPS RESCLUCION 2335 DE 2023 | $45.000
55 | 902043 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TF] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $ 20,235
66 | 902045 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TT7] CUPS RESOLUGION 2336 DE 2023 | $ 43.889
57 | 902049 | TRANSAMINASA GLUTAMICO CXALACETICA [ASA] CUPS RESCLUGICN 2336 DE 2623 | §48.477
68 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALAT | FUBS RESOLUGION 2336 DE 2055 | $35.911
59 | 903866 | TROPONINA | CUANTITATIVA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2025 |5 35.911
ANTIGENG ESPECIFICC DE PROSTATA SEMIAUTOMATZADO O ,
70| sosazy | ANTOENG ESPE CUPS RESOLUGION 2336 DE 2023 | § 105 596
71| 906610 | COOMBS INDIRECTO, ANTICUERPGS IRREGULARES EN TUBO CUPS RESOLUGION 2336 DE 2025 | $ 224 485
72| 911004 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA, CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 |8 15.296
73| “eo3cz8 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2005 | 562,696
74 | 903869 | CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | 8 18.167
DRENAJE COLECCION PROFUNDA PIEL O TEJIDO GELULAR :
75| 10z | DB O O o e, O CUPS RESOLUGION 2336 DE 2023 | $162.374
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERFO EXTRANG DE CONDUCTO .
76| 861102 | SIDTNG EXTERNO 80D CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $236.256
77| eei160 %L%ﬁ?!\?ﬁ CUERPQ EXTRANO SUFERFICIAL DE LA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | §83.776
78 | 92101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN CORNEA O | o5 RESOLUGION 2336 DE 2029 | 3 59,504
ESCLERGTICA
INSERCIGN DE TUBG ENDOTRAQUEAL CON TEGNICA .
79| ss2102 | pEERCON D CUPS RESOLUGION 2336 DE 2023 | § 89,894
80| 960401 | MONITORIA FETAL ANTEPARTOY SESION CUPS RESOLUGION 2396 DE 2023 | §173.159
81| 897011 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2093 | §37.134
82 | 897012 | NEBULIZACION CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 |8 160,021
83 | 939402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMERO SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 5023 | $20.662
RESECGION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION - DE -
84| 797100 | e OECEION Do Eros CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $235.325
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION :
85 | ge3tos | RooCCCION DELESIONES CL CUPS RESOLUGION 2336 DE 2023 | $72.480
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS FOR CAUTERIZACION® DE 8 :
86 | 863102 | hoo-UCION DE LESIOHES CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $130.841
REVISION DE PROCEDIMIENTOS ANTERIORES (CAMBIO DE TUSO, :
a7 | e3t0s | R R W00 REUBICACION CUPS RESOLUCION 2336 OE 2023 | $217.911
55 | 136705 | TORACDETOMIA GERRADA PARA DRENAJE CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | §209.610
89 | 340401 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE PERONE CLPS RESOLUCION 2336 BE 2023 | s 280 035
90 | 790704 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRQ SO0 CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | § 282,350
911 797100 | REDUCCION GERRADA DE FRACTURA DE TIBIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | § 235.325
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE :
92| 790703 | i NGte DE PIE (UNAD MAS) CUPS RESOLUGION 2336 DE 2023 | $ 376,520
a3 730202 REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CODO CUPS RESCLUCION 2336 DE 2023 $ 235.325
REDUCCION GERRADA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE )
54 | 799202 | pe e VULA & TORAK (oS TILLAS O EATERNGN, Sop | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | 5282350
95 | 790100 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION TRAUMATIGA DE BOTULA | CUPS RESCLUCION 2336 DE 2025 | 5 141195
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% | 797603 | As;j CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | $235.325
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA STN FIJACION DE :
4!
57| 797404 | Dol R DE MESACARIANOS (UNO O MAS) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | § 329.455
g8 | 790402 éﬁ?;ig'gg ggRAOA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2023 | §235.325
5% | 803801 | ACIDO URIGO £N SUERO U OTROS FLUIDOS CUPS RESOLUGION 5356 DE 2024 | §24.449
100 | 994100 | ADMINISTRAGION DE ANTITOXINA TETANICA SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2025 |8 16.183
101] 997167 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOGURADO CUPS RESOLUGION 2335 DE 2025 | $ 31.470
163 | 955861 L APLICACION DE VENDAJE DE PRESION CUPS RESOLUCION 2338 DE 2027 | $ 66.337
105 | 935305 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE CUPE BESOLUCION 2336 DE 2028 | $62.161
104 | 935303 | APLICACION O CANBI BE YEGG & ABNES TORACDLUMBOSACRG | CUPS RESOLUCION 2335 DE 2028 | § 162,825
105 | 935302 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MANQ | CUPS RESOLUCION 5336 DE 2030_|__$ 62.161
APLICACION O GAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN .
106 835304 MIEMBRO INFERIOR (MUSLO. PIERNA G TOBILLO) CUPS RESOLUCION 2338 DE 20631 $122.495
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN ,
107 | esa01 | L R (excEPo MANG) CUPS RESOLUGION 2336 DE 2032 | $82.161
108 883120 APLICACION TOXOIDE TETANICA EMBARAZADA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2633 $16.183
ASISTENGIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O '
109 | 735301 |ASISTENCIA DEL CUPS RESOLUCION 2335 DE 2034 | § 2.648.086
710 | 890705 | ATENCION (VISITA} DOMISITARIA POR ENFERMERIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2035 | § 28.730
Ti1 | 830101 | ATENCION {ViSITA) DOMIGILIARIA, FOR MEDICINA GENERAL £UPS RESOLUCION 2336 DE 2036 | $ 83.159
112 o110 E’_ﬁ;%i?opm COLORAGION ACIDO ALGOHOL-RESISTENTE CUPS RESOLUCION 2336 DE 2037 | §23.155
15 9117 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDG ALGOHOL RESISTENTE [TBC] | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2038 | 566454
172 | 503809 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2039 | § 34.956
115 902815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2040 | S 36.668
116 | 903816 | COLESTEROL DE BAJA BENSIDAD [LOL] EUBS RESOLUGION 2336 DE 2041 | $43.222
117 903818 COLESTEROL TOTAL CUPS RESQLUCION 2336 DE 2042 % 44.566
118 | 901107 | COLORACION GRAM ¥ LEGTURA PARA CUALQUIER MUESTRA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2043 | $18.773
719 | 890305 | CONSULTA CONTROL PRENATAL POR ENFERMERIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2044 | S 16.183
120 | 690301 | CONSULTA CONTROL PRENATAL POR MEDICO CUPS RESCLUCION 2336 DE 2045 |_$ 52,285
121 830305 | CONSULTA DE CONTROL C DE SEGUIMIENTC POR ENFERMERIA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2046 |5 16.183
122 89030 ggsggﬂ’“ DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR MEDICINA CUPS RESOLUCION 2338 DE 2047 | $52.285
CONSULTA DE CONTROL G DE SEGU!M[ENTO POR MEDICINA ,
123 | w0301 | gL CUPS RESOLUGION 2336 DE 2048 | $83.159
124 | 890303 ggﬁggk{”‘ DE CONTROL O DE SEGU'M‘ENTO POR ODONTOLOGIA | o jog RESOLUCION 2336 DE 2045 | 6 356.802
125 | 890305 gggf;"'égf_l_%:- CONTROL POR ENFERMERA DE CRECIMIENTOY 1 100 RESOLUCION 2336 DE 2050 | § 16.183
126 | 80308 ESSISL;L; Aﬁigg NTROL FOR ENFERM ERADEPLANIFICACION | o )pg RESOLUCION 2336 DE 2051 | $16.183
7571 530301 | CONSULTA DE CONTROL POR MEDICO ATENCION AL FARTO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2052 |__§52.285
128 | 890205 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2653 | S 16.183
135 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDIGINA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2054 |5 62,285
130 7830201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL (extamural) | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2055 |5 83.159
731 | 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL CUPS RESOLUCION 3336 DE 5056 | 535.802
132 | 890701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL CUPS RESGLUCION 2336 DE 2067 |5 86.308
733 | 830703 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 7058 | 35.880
1347 520203 | CONSULTA GENERAL DE ODONTOLOGIA CONTROL PRENATAL CUPS RESGLUCION 2336 DE 2059 | 5 .35.802
735 | 850201 | CONSULTA MEDICA ALTERAGION DEL ADULTO CUPS RESGLUCION 2336 DE 2050 | $52.285
736 | 890201 | CONSULTA MEDICA ALTERAGION NUTRIGIONAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2061 | _§ 52.285
137 | 890201 ﬁg;gﬁg’“ MEDICA DE CONTROL DE PLANIFICACION FAMILIAR - | o )5g pEa0r UCION 2336 DE 2062 | §52.285
138 | 8g0301 ncﬂgﬁgg LTA MEDICA DE CONTROL PMN'F'CAC'ON FAMILIAR CUPS RESOLUCICN 2336 DE 2063 | $52.285
130 | aooo0q | CONSULTAWEDICA DE CRECIMIENTO VDESARROLLO PRIERA | o e poco e e on 2052 | § 52,205
140 | 880201 ESSASQQATCEMZEDICA DE P"""N'FICAC'ON FAMILIAR HOMBRE CUPS RESOLUCION 2336 DE 2065 | $52.285
137 550201 | CONSULTA MEDICA IDENTIFICACION BEL RIESE0 CUPS RESOLUCION 2336 DE 2086 | 8 55.285
1e2 | 850201 Sggsum\ MEDICA PLANIFICACION FAMILIAR MUJER PRIMERA | oo peco st s oo | o on o8
123 | 530207 | CONSULTA NEBICA ROV (HTADM] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2068 | 852265
124 | 8a0205 ESQ'ES:“’;E‘F\{;LAN'F’CAC'ON FAMILIAR MUJER PRIMERA VEZ X CUPS RESOLUCION 2336 DE 2089 | $16.183
745 890201 | CONSULTA POR MEDIGO ALTERAGION DEL JOVEN CUPS RESOLUCION 2336 DE 2070 | 52.285
145 | 8902071 | CONSULTA PRECONCEPCIONAL PRIMERA VEZ POR MEDIEO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2071 _| 5 52.285
147 | 896201 | CONSULTA PRENATAL PRIVERA VEZ POR MEDICO CUPS RESOLUGION 2336 BE 2675 | "5 55 588
148 | 850201 | CONSULTA PRIMERA VEZ DE DIABETES PGR MEDICO CUPS RESOLUGION 2336 DE 2073 |5 52.285
45 | 850201 | CONSULTA PRIMERA VEZ POR MEDICO (EPOC) CUPS RESOLUCION 2338 DE 2074 | §52.285
CONTROL DE EPISTAXIS, POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA ,
150| 210101 | FONTROCDE CUPS RESOLUCION 2336 DE 2075 | $ 118.512
151 1 210201 ?gm:ﬁksﬁ EPISTAXIS, POR TAPONAM'ENTO POSTERIORVIA | o ipg RESOLUGION 2336 DE 2076 | $222.085
152 | 597002 | CONTROL D& PLACA DENTAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2077 | 8 24,449
153 | 850301 | CONTROL DE TBC POR MEDIGO CUPS RESCLUCION 2336 DE 2078 | 8 52.285
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154 | 860301 | CO (EPOC) S RESOLUCION 2336 DE 2076 | 8 52.285
155 | 890301 | CONTROL POR MEDICO SINDROME CONVULSIVG CUPS RESOLUCION 2336 DE 2080 | $ 52,085
156 | 890305 | CONTROL TBG ENFERMERA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2081 |8 16.183
157 | 667002 | COPROLOGICO CUPS RESOLUCIGN 2335 DE 20821 § 14.391
158 | 907013 | COPROLOGICO SERIADO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2083 | $543.172
159 | 903895 | CREATININA EN SUERO U OTRGS FLUIBOS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2084 |5 20.964
160 | 850601 ggﬁgﬁmmam INTRAHOSFITALARIO POR MEDICINA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2085 | $66.729
167 | 889500 | CURACICN DE LESION EN PIEL O TE4IDO CELULAR SUBGUTANED | CUPS RESOLUCION 2338 BE 5086 | $31.022
162 | 5DS004 | DEREGHO DE SALA DE YESOS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2087 | $ 101.083
163 | 8DS002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2088 | _§31.022
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE .
164 | s0sBOT | DoRECHOS BE SALADE S CUPS RESOLUCION 2336 DE 2089 | §98.504
165 | 60D%07 | DERECHOS DE SALA DE PARTO CUPS RESOLUCION 2336 OE 2080 | 8 740.448
166 | 5DS003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2001 | $71.704
167 1997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL SCD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2092 | 6 145.461
DRENAJE COLECCION SUPERFICIAL PIEL O TEJIDO CELULAR ,
188 | 861101 | o O ot 1o iAo CUPS RESOLUCION 2336 DE 2093 | §95.108
758 | 990104 | EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR ENFERMERIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2094 |5 16,183
170 | 990112 | EDUCACION GRUSAL EN SALUD, POR HIGIENE ORAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2095 | $17.030
171 990101 | EDUCAGIGN GRUPAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2606 | § 48.052
172 | 990204 (EDDC*)JN%?L‘&E;I‘E)DMD“AL EN SALUD POR ENFERMERA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2097 | §24.853
173 | 990207 | EDUCACIGON INDIVIDUAL EN SALUD POR MEDICC (DOMICILIARIA] | CUPS RESOLUCION 2338 DE 2008 |5 37676
174 |_ 990204 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA CUPS RESGLUCION 2336 DE 5095 S 16.183
75 | 090206 \E/iiugég;w INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA (RSESORIA | oy o0 nec ) 00N 2396 DE 2100 | § 16,183
Y — sﬁugsgoa\i INDIVIDUAL EN SALUD, POR ENFERMERIA (ASESORIA | oo ResOLUGION 2336 DE 2101 | 8 16,183
177 | 890201 | EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD. POR MEDIGINA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 3102 | § 24.449
EDUCACION iINDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDICINA GENERAL i
178 | 990201 | o o) CUPS RESOLUCION 2536 DE 2103 | $48.052
EDUCAGIGN INDIVIDUAL EN SALUD, POR MEDIGINA GENERAL -
179 | seo201 | FRUERC RN KD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2104 | $48.052
T80 | 990203 | EDUCACION INDIVIDUAL FOR ODONTGLOGIA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2105_|_§17.030
1811 990104 | EDUCACION PARA LA FAMILIA POR ENFERMERA (DOMICILIARIA) | CUPS RESOLUCION 2336 DE 3166 | § 34,853
182 | 990101 | EBUCACION BARA LA FAMILIA POR MEDIGO (DOMICILIARIAY CUPS RESOLUCION 2336 DE 2107 | § 45.052
183 | 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE 80D CUPS RESOLUCION 2336 DE 2108 | $71.704
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION i
184 | s02204 | Q800 AN {;‘L CUPS RESOLUCION 2336 DE 2108 | $8.316
ESTUDIC DE COLORACION BASIGA EN CITOLOGIA VAGINAL .
185 | sosoor | v BE BOLORACK CUPS RESOLUCION 2336 DE 2910 | $41.927
186 | 601304 \%'I"@‘_)D'RECTO FRESCO DE CUALQUIER MUBSTRA(FROTIS | o)ps RESOLUCION 2336 DE 2411 | $ 77.680
187 | 551365 | EXAMEN DIREGTO PARA HONGOS (KOH) CUPS RESOLUCION 2336 DE 3112 | $20.954
188 | 230102 | EXODONGIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR CUPS RESOLUGION 2336 DE 2113 | 540,633
189 | 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR CUPS RESOLUCION 2336 DE 2114 $33.213
190 |_230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR CUPS RESOLUGION 5336 DE 2115 | §40.633
191 | 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR CUPS RESOLUCION 2336 DE 2116 | § 18.773
192 | 861203 ﬁﬁgﬁgﬁo'\’ DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR CUPS RESCLUCIGN 2336 DE 2117 | $71.704
EXTRACGION DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR ;
183 | 881201 | GlECHTANEO DE AREA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2118 | § 149,384
194 | 483801 i’B(FEF"'RATiC'ON DE CUERPO EXTRANQ EN RECTO, VIA RECTAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2119 | $ 149,384
05 | 877100 Féaseggglozq BE DISPOSITIVG ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING | (o e e 2195 | 565,000
796 | 978501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL [VESICAL] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2121 | 545,473
197 | 977500 | EXTRACCION DE TAPON { MECHA ) VAGINAL O VULVAR S0D CUPS RESOLUCION 2336 DE 2122 | § 108.055
195 | 973200 | EXTRACCION DE TAPGN NASAL SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2123 | 5 88.635
189 907005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) CUPS RESQLUCION 2336 DE 2124 $33.213
200 | 903843 | GLICEMA FRE Y POST PRANDIAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2125 | §55272
201 | 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA CUPS RESOLUCION 2338 DE 2126 | 100.585
202 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2127 | $21.560
203 | 90384z | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA CON 75 GR CUPS RESOLUCION 2336 DE 2128 | $55.272
204 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2129 |8 21.850
205 | 904508 | GONADOTROPINA CORIONICA PRUEBA DE EMBARAZD EN ORINA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2130 | $28.831
206 |_ 504508 | GONADOTROPINA CORIONICA PRUEBA DE EMBARAZO EN SUERG | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2131 | $ 28,831
207 L 902211 | HEMATOCRITO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2132 | $6.673
208 | 911016 | HEMOCLASIFICAGION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2133 | § 46.300
200 | 902213 | HEMGGLOBINA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2134 | 15.544
HEMOGRAMA IV { HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RECUENTO DE
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA :
210 | 902210 | R AGUETAS INDICES P AG e CUPS RESOLUCION 2336 DE 2435 | $36.251
MORFCLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA } AUTOMATIZADO
11| 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDC DE GOTA GRUESA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2136 | 8715773
22| Az2001 | DENTIFICACION Y CANALIZACION DE POBLAGION DETENGION Y | 16 resoLUGION 2336 DE 2137 | § 16 163

PROTECCICN ESPECIFICA
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N Y CANALIZACION EFECTIVA DE LA POBLACION -
213 | AA22001 | 1o ia') & DETECCION TEMPRANA ¥ PROTECGION ESPECIFICA | CYPS RESOLUCION 2336 DE 2138 | §16.763
INFORMACIGN EDUCACION ¥ COMUNICACIGN EN POBLAGION ;
9 16.183
21¢ | Algot | A Te ; CUPS RESCLUCION 2336 DE 2138 | 8
215 A10004 mi\c,’g;‘mc'o“ EDUCION Y COMUNICACION POBLACION ADULTO | o jog pESGLUCION 2336 DE 2140 | $15.183
INFGRMACION, EDUCION ¥ COMUNICACION POBLACION -
216 | A10003 | g or S, B O & CUPS RESOLUGION 2336 DE 2141 | § 15183
INFUSION Q ADMINISTRACION DE SOLUCIONES BE (QUIDOS ¥ .
217| gotsoc | FUSION O AOMMS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2142 | §15.183
575 | 831801 | INSERCION DE ANTICONGEPTIVGS SUBDERMICOS CUPS RESOLUTION 2336 DE 2143 | S 347.567
219 | 897101 Eglsulimoru DE DISPOSITIVO INTRAUTERING ANTICONCEPTIVG | ps RESOLUCION 2336 DE 2144 | 582,658
5351 578401 T INSERGIGN BE DISPOSITIVO URINARIC (VESICALY CUPS RESOLUCION 2338 DE 3145 | §45.413
INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION -
221 123B01 INGIVIDUAL { INCLUYE AESLAMlENTO) CUPS RESOLUC!ION 2338 DE 2148 $ 284.826
222 | 129802 :\:E-E‘EEGE::!ON ADULTOS COMPLEJIDAD BAJA HABITACION CUPS RESOLUCION 2336 DE 2147 | §199.179
223 | 10Boo3 | TUERNACION EN SERVICIO COMP"EJ'DAD BAJA, HABITACION CUPS RESOLUCION 2336 DE 2148 | §216.507
224 | 108001 ?&ﬁigggﬁx_m SERVICIO COMPLEJ'DAD BAJA. HABITACION CUPS RESOLUCION 2335 DE 2149 | §284.826
725 | 10Booz | IERRACION SERVICIO COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION CLPS RESOLUCION 2336 DE 2150 | §267.388
o | 108000 ?JE:SNACEON SERVICIO COMPLEJ!DAD BAJAHABITACI CUATRD | o1 os RESOLUGION 2090 DE 2151 | § 198,179
227 | 991100 | INVECCIGN DE GLOBULINA !NMUNE RH S0D CUPS RESOLUCION 2336 DE 5152 | $ 16.183
228 982901 INYECCION DE VITAMINA K CLPS RESOLUCION 2338 DE 2153 $ 16.183
229 | ee2102 | INYECCION O INEUSION DE ANTIBIOTICO CUPS RESOLUGION 2336 DE 3154 | $ 16183
730 | 662200 | INYECCION G INFUSION DE SUSTANGIA HORMONAL SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2165 |8 16.183
231963900 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2156 | § 16.183
232 | 985100 | IRRIGACION ¥ LAVADOD DEL GJO SOD EUPS REGOLUCION 2336 DE 2157 | $ 16.183
233 | 665201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS | CUPS RESOLUGION 2336 DE 2158_|_$ 36.699
734 | ©63300 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2156 | 5 44.566
235 | 901325 | LEISHMANIA EXANEN DIREGTO CUPS RESOLUCION 2336 DE 21608 27.885
736 | 650801 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2161 | 3 16.183
37| 203856 | NITROGENO UREICO CUPS RESOLUCIGN 2336 BE 2162 | $17.478
238 | 232102 ?glgggg%\somicnoma_ DE UNA; SUPERF'C'E EN RESINA DE CUPS RESOLUCION 2336 DE 2163 | § 31.470
735 | 232702 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADD | CUPS RESOLUCION 2338 DE 3164 | § 63238
OBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFIGIE ADIGIONAL EN -
240 | 232103 | QRTURACION DEFINIT CUPS RESOLUCION 2336 DE 2185 | $23.155
o | 239108 \C’?IEE}TRLEJSACEON BEFINITIVA DE UNA SUPERFIGIE EN IGNGNERS DE | o ps RESOLUGION 2336 DE 2156 | & 26.707
242 | 862701 | ONICECTOMIA TRES G MAS URAS. CUPS RESOLUCION 2336 DE 2167 | © 160.408
243 | 862701 | ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS | CUPS RESOLUCION 2336 BE 2188 | $130.612
244 | 735880 | OTRA ASISTENGIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANED FUPS BEGOLUCION 3336 DE 2158 | § 2.548.086
OTRA VACUNACION DEL PROGRAMA AMPLIADO OE ;
245 | eoszor | QIRAACLNACE CUPS RESOLUCION 2336 DE 2170 | $16.183
746 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL (VDRL-RPR) CUPS RESOLUCION 2356 DE 2171 | 823,155
247 | 906249 | PRUEBA RAPIDA VIH CUPS RESOLUCION 2336 DE 2172 | $31.952
348 | 870103 | RADIOGRAFIA AGUJEROS GPTICOS CON LESTURA CLPS RESOLUCION 2536 DE 2173 |5 95.606
249 | 870103 | RADIOGRAEIA AGUJEROS OPTICOS SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2174 | _$71.704
250 | 871129 fgg'lr%giAFlA ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES CON | ¢35 peg0r UCION 2336 DE 2175 | § 94.610
251 | 871120 ﬁEAgT’%gEAF'A ARTICULACIONES ESTERNOCLAV’CULARES SiN CUPS RESOLUCION 2336 DE 2176 | §70.709
555 553565 | RADICGRAETA DE ABDOMEN SIMPLE CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2177 | §.155.485
253 | 872002 | RADICGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SIN LEGTURA CUPS BESOLUCION 2336 DE 2178 | 891622
254 |_873122_| RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2179 | $73.696
555 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2180 | $55.272
255 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO GON LEGTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2181 |8 95,606
257 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARG CIGOMATICD SIN LECTURA FUPE RESOLUGION 2336 DE 2182 | $71.704
258 | 870131 f?g;%ﬁi’“”’“ DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATMI CON | 0155 RESOLUCION 2336 DE 2183 | § 95,606
259 | 870131 Egg;%ﬁim'“ DE ARTICULACION TEMPOROMAX'U\R IATMISIN | o ypg RESOLUCION 2336 DE 2184 | §71.704
260 | 871001 EEACDT*%%AF’A DE ART'CULAC[ONES SACRQILIACAS GON CUPS RESOLUCION 2336 DE 2185 | §81.155
61| 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SIN LECTURA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2186 | 860,750
262 | 670003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE GRANEO CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2187 | S 85606
263 | 870003 | FADIOGRAFIA DE BASE DE GRANED GiN LEGTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2188 | 571,704
264"} 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO CON LECTURA (AXIAL Y LATERAL] | CUPS RESOLUGION 2336 DE 2185 | 5 55.272
265 | 573335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ SIN LECTURA (AXIAL Y LATERAL) | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2190_| 573,696
265 | 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) GON LEGTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2191 |5 95,606
267 | 870101 | RADIGGRAFIA DE CARA {PERFILOGRAMA) SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2192 | 71704
266 | 873112 | RADICGRAFIA DE CLAVICULA GON LECTURA CUPS RESOLUGION 2336 DE 2183 | 573,696
369 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVIGULA SIN [ECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2184 | 5 55.272
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271 | 575265 | RADIOGRAEIA DE CODO SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2198
372 | 871010 | RADIOGRAFIA BE COLUMNA CERVICAL CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2335 DE 5197 | §121.001
273 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2198 | 5 90.625
274 571030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2199 | $ 116,812
575 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2200 |8 88,535
276 ] 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON LECTURA CUPS RESOLUGION 2538 DE 2201 |8 147 393
277 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2202 | $7110.544
278 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2203 | $ 118.512
279 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA SIN LECTURA CUPS RESOLUGION 2536 DE 2204 | § 86,635
280 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2205 | $ 108.055
581 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE SIN LECTURA CUPS BESOLUGION 3336 DE 2208 | 8 30 668
382 | 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANG CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2207 | $75.696
283 ] 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANG SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2208 | § 55272
354 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2335 DE 2209 | $64.610
265 | ©71112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON SIN LECTURA CUPS RESOLUGION 2336 DE 2210 | $70.708
286 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 OE 2211 | $95.606
257 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2212 | 871704
285 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2213 | $95.606
289 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2214 | $71.704
200 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2215 | § 95.606
91| 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2216 | $71.704
393 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERQ CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 5517 | $95.606
293 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERD SIN LECTURA CUPS RESOLUGION 2536 DE 2218 | $71.704
564 | 570164 | RADIOGRAFIA DE MALAR CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 5219 | $109.051
205 | 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2536 DE 2220 | $.95.606
266 | 673510 | RADIOGRAFIA DE MANG CON LEGTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2221 | $ 73.696
297 | 873210 | RADICGRAFIA DE MANO SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2222 | 55272
208 | 570113 | RADICGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR CON LEETURA CLPS RESOLUCION 2336 DE 2223 | 8 95 806
2091 570112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SIN LECTURA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2204 | §71.704
300 | 876112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2226 | $ 95.605
301 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SIN LECTURA CUPS RESCLUCION 2336 DE 2226 | §71.704
302 | 573208 | RADIOGRAFIA DE MUNECA CON LEGTURA CUPS RESOLUGION 2338 DE 2227 | 871704
303 | 875206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2208 | §55.972
304 | 875111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO CON LECTURA CUPS RESOLUGICN 2336 DE 2228 | § 95.606
305 | 873111 | RABIOGRAFIA DE OMOPLATO SIN LEGTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 5330 | §71.704
306 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS CON LECTURA CUPS RESOLUCIGN 2336 DE 2231 | 595 606
307 | 870702 | RADIOGRAFIA DE GREITAS SIN LECTURA EUPS RESOLUGION 2336 DE 2237 | 571704
306 | 873333 | RADIOGRAFIA DE BIE (AP* LATERAL ¥ OBLICUA] CON LECTURA | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2233 | $73.608
309 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP” LATERAL Y OBLICUA) SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2234 | 855972
310 | 875213 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2735 | 595.608
311 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) SIN LEGTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2236 | 871.704
312 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2237 | $105.067
313 | 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2238 | 578.676
314 | 875420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA CON LECTURA (AP LATERAL) CUPS RESOLUCION 2338 DE 2239 | 5 95 506
315 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA SIN LECTURA (AP* LATERAL) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2240 | $71.704
316 ] 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGCIX CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2741 | 115026
317 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2242 | § 86.145
318 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2243 | 895,606
319 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENGS PARANASALES SIN LECTURA CUPS RESOLUGION 2336 DE 2244 | §71.704
RAGIOGRAFIA DE TOBILLO CON LECTURA (AP LATERAL ¥ :
s20 | srsann | RA0 OO o CUPS RESOLUCION 2336 DE 2245 | $73.696
RADIOGRAFIA DE TOBILLO SiN LECTURA (AP* LATERAL Y .
s21| ersam | RO DA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2246 | 855272
322 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (CON LECTURA) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2347 | 3 105.057
323 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (SIN LEGTURA) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2248 | $78.676
324 | 870004 | RADIOGRAFIA SILLA TURCA CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2536 DE 2243 | _$ 95.506
325 | 870004 | RADIOGRAFIA SILLA TURCA SIN LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2250 | 871 704
326 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA CON LECTURA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2251 | $ 110.544
327 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE RGTULA SIN LECTURA CUPS RESOLUGION 2336 DE 2252 | $83.157
308 | 570460 T RADIOGRAFIAS INTRAGRALES CORONALES CUPS RESOLUCION 2336 DE 2253 | § 16.183
RADICGRAFIAS INTRACRALES PERIAPICALES DIENTES i
329 | 870452 | hADIOGTAEIAS INTRACEA , CUPS RESOLUCION 2336 DE 2254 | $16.183
RABIGGRAFIAS INTRACRALES PERIAPIGALES DIENTES .
330 870451 ANTERIORES SUPERIORES CUPS RESOLUCION 2336 DE 2255 $16.,183
331 670450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2256 | 76183
332 ] 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES CUPS RESOLUCION 2336 DE 2257 | $16.183
333 | 670454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIABICALES PREMOLARES CUPS RESOLUCION 2336 DE 3258 | $ 16.183
334 | 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINGS | CUPS RESOLUCION 7336 DE 2258 | $ 16.183
335 | 232401 ?g?ggﬁ;iggmo‘“ DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE CUPS RESOLUGION 2336 DE 2260 | $160.339
336 | 232402 ﬁg?gg'gligg@w TERCIO INCISAL CON RESINA DE CUPS RESOLUCION 2336 DE 2281 | §321.674
337 802220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADC CUPS RESQOLUCION 2336 DE 22852 $14.838
338 | 579501 | REEMPLAZO DE CATETER URINARIO (VESICAL) SOD CUPS RESOLUCION 2336 DE 2253 | $ 46303

(DOMICILIARIA)
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RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR .
33s | ssarn | oo O eanA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2264 | $248.974
RESECCION TUMOR BENIGNO DE FIEL Y/O TEJIBO CELULAR ,
& 189,178
340 | 864101 | oo e e CUPS RESOLUCION 2336 DE 2265 | &
a1 | o500 zggmo BE UTURA ENPIELD TEJEDO CELULAR SUBCUTANED | oums RESOLUGION 2336 DE 2266 | $ 16,183
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINAGION DE - - 0905
32| 907008 | Ao T S ANA ESPEIF o) CUPS RESOLUCION 2336 DE 22 $ 0.
343 | 906270 | SARS Cov2 {COVID-18) ANTICUERPOS 166 CUPS RESOLUCION 2336 DE 2268 | $31.740
344 | 906571 | SARS Covd [COVID-18) ANTICUERPOS Ig CUPS RESOLUCION 2336 DE 2369 | $ 31.740
325 606340 T SARS Cova (COVID-18) ANTIGENO | CUPS RESOLUGION 7536 BE 2375 | $85.520
345 | 890301 | SEGUIMIENTO MEDICQ RCV (HTA-DM) CUPS RESOLUCION 2336 OE 2271 | $ 52,285
347 530305 T SEGUIMIENTD POR ENFERMERA RCV (HTADM) CUPS RESOLUGION 2336 DE 2272 | §16.183
348 | 890265 | SEGUIMIENTO PRECONCESCIONAL POR ENFERMERA CUPS BESOLUCION 2336 DE 2273 | $16.183
340] 71200 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA BN MIEMBRO INFERIOR | oyps RESOLUGION 2336 OF 2274 | § 82.161
350 $71100 | SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR_ | CUPS RESOLUCION 336 DE 2275 | § 82,164
351 865102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2276 $ 398.358
352 | 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2277 | § 24.449
353 | 861400 | TAPONAMIENTO VAGINAL 80D CUPS RESOLUCION 2336 DE 2276 _|_5 108.055
354 | 237302 | MECICION DE AGUDEZA VISUAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2279 | $ 122.455
TERAPIA GE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE .
355 | 237303 | RATA DS COND: CUPS RESOLUGION 2336 DE 2280 | § 165.237
356 | 237304 Ei?é“;;’g%iffgm“cm RAD‘CULAR EN DIENTE TEMPORAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2281 | $61.746
357 | 237301 | TERAPIA DE CONDUGTD RADIGULRR EN BIENTE UNIRRADICULAR | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2282 | S 153.866
358 820205 TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO CUPS RESOLUCION 2336 DE 2283 $ 18.424
350 | 830205 | TOMA DE MUESTRA DE LARORATORIO (domiciiana) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2284 |_§ 18.424
360 892801 TOMA DE MUESTRA PARA VPH i CUPS RESOLUCION 2336 DE 2285 $ 16.183
361 | 892901 | TOMA DE MUESTRA TEJIDG VAGINAL CUPS RESOLUCION 2336 DE 2286 | & 16.183
362 | 637106 | TOPICACION DE ELUOR EN BARNIZ CUPS RESOLUCION 2336 DF 2287 | _§ 35.802
TREPONEMA PALIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) .
363 | 906039 | o AUTOMATIZAD S CUPS RESOLUCION 2336 DE 2285 | $23.155
364 | 903868 | TRIGLICERIDOS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2289 | %24.448
355 | 907106 | UROANALISIS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2390 | 523,155
UROCULTIVO (ANTIBIOBRAMA CONCENTRACION MINIMA -
386 | 901257 | e AN UALS CUPS RESCLUCION 2336 DE 2291 | $95.606
387 | sa3122 g‘ég}ﬁ}gfﬁ COMBINADA CONTRA DIFTERIA, TETANOS Y TOS | (v )pg ReSOLUCION 2336 DE 2292 | $16.183
368 | 993520 ggg&&g}x&ommmm CONTR"‘ SARAMPIONY RUBEOLA ISR | ¢ jps RESOLUGIGN 2336 DE 2293 | §16.183
VACUNACIGN COMBINADA CONTRA SARAMPION, PAROTIDNIS ¥ )
389 | 993522 | piiREe A 1SRP|(TRIPLE VIRAL) | CUPS RESOLUCION 2336 DE 2294 | $16.183
376 553730 | VAGUNACION COMBINADA CONTRA TETANGS Y DIFTERIA [TD] CUPS RESOLUCION 2556 DE 2205 | S 16.183
371 | 993504 | VACUNACION CONTRA FIRBRE AMARILLA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2206 |5 15.183
372 | 993502 | VACUNAGION CONTRA HEPATITISA CUPS RESOLUCION 2336 DE 2297 | 515,183
373 | 993503 | VACUNACION CONTRA HEPATITIS B CUPS RESOLUCION 2336 DE 2298 | S 16.183
374 993510 VACUNACION CONTRA INFLUENZA CUPS RESOLUCION 2338 DE 2299 $16.183
375 | 993106 | VACUNACION CONTRA NEUMGCOCO CUPS RESCLUCION 2336 DE 2300 | § 16,183
376 | 993507 | VAGUNACION CONTRA PAROTIDITIS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2301 |5 16.183
377 | 593501 | VACUNACION CONTRA PGLIOMIELITIS (VOP O IVF) CUPS RESOLUCION 2336 DE 2302 | 516.183
378 | 993505 | VACUNACION CONTRA RABIA | CUPS RESCLUCION 2336 DE 2303 | 16.183
378 | 993512 | VACUNACION CONTRA ROTAVIRUS CUPS RESCLUCION 2336 DE 2304 | § 16.183
360 | 593508 | VACUNACION CONTRA RUBEOLA | CUPS RESCLUCION 2336 DE 2305 |6 16.183
381 993506 VACUNACION CONTRA SARAMPION CUPS RESQLUCION 2336 DE 2306 £ 16,183
382 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERGULOSIS [BCG] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2307 | 8 16.183
383 | 993508 | VACUNACION CONTRA VARICELA. CUPS RESOLUCION 2336 DE 2308 _|_§ 16,183
384 | 993513 | VACUNACION CONTRA VIRUS PAPLOMA HUMAND [WPH] CUPS RESOLUCION 2336 DE 2309 | & 16.183
VACUNACION INFLUENZA TIPO B, DIFTERIA, TETANGS, ;
s85 | o93130 | Jo O aTie BPCNTAVALENTE) CUPS RESOLUGION 2336 DE 2310 | $16.183
386 | 906249 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 ¥ 2 ANTICUERPGS CUPS RESOLUCION 2336 DE 2311 | 5 125.453
OTROS SERVICIOS CON TARIFA PROPIA
. : CODIGO | TIPODE | TARIFA
iTEM C
ups DESCRIPCION SOAT | TARIFA | ENTIDAD
T 44407 DESCOMPRESION DE NERWIG EN TUNEL DEL TARSO VIA ABERTA 13841 Propis | $1.773.922
2| 270203 | __CONTROL DE EPISTAXIS - POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ¥ POSTERIGR 27121 Propia | $ 110.567
ACUERDO No. 04 DEL 17 DE FEBRERQO DE 2025
“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS TARIFAS DE LOS SERVICIOS NO
CONTEMPLADOS MANUAL TARIFARIO SOAT 2025 Y OTRAS TARIFAS”
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ACUERDA:

Establecer para la prestacion de los servicios para el Hospital Santander de Caicedonia las tarifas no

establecidas por el Manual Tarifario SOAT 2025.

Establecer para la vigencia 2025 las tarifas para los servicios de traslado que presta el Hospital Santander

E.S.E.

gvicio.

Valor 2025 i

Ambulancia de Caicedonia a Manizales

$ 1.860.00
Ambulancia de Caicedonia a Zarzal - Caii $ 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 $ 880.000
Ambulancia de Caicedonia a Zarzai - Roldanillo $285.000
Ambulancia de Caicedonia & Armenia - Buga $ 1.300.000
Ambulancia de Caicedonia a Pereira $ 810.000
Ambulancia de Caicedonia a Cali $ 1.630.000
Ambulancia de Caicedonia a lbagué $ 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 Cartage $ 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 $ 1.143.000
Ambulancia de Caicedonia a Pasto $5.480.000
Ambuiancia de Caicedonia a Popayan $2.930.000
Ambuiancia de Caicedonia a Riosucio $3.230.000
Ambulancia de Caicedonia a Roidaniilo $770.080
Ambulancia de Caicedonia a Roldanillo - Cali $1.870.000
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 Sevitla - Tulua $720.000
Ambulancia de Caicedonia a Roidanilic.- Buga $ 1.140.000
Ambulancia de Caicedonia a Buenaventura $2.030.000
Transporte y movilizacidn de pacientes en perimetro urbano $ 120.000

Para traslado a ofros destinos se liquidara el valor a razon de kildémetro adicional recorrido $10.500.

COtros servicios ofertados por la entidad (medicamentos e insumos)

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

GRUPO
BENOMBRE
HOSPITAL S

11. E.S.

E.S.

VICENTE DE PAUL ALCALA 712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

VALLE 714 | SERVICIO FARMACEUTICO

SOAT UVB
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728 | TERAPIA RESPIRATORIA
739 | FISIOTERAPIA
748 | RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
749 TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y
GINECOLOGICAS
1101 { ATENCION BEL PARTO
1102 | URGENCIAS
1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
312 | ENFERMERIA
328 | MEDICINA GENERAL
334 | OOONTOLOGIA GENERAL
344 | PSICOLOGIA
420 | VACUNACION
129 | HOSPITALIZACION ADULTOS
130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Nota: las tarifas global seran SOAT UV? excepto tranasporte y medicamentos.

1820201 | CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL UVE $49.400

21 880701 | CONSULTA DE URGENCIAS : UVB $ 85.800

31 890208 | Valoracion por Psicélogo i UvB $35.700

4 i 843102 | Psicoterapia individual por Psicdlogo, sesidn uvB $32.200

51 844202 | Psicoterapia de grupo por Psicélogo, sesidn UvVB $ 39.600

6| 944002 | Psicoterapia de pareja por F's:cologo sesion UvEB $ 40.500

71 B31001 | Terapia fisica, sesion UvB $33.500

3| 897101 ingercion o retirc de dispositive intrauterino de cualquier tipo; incluye: consulta y dispositive UvB $ 83.400

9] 806340 | SARS COV 2(CVID-19) ANTIGENO UvB £ 50.530
10| 890501 | VALORACION X EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO MG INSTIT UvB $ 16B.873
11 590115 | ATEN. DOMICILA X EQUIPQ INTERDISCIPLINARIQ UVEB $ 227.97%

ATENCION DIARIA INTRAHOSPITALARIA, POR EL MEDICO GENERAL TRATANTE, DEL

12| 890601 | PACIENTE NO QUIRURGICC U OBSTETRICC UvB $65.500
13 129802 | INTERNACION ADULTO BAJA COM HABIT MULTIPLE UVE § 266,600
14 ; 10B004 | HABITACION DE CUATRO C MAS CAMAS UVB $ 188.300
15 { 811103 | HABITACION DE TRES CAMAS ‘ UVB $204.700
16 | 130802 | INTERNAGCION PEDIATRICA BAJA COM HABIT MULTIPLE UVB $ 284000
17 ] SDSBC1 | SALA DE OBSERVACION MENOR A B HORAS UVB $ 98.300
18 10B004 | SALA DE OBSERVACION MAYOR A 8 HORAS UvB $ 158.300
18 | 831001 | TERAPIA FISICA, SESION 1 HORA UVB 33,500
201 880411 | INTERCONSULTA POR FISICTERAPIA UVEB $28.100
21| 880412 | INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA UvE $25.700
22 | 803801 ACIDO URICO UVE $ 24,400
23 | 903803 | ALBUMINA UVE $ 14.800
24 | 903806 | AMILASA UvVB 28300
25 | 801002 | ANTIBIOGRAMA UvB §45.300
26 | 9068002 | ANTIESTREPTOLISINAS O, FRUEBA CUALITATIVA UVB $ 51.200
27 | 908810 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA AEP-PSA UVEB $ 225.400
28 | 906208 | DENGUE ANTICUERPOS {GM : UVEB $ 154.400
28 | 907001 | AZUCARES REDUCTORES : Uve £16.100
30 | 801101 | BACILOSCOPIA UvB $23.100
31| 906625 | GONADOTROPINA ORIONICA BE"T‘A CUANTITATIVA BETA HCG UVE $ 80,000
32 | 908625 | GONADOTROPINA ORIONICA BETA CUANTITATIVA UVB $ 80.000
33 | 903809 | BILIRRUBINA DIRECTA UVE $15.200
34 | 903802 | BILIRRUBINA INDIRECTA UvB $15.200
35 | 903808 | BILIRRUBINA TOTAL UVB $15.200
36 | 906205 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG-ANTI-CMV-G (EIA) UvB § 95,800
37 | 906208 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG-ANTCMV-M (EIA) UVB $ 96.800
38 | 902042 | TIEMPO ACTIVARO DE COAGULACION UVB $21.300
3931 903815  COLESTEROL HDL UVB $ 35.600
40 : 903816  COLESTEROL LDL ; UvB $43.100
411 903818  COLESTEROL TOTAL VB $ 44.400
42 1 903420 | COLINESTERASA SERICA UVB $ 52.600
43 ] 901101 : COLORACION PARA BAAR (ZIELH-NIELSEN) UVEB $23.100
44 1 902203 | COOMBS INDIRECTO FRUEBA CUANTITATEVA UVB £ 27.000
45| 907002 | COPROLOGICO uvB § 14.300
46 | 907003 | COPROLOGICO CON COLORACION DE WRIGHT UvB $ 21.800
47 | 907004 | COPROSCOPICO i UVB $ 56.600
48 | 903822 | CREATINA ; UVB §24.400
49 | 903823 | DEPURACION DE CRATININA UVB $33.500
50| 903895 | CREATININA SUERO, ORINA Y OTROS UVB $20.900
51| 902209 | CUADRO HEMATICO UVE $ 36.200
52 | 901313 | CULTIVO PARA MYCOBACTEREUM ; UVB §104.700
53 | 903844 | CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA {5 MUESTRAS) UvB $ 100.300
54| 904508 | EMBARAZC, PRUEBA EN PLACA (LATEX, POLICEONAL) UVEB 5 28.800
55| 906810 | FACTOR REMATOIDED CUANTITATIVO UvB $ 35900
56 | 906911 | FACTOR R.A, PRUEBA SEMICUANTITATIVA UvB $22.700

57| 904105 | FOLICULCS ESTIMULANTES FSH  : UVB % 126.100

Pagina 81 de 116




$ 31.400

207005 | FROTIS RECTAL, IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS uve
903841 | GLUCOSA (EN SUERQ, LCR, OTROS FLUIDOS) UvB $20.700
903842 | GLUCQOSA PRE Y POST CARGA O TEST DE O'SULLIVAN Uve $52.200
901107 | GRAM, TINCION Y LECTURA {(CUALQUIER MUESTRA) UVB $17.700
902211 | HEMATQCRITC UVE $5.200
211015 | HEMOCLASIFICACION (GRUPG SANGUINEQ Y FACTOR RH) UvB $43.800
902213 | HEMOGLOBINA, CONCENTRACION DE UVE $12.800
903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA UvB $79.900
902214 | HEMOPARASITOS (FROTIS, GOTA GRUESA) UVB $17.700
906317 | HEPATITIS B ANTIGENQ DE SUPERFICIE (AG-HBS) UVEB $137.400
906225 | HEPATITIS C ANTICERPOS ANTI-HVC UVB $ 167.800
$01304 | EXAMEN DIRECTC FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA UvB $19.800
201305 | HONGOS, EXAMEN DIRECTO (KOH) UVB §19.800
905827 | INMUNOGLOBULINA A-IGA-IGG-IGM CADA UNA Uvs $45.400
906829 | INMUNCGLOBULINA G-IGG Uvs $45.400
206832 | INMUNGGLOBULINA M-(1GM) uvs $45.400
S01309 | LEISHMANIASIS - DETERMINACION AC UvB $23.100
902216 | LEUCOCITOS, RECUENTQ DIFERENCIAL uvg $5.800
906708 | LEUCOCITOS, RECUENTO TOTAL UVE $7.900
902216 | LEUCOGRAMA, RECUENTQ TOTAL Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS uvB $9.900
903027 | MICROALBUMINURIA UVB $62.600
902206 | EXTENDIDO BE SANGRE PERIFERICA UVB $12.400
90123¢ | MYCROBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO Uve $ 139,300
903856 | NITROGENQ UREICO UvB $ 16.500
907007 | OXIURQS, FROTIS e $ 16.500
907108 | PARCIAL DE ORINA, INCLUIDC SEDIMENTO UVE $ 21 900
802220 | PLAQUETAS, RECUENTO UVE $.14.000
903859 | POTASIO UVEB $ 48.900
904108 | PROLACTINA uvs $112.000
906¢14 | PROTEINA €, REACTIVA PCR, PRUEBA SEMICUANTITATIVA UVB $20.700
903863 | PROTEINAS TOTALES Uve $ 14.000
903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS uve $15.700
902045 | FROTROMBINA, TIEMPO PT Uve $49.900
903830 | FOSFATASA ACIDA TOTAL UVB $29.300
906241 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGG UvE $ 120.200
906243 | RUBEQLA ANTICUERPOS IGM UvB $126.100
907008 | SANGRE OCULTA EN MF UVB $ 10,900
901304 | SECRECION NASAL, OCULAR, QTICA, EXAMEN MICROSSOPICD G/U UvB $ 19.800
901304 | SECRECION URETRAL O VAGINAL, EXAMEN MICROSCOPICO C/U VB §19.800
906248 | VIH 1Y 2 ANTICUERFPOS uve $ 118.800
903707 | VITAMINAS, CADA UNA uve $181.700
100 ; 908038 PRUEBA RAPIDA SIFILIS Uve $23.100
161 | 906915 | SIFILIS, SERCLOGIA PRESUNTIVA (CARDICLIPINA C VDRL) UvB £23.100
102 | 203864 | SCDIC UVB $42.700
103 | 804902 | TIROIDEA ESTIMULANTE (NECNATQ) UVB 3102100
104 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRIDES-TSH uvs $108.700
105 | 904922 | TIROXINA T4 uve $81.400
106 904921 TIROXINA LIBRE T4L. Uvae $82.400
107 | 908127 | TOXOPLASMA GONDI ANTI- IGG uvae $ 126.100
108 | 906128 | TOXOPLASMA GONDI ANTI- IGM uve $ 126.100
108 | 903867 | TRANSAMINASA OXALAGETICA / ASA uve $35.900
110 | 903866 | TRANSAMINASA PIROVICA / ALAT UVB $ 35.900
111 903046 | TRANSFERRINA UVB $123.300
112 | 903868 | TRIGLICERIDOS uvB $23,100
113 | 904924 | TRIYODOTIRCNINA LIBRE -T3L- UvVB $81.000
114 | 904928 | TRIYODOTIRONINA TOTAL -73 TOTAL- Uve $ 81.000
115 | 902045 | TROMBOPLASTINA, TIEMPO PARCIAL (PTT) UVB $48.500
116 | 903437  TROPONINA I, CUANTITATIVA UvB $ 106.900
117 | 90386% : UREA UVE $18.200
118 901236 URQCULTIVO CON RECUENTOQ DE COLONIAS VB $ 90.400
119 | 902204 | VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR VSG UVB $7.900
120 903608 | ZINC UVE $ 87.500
121 [ 890203 | EXAMEN CLINICO DE PRIMERA VEZ UVB $35.7G0
CONSULTA DE URGENCIAS (PARA SCLUCION DE PROBLEMAS AGUDCS, DOLOROSOS,
122 | 890703 | HEMORRAGICOS, TRAUMATICOS O INFECCICSOS) UvB 3 38.800
123 | 870451 | RADIQOGRAFIAS INTRAQRALES PERIAPICALES DIENTES ANTERIORES SUPERIORES uve $15.300
OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN AMALGAMA DE PLATA O RESINA COMPUESTA DE
124 | 232101 | AUTOCURADO UvB 3 34.700
OBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN AMALGAMA DE PLATA C RESINA
125 | 232101 | COMPUESTA D& AUTCCURADO UvB 3 34.700
126 | 232102 | OBTURACION DE UNA SUPERFICIE EN RESINA DE FOTOCURADRO UVB $59.800
127 | 232102 | CBTURACION DE SUPERFICIE ADICIONAL EN RESINA DE FOTOCURADOC uve $ 59.800
128 | 232103 CBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE EN IONOMERQ DE VIDRIO uve $44.100
128 . 232103 | CBTURACION DEFINITIVA DE UNA SUPERFICIE ADICIONAL EN IDNOMERO DE VIDRIO UvB $44.100
130 | 232401 | RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE FOT uvBe $ 151.500
131 232402 | RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON RESINA DE FOTOCURADO uve $ 304.000
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$ 145.000

997301 | DETARTRAJE (POR CUALDRANTE)
"TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES UNIRRADICULARES CON RADICGRAFIA
134 | 237301 | PREVIA Y DE CONTROL; NG INCLUYE VALCR DE RX" uve $ 115.800
"TRATAMIENTO DE CONDUCTOS EN DIENTES BIRRADICULARES CON RADIOGRAFIA
135 | 237302 | PREVIA Y DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX (CADA CONDUCTO)" VB $ 145.400
"TRATAMIENTC DE CONDUCTOS EN DIENTES MULTIRRADICULARES CON RADIOGRAFIA
136 | 237203 | PREVIAY DE CONTROL; NO INCLUYE VALOR DE RX (CADA CONDUCTO)" UVB $172.100
137 236101 EXOQODONCIA SIMPLE DE UNIRRADICULARES UvVB $33.100
138 | 230102 | EXODONCIA SIMPLE DE MULTIRRADICULARES UVB $ 40.500
"EXQDONCIA UNIRRADICULAR (VIA ABIERTA), CON RADIOGRAFIA PREVIA Y DE
138 231101 CONTROL; NO INCLUYE VALOR BE RX" UVB $92.300
140 | 248101 | TRATAMIENTO QUIRURGICO HEMORRAGIA POST EXQODONCIA O POR ALVECLITIS UvB $80.400
141 | 237305 | TRATAMIENTO DE CONDUCTOS DIENTES TEMPORALES UVE § £8.400
142 | 230203 | EXCDONCIA DIENTE TEMPORAL ¢ VB $ 18.700
143 | 997105 | RESINA PREVENTIVA PRESELLANTE UvB $17.700
144 | 8997002 CONTROL DE PLACA, CLASIFICACION DE RIESGO E INSTRUCCION DE HIGIENE ORAL UVB $23.100
145 | 887002 | CONTROL DE PLACA Y DE CEPILLADO UVE $ 23.100
146 | 990203 | EDUCACION EN SALUD ORAL Y CONTROL DE RIESGO UVB $ 23.100
147 | 880303 | TERAPIA DE MANTENIMIENTO, SESION (INCLUYE: PROFILAXIS) UVEB $ 29.300
148 | 997108 | APLICACION FLUOR BARNIZ UVE $30.100
149 1 890403 | INTERCONSULTA POR ODONTOLOGIA UVB $ 35.800
150 ¢ 243201 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MENOR DE TRES CENTIMETROS UVB $ 20.000
151} 579401 | CATETERISMO VESICAL UVE $45.300
152 1 882801 | CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL (CADA MUESTRA) UVEB § 39.600
153 ¢ 863101 | DE CUATRO A SIETE VERRUGAS | UVEB % 138.000
154 | 363103 | CAUTERIZACION DE UNA A TRES VERRUGAS UVE $ 72,500
155 | 508002 | DERECHO SALA DE CURACION UVB $31.000
156 | 522103 | DERECHO SALA PARA SUTURA uve $71.700
DRENAJE PIEL ¥/O TEJIDCS CELULAR SUBCUTANEQ, INCLUYE: ABSCESO SUPERFICIAL,
157 | 881101 | HEMATOMA, PANADIZO UvB % 94.800
158 | 895101 | ELECTROCARDIOGRAMA UVB $71.500
154 | 981101 | EXTRACCION CUERPO EXTRANC CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SIN INCISION UVEB $ 83.800
160 | 981201 | EXTRACCION CUERPO EXTRANO NARIZ uve $83.800
161 | 903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA GLUCOMETRIA] UVE § 14.000
162 | 935001 | INMOWVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TOTAL O PARCIAL UvB 877.700
163 965201 LAVADO DE QIDOS UvE $ 34.700
164 | 965101 | LAVADO DE OJO UVB $34.700
165 | 963301 | LAVADO GASTRICO UVE $42.100
166 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO, SESION UVB $39.100
167 | 838402 | NEBULIZACIONES C/U UvB § 21.800
168 | 862701 ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS uve $ 121.000
168 | 893801 | OXIGENQ LITRCS/HCRA : UvB $29
170 | 869401 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ S0D UvE $31.000
171 | 868101 | SUTURA UVB $25000
172 | 210100 | TAPCHNAMIENTO NASAL ANTERIOR UVB $ 112.000
173 | 993102 | VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) UvB $7.900
174 | 983104 | VACUNA CONTRA HAEMCPHILUS INFLUENZA {(HIB) UVB $7.400
176 1 993106 | VACUNA NEUMQCCGCO UvB $7.400
176 1 993120 | ADMINISTRACION DE TOXQIDE DIFTERECO D UvB $7.400
177 | 993122 | VACUNA DPT UVB 5 13.400
178 | 983505 | VACUNA CONTRA RABIA UvVE §7.000
179 | 993130 | VACUNA PENTAVALENTE UvB % 7.400
180 | 993501 | VACUNA ORAL DE POLIOVIRUS Uve $13.400
181 | 993503 | VACUNA ANTIHEPATITIS B UVB $13.400
182 | 953504 | VACUNA FIEBRE AMARILLA UvB $13.400
183 | 993510 | VACUNA CONTRA INFLUENZA UVB $7.400
184 | 993512 | VACUNA CONTRA ROTAVIRUS UvB $7.400
185 | 993522 | VACUNA TRIPLE VIRAL (MMR) UVB $ 13,400
186 993508 | VACUNA VARICELA UvB $ 7.400
187 | 993502 | VACUNA HEPATITIS A UVEB §7.860
188 | 993321 | VACUNA DPT ACELULAR uve $7.400
189 1 997101 | APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO UVB $ 12.000
180 | 98587103 | APLICACION DE FLUQR TOPICO UvB $ 28.600
191 997301 | DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL UVB $145.0C0
192 | 997301 | DETARTRAJE DE 18 ANOS EN ADELANTE UVB $ 145.000
193 | 997310 | CONTROL DE PLACA DE 2 A 19 ANOS UvB $ 17.400
194 | 997310 | CONTROL DE PLACA DE 19 ANOS EN ADELANTE UVB $ 17.400
195 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO NORMAL CON O SIN EPISIORRAF|A O PERINEQRRAFIA VB $1.133.400
196 | 890301 ; CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO PCR MEDICO GENERAL UVYEB $ 45800
197 | 906915 | Sifilis, serologia presuntiva (cardloiﬁpma o VDRL) UvB $23.100
198 | 983522 | MMR POS PARTO UVB $ 13.400
199 | 890301 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICOC GENERAL UVB $45.800
200 911015 | HEMOCLASIFICACION UVB 543.800
2011 904902 | HORMONA TIROIDES TSH (DEL NEONATO) Uve $102.100
202 {1 992801 | APLICACION DE VITAMINA K : uva $7.400
203 | 890201 uve $49.400

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDECO GENERAL
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890301 | CONSULTA DE CO $ 45.800
205 | 890305 | CONSULTA DE GONTROL POR ENFERMERA UVB $28.500
206 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO GENERAL UVB $45 400
207 | 890305 CONSLILTA DE CONTROL BOR ENFERMERA UvVB $23.800
208 | B90201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO GENERAL UvE $49.400
208 | 902213 | HEMOGLOBINA UvB 312,800
210 | 881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL UVB $ 205100
211 | 890201 | GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO GENERAL UVB $ 49,400
212 | 890203 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL VB 35,700
213 | 901107 | GRAM TINCIOR ¥ LECTURA CUALQUIER MUESTRA UVB $17.700
214 | 902208 | HEMOGRAMA (HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) UvE $ 36.200
215 | 911015 | HEMOCLASIFICACION uvB $43.800
216 | 903841 | GLUCOSA EN SUEROQ, LCR U OTROS FLUIDOS UVB $20.700
217 | 906248 | VIH 1Y 2, ANTICUERPOS UvB $ 118.600
218 | 908915 | SEROLOGIA (VDRL EN SUERD) VB § 23.100
219 | 907106 | URCANALISIS UVB $ 21.900
220 | 993120 | VACUNACION COMBINADA TETANGS Y DIFTERIA (1D) UVB $7.400
221 | 890201 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO GENERAL S $ 49,400
222 | 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD-HDL UVB $ 36.600
223 | 903818 | COLESTEROL LDL UVE $ 43.100
224 | 903818 | COLESTEROL TOTAL UvEB $44.400
225 | 903835 | CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS uve $ 20,900
355 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS UVB $ 20.700
227 | 903868 | TRIGLICERIDOS UvB $23.100
228 | 807106 | UROANALISIS VB $ 21.900
229 | 592901 | CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL UvB $ 39.600
230 | 950801 | MEDICION DE LA AGUDEZA VISUAL UVE $12.100
231 | 861801 | INSERCION DE ANTICUNGEPTIVOS SUBDERMICOS UVB $301.434
232 | 561203 | EXTRAC DE ANTICONCEP SUBDERMICOS INCISION Uve § 54.300

INSERCION O RETIRO DE DISPOSITIVO INTRAUTERING OE CUALQUIER TIPO {INCLUYE:

233 | 897101 | CONSULTA Y DISPOSITIVG) UVE § 53.400

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

RESOLUCION No. 005 DEL 14 DE ENERO DE 2025

"POR EL CUAL SE FIJAN LAS TARIFAS DEL SERVICIO DE AMBULANCIA TAB

7 CQD_CuP NOMBRE 2025

888 6C1T01 SERVICIO DE AMBULANCIA A CARTAGO $453.253
8881 501701 SERVICIO DE AMBULANCIA A ARMENIA $453.253
8882 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA A PEREIRA $453.253
B8B83 B01TO1 SERVICIO DE AMBULANCIA A ZARZAL 3902415
Bgg4 60171 SERVICIO DE AMBULANCIA A TULUIA $1.125.623
BBE5 60171 SERVICIO DE AMBULANCIA A CALI $2.122.582
8885 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA A BUGA $ 1.623.787
8887 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA MANIZALES $745.657
8838 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA A LAVICTORIA $ 516.876
8889 B8e1701 SERVICIO DE AMBULANCIA A LA UNION $628.442
88801 601701 SERVICIC BE AMBULANCIA ULLOA $453.253
33881 6071101 SERVICIO DE AMBULANCIA ROLDANILLO $ 796.498
899301 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA PERIMETRO URBANO $453.253
99302 80171 SERVICIC DE AMBULANCIA ZONA RURAL $453.253
99303 601TCH SERVICIO DE AMBULANCIA SOAT $453.253
99304 501TH SERVICIO DE AMBULANCIA SCAT A QTROS MUNICIPIOS $ 539.326
99305 6017101 SERVICIO DE AMBULANCIA A MONTENEGRD $ 453.253
99308 801701 SERVICIO DE AMBULANCIA A SEVILLA 3 947.533
99307 801701 SERVICIO DE AMBULANCIA A QUIMBAYA $453.253
8810 501701 SERVICIO DE AMBULANCGIA TULUA - CALI $1.013.884
88811 501701 SERVICIO DE AMBULANCIA CALARCA $453.253
8890 601701 SERVICIO DE AMBULANCIA IBAGUE 5 1.146.731
2891 601701 SERVICIC DE AMBULANCIA FILANDIA $463.253

Otros servicios ofertados por la entidad (medicamentos e insumos)

insumos, se encuentran relacionados en el archivo Excel adjunto,

PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO
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VALOR

ITEM RUBROY . UNITARIO
v/O | DESAGREGACION | UNIDAD DESCRIPGION RECURSO [ caNnTiDAD
LOTE | PRESUPUESTAL ESTMADS.
INCLUIDO IVA.
SERVICIC HOSPITALARIC DE BAJA Y
1| 020202009003 | RASES | meDIANA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO 1 $3.000.000,00 | $3.000.000,00
DE CORDOBA QUINDIC
SERVICIO AOSPITALARIO DE BAJA ¥
2 | 020202005005 | RASES | MECIANA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO 1 $3.000.000,00 | §3.000.000,00
DE SALENTO QUINDIO
SERVICIO HOSPITALARIO DE BAJA Y
3 | GOzoZo0so0s | RASES | MEDIANA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO 1 $20.000.000,00 | $20.000.000,00
DE FILANDIA QUINDIO
SERVICIO HOSPITALARIO DE BAJA Y
a | (PZRZO0S0N | RASES | MEDIANA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIFIO 1 $14.000.000,00 | § 14.000.000,00
DE TEBAIDA QUINDIQ
SERVICIO HOSPITALARIO DE BAJA Y
s | 020202005003 | RASES | MEDIANA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO 1 §12.500.000,00 | $12.500.000,00
DE MONTENEGRO QUINDIO
SERVICIO HOSPITALARIOQ DE BAJAY
6 | (TOZNZO0s0% | RASES | MEDIANA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO 1 $12.500.000,00 | $ 12.500.000,00
DE CIRCASIA QUINDIO
SERVICIO HOSPITALARIO DE BAJA ¥
7 | 020202008003 | RASES | MEDIANA COMPLEIDAD EN EL MUNICIPIO 1 $3.600.000.00 | §3.600.000,00
DE GENOVA QUINDIC
SERVICIO HOSPITALARIO DE BAJA ¥
g | DLoraz00s% | RASES | MEDIANA COMPLEADAD EN EL MUNICIPIO 1 $3.000,000,00 | §3.000.000,00
DE PIJAO QUINDIO
SERVICIC HOSPITALARIO DE BAJAY
9 05;8%‘5%'&02'02%3 RAi’ES MEDIANA COMPLEJIDAD EN EL, MUNICIPIC 1 $40.000.000,00 | $40.000.000,00
DE CALARCA QUINDIO
SERVICIO HOSPITALARIO DE BAJA ¥
10 | (2202 00% 0% | RASES | MEDIANA COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO 1 $14.400.000,00 | § 14.400.000,00
DE CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA
SERVICIC HOSPITALARIC DE BAJA ¥
11 | 02-0202°005.005 | RASES | MEDIANA COMPLEIDAD EN EL MUNIGIPIO 1 $4.000.000,00 | $4.000.000,00

DE CAICEDOMIA VALLE GEL CAUCA

VALOR TOTAL ESTIMADGD

$ 430.000.000,00
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ANEXO Nro. 4
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 técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones
y la oferta presentada.

2. EL CONTRATISTA debera informar por escritc 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|I ESTEN AUTORIZADOS, PUES NO SE
RECONOCERA SU PAGOC.

3. EL CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al jefe de la Regional de Aseguramiento en salud
No.3, cualquier cambio en la informacidn suministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual
forma, se debera informar cualquier cambio en el niGmero 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 forfuito que afecte a cualquiera de las partes,
EL CONTRATISTA debera informar por escrito a la otra parte que corresponda, con &l fin de definir ia
solucion de mutuo acuerdo.

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

6. EL CONTRATISTA debera colaborar con los entes de control de la entidad o del estado cuando asi lo
reguiera.

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

8. EL CONTRATISTA deberd 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 &l Vademécum vigente, el profesional debe diligenciar de forma
completa y legible el formate del (EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA
SALUD — EIPS} y este junto a la historia clinica debe ser entregado al usuario para ser presentado ante
(EIPS), desde luego previo al diligenciamiento de este formato el contratista debid ver utilizado las
alternativas del Vademécum de la Direccién de Sanidad

9. EL CONTRATISTA debera cumplir con las demas funciones sefialadas en la constitucion, la Ley, los
estatutos, las disposiciones que determine la entidad y/o que le sean asignadas por la autoridad
competente, de acuerdo al area 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 utilizacion indebida que por si o
por un tercero se cause a la administracion a terceros.

11.EL CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitande
dilaciones que puedan presentarse.

12.EL CONTRATISTA debera tratar con respeto, imparcialidad vy rectitud a los funcionarios de la Policia
Nacional, pacientes y demdas personas con las gque tenga relacién con ocasién de la prestacion del
servicio, observando ia moral y las buenas costumbres.

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

15.EL CONTRATISTA debera prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional baio los principios de eficacia, universalidad y
solidaridad gue asi lo ameriten.

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

17.EI CONTRATISTA debe nombrar un coordinador que se encargaré de organizar las actividades y sera
el enlace con la administracién y el supervisor del contrato., al inicio del contrato y se mantendra un
coordinador durante la ejecucién del contrato.

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

19.E! CONTRATISTA debera dar aplicacién a la Directiva presidencial 09 dei 17/09/2022 y {a Resolucidon
Namero 000042 del 05/05/2022 en cumplimiento de la Normatividad relacionada con la Facturacion
Electrénica.

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

21.El CONTRATISTA se compromete a mantener confidencialidad e integridad de la informacion
institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el
contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion
institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud,
adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracién, ocuftamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a
no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como:
informacion locativa o de arguitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales,
informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son de caracter reservado y; confidencial.

22. l.as partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte recepltora
correspondiente solo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se frata, se considera también informacién
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la
gue no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién
razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

23. El CONTRATISTA acatara los lineamientos de! Régimen de proteccidn de datos y deméas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la Ley
Estatutaria 1581 de 2012 y de la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
Decreto 1074 de 2015 y las normas que lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016
por la cual se expide el Manual de Seguridad de la 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
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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 eniregado al grupo de contratos como
antecedente.

24, E| CONTRATISTA debe cumplir con no acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por

fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin 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 competenies para que se adopte las medidas necesarias.

25. El CONTRATISTA, Restituira a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su

disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso de que se hayan suministrado.

26. El CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales {segln sea el caso):

v

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”

Ley 1672 de 2013. “Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcién de una politica piblica
de gestion integral de residuos de aparatos eléciricos y electronicos (RAEE), vy se dictan otras
disposiciones”

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

Decreto 1486 de 2018 “Por el cual se adopta el sistema globalmente armonizado de clasificacion y
etiguetado de productos quimicos y se dictan ofras disposiciones en materia de seguridad quimica” en
cumplimiento adicional con la Resolucion 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
plblicas sostenibles y conforme al manual de contratacion.

Decreto 351 de 2014 “Por el Cual se reglamenta la Gestion Integral de los Residuos generados en la
atencidn en salud y otras actividades”

Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccién Social” y sus diferentes actualizaciones.

Resolucion 591 de 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencién en Salud y otras Actividades.”

Resolucidon 803 de 2024 “por la cual se desarrollan parcialmente las digposiciones de la Ley 2232 de
2022, sobre la reduccion gradual de la produccién y consumo de ciertos productos plasticos de un solo
uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto namero 1076 de 2015 que establece medidas tendientes a la
reduccion gradual de la produccion y consumo de ciertos plasticos de un solo uso y se adoptan otras
disposiciones” '

Decreto 302 de 2000. “Por ef cual se reglamenta Iz Ley 142 de 1994, en materia de prestacién de los
servicios publicos domiciliarios de acueducto y alcantarillado”.

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

Ley 29 de 1992 “Por medic de la cual se aprueba el "Protocolo de Montreal relativo a las sustancias
agotadoras de |a capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre de 1987, con sus enmiendas
adoptadas en Londres el 29 de junio de 1990 y en Nairobi el 21 de junio de 1991.
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¥ Resolucién 634 de 2022 “Por la cual, en desarrollo del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la
fabricacion e importacién de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacion o
funcionamiento las sustancias controladas en los Anexos A, B, C, E y F del Protocoio de Montreal y se
adoptan otras disposiciones”.

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

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

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

29. £l CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.18 del decreto
1860 de 2021, so pena imponer las sanciones establecidas del mismo.

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

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

32. El contratista debe verificar los derechos de salud del usuario (titular, cényuge, compafero (a)
permanente, padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné original o constancia de carné en
tramite, los cuales deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas estd
obligado a verificar en la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (ADRES) al usuario; si se encuentra activo en otra EPS, no sera prestado el servicio, 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 de1992 de Ministerio de proteccion social y demas normas.

33. E! contratista durante la ejecucion | del contrato, acatara lo establecido en’ el registro de la
autoevaluacion de los estandares Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad vy 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 2 60% vy
debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacién del SGSST a disposicién, las cuales
seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.
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ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

2. Unavez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumpiimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiendole [a ejecucion idénea y oportuna del abjeto a contratar.

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportunc a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrolio del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

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

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
MECANISMO CLASE TIPIFICACION . . 2 JUSTIFICACION
DE DE DE LOS BTy B | A een VIGENCIA COBERTURA /
COBERTURA RIESGO RIESGOS VIGENCIA
La no
constitucicn Cuando el
dentro del contratista no
términoc yen la constituya dentre
forma previsia Multa cuyo valor se La multa se aplicara por cada del termnno_y en la
en el confrate, o AT I y N forma prevista en
liquidarad con base en dia de retardo y hasta por diez
RIESGO en alguno de : . ; f el contrato, ¢ en
MULTA i un cero punto dos por Contratistas (10} dias, incluyendo sus
JURIDICO sus : o . . algunc de sus
. . ciento (0,2%) del prorrogas si a ello hubiere Lo :
modificatorios, valor del contrato lugar moedificatories, la
la poliza de - gar. pdliza de garantia
garantia Gnica inica yfo alguno
yo algunc de de los requisitos
los requisitos de de legalizacion
legalizacién
Multas | cuye valor
diario | se  liguidara
desde 0.1% hasta 0.5
% dei valor total del ?g‘f:;irl:ég?ora ¢
contrate, de acuerdo parcial de alguna
RIESGO Ineummelrients cgv::dlrgndencaa ded: La multa se aplicara hasta por | obligacién
MULTA JURIDICO u apré:iai ﬁmum :imiento o mora Centratista un piazo maxime de treinta (30) | derivada del
P e ; dias habiles confrato por
en Ia;_que incurra, causas
g‘:;?f:;: que sera; imputables al
cuantificada por el contratiste,
supervisor iécnico del
contrato,
Ampara el
incumplimiento
El 10% del valor tofal del gzlrc'i:)gtfa‘jg"'tgg’r
CLAUSULA Incumplimiento contrato cuando se trate de arte del
RIESGO total — 10% del valor total de . incumpiimiento total del mismo p .
PENAL ! . Contratista : contratista, se
JURIDICC declaratoria de confrato ¥ proporeional al
PECUNIARIA caducidad incumplimiento arcial  del busca el pago
i) P parcial y definitivo
’ de los perjuicios
gue se causen a
la_entidad
En todo caso el valor de las
En caso e multas totaies y acumuladas
Incumplimiento no nc podra exceder en ningun
valorable en dias la evenic del veinte por ciento
sancién & imponer {20%;) del valor del contrate.
serd entre el cero Esta sancidn se impondra
. punto icinco (0.5 %) mediante Acto administrative
RIESGO Incumplimientos por ciento y el cince . motivade, previa audiencia del Ampara e
Multa no valorables N Contratista . incumplimiento no
JURIDICG . (5%) por ciento del afectado para garantizar el .
en dias f valorable en dias
valor | del contrato derecho al debido proceso del
seguln Ja gravedad del cantratista, en el que se
incumpiimiento, expresarda las causas que
evajuado  por el dieron lugar a ella, el cual
supervisor del ademas estard sujeto al
contrato. agotamiento  de la  via
gubernativa,

NOTA: POR TRATARSE DE UN CONTF%ATO INTERADMINISTRATIVO NO SERA OBLIGATORIO LA

EXIGENCIA DE GARANTIAS DE CONFORMIDAD CON LO PRECEPTUADO EN EL DECRETO 1082 DE
2015, ARTICULQ 2.21.21.45 “NO OBLIGATORIEDAD DE GARANTIAS” EN LA CONTRATACION

DIRECTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS ESTABLECIDAS EN LA SECCION 3 QUE COMPRENDE LOS
ARTICULOS 2.2.1.2.3.1.1 AL 2.2.1.2.3.5.1 DEL PRESENTE DECRETO NO ES OBLIGATORIA Y LA

JUSTIFICACION PARA EXIGIRLAS O NO DEBE ESTAR EN [OS ESTUDRIOS Y DOCUMENTOS

PREVIOS: SIN EMBARGO EL CONTRATISTA PRESENTARA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

ANUALMENTE, INMEDIATAMENTE LA SUSCRIBIRA Y SERA APROBADA POR LA JEFATURA GRUPO

DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, MIENTRAS ESTE

VIGENTE EL CONTRATO.
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| EspecHico . ;| .. 'Espeeifico
sl Esern ] v Externg
o .| Coritratacion |~ Ejecudion
)i Riesge . o o Riesgo -
i operacionial .| .- Econémico . .
L Ingurrir n
insic;ggaa Pardida de ) Que no se responsabilida
Descripcion {qué recursos vigencia de Camb[o.de iad presenten La.no” d por eventos
o h destinados Ia condiciones proponente | suscripcion | adversos en la
puede pasar y como - econdmicas sal del contrato. | prestacion det
puede ocurrir) _parall_a norm_atmdad del mercado. proceso de ylo pdlizas servicio o por
safisfaccion de aplicable. g Al
la necesidad. seleccion. mala practica
médica
Aumento de No lograr la
tarifas que contratacion
scbrepasan que
s precios permitiria
techo obtenido insatisfacciéd
en el estudio ndela Dafios a
de mercados y necesidad. terceros que
. cormparativos Demoras en den fugarala
.p erdida de de p}rjecios, lo La' los indemnizacién
No tiempo en el ) necesidad N =
- . " que haria que T fratamientos de dafios y
Consecuencia de ia contratacion, proceso de los posioles de iniciar médicos que perjuicios
ocurrengia del no satisfaccion | implementaci oferentas no un nuevo requieren los como
evento dela on y ajuste proceso de - .
necesidad. delanueva | °° presentaran contratacio usuarlos. consecuencia
normatividad 0 que sus n Desgaste del servicio o
ofertas ’ logistico por mala
superaran los {Papeleria, practica
precios techo equipos de médica
establecido oficina, (tiles
ocasionando la de oficina).
declaratoria de Desgaste
desierta del Administrativ
proceso 0.
Probabilidad Raro (1} Posible (3) Posible (3) | Posible (3) ‘mpr(";;ab'e Posible (3)
Impacto Catazsstgsﬁcs Menor (2) Mayor (4) lns;gr}s:i)ca n Mayor (4) Mayor (4)
Calificacion total | Riesgo alto 6 mifg;g("s) Riesgo afto (7) gﬁf% R‘es(%‘)’ Ao | Riesgo alto (7)
Prioridad Evitar el Aceptar el Aceptar el Evitar el Transferir el Transferir el
Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo riesge riesgo
Al contratista
Compafiia
iAquién se le Planeacién Grupo Grupo Policia Compahia Aseguradora
asigna el riesgo? Contratos Confratos Nacional Aseguradora {suscriptora
de la garantia
Unica
Realizar
estudios Hacer
previos ala monitoreg
formulacién permanente de
del plan de Consuitar las
compras o el régimen condiciones
plan de de del mercado, . Se debe exigir
necesidades fransicion solicitar a los Plzneamgn Realizar lo para los
T . de la unidad entre la posibles » aoecuado establecido contratos de
ratamiento- - s estudio o
controles a ser ajusta_d(_) alas | nomativida oferentes que previo enla pfestgqoa de
implementados condiciones d que se en sus disponibili d clausulas servicios de
del mercado, venia cotizaciones ad de sancionatori salud la
previendo los | aplicandoy se ajusten ala rECUISOS as. (multa) constitucion
incrementos la nueva realidad y de la RESPO
anuales del normativida prevean
mercado y los d, aplicar. cambios en las
incrementos condiciones
decretados por economicas
el gobierno, del mercado.
como el IPC,
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VA y demas

gravamenes.
Probabilid . Improbable
R Posibl Improbable (2
Impact ad Raro {1) aro {1} improbable {2} osible {3} ) p (2)
[+] —
despu Impacto Menor (2) Menor (2} Menor (2} Ins;gn(r?)ca n MOdé;ado Moderado {3}
t?:t:?r]li Calificacié Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo Riesgo Riesgo medio
ento n (3} 3) (4) bajo (4) medio (5) (3)
Calificacio :
n total 3 3 4 4 5 5
Afecta el equilibrio
econdmico del No No No No No Si
contrato?
Jefe
Persona Lider Proceso %Ef: g Re%]gnal
responsable por de Planeacion, Jefe Grupo Jefe Grupo de la Assgura Jefe Grupo
implementar el duefio de ia Contratos Contratos . Seg Contratos.
© . necesid miento en
tratamiento necesidad.
ad. Salud No.
3
Fecha estimada en Etapa Permanent
que se inicia el P Permanente Pemanente Permanente Permanente
tratamiento precontractual : &
Verificacion de
N la correcta
Verificacion \l;ei"liﬁc;anrg: exigencia,
permanente de del ag liza constitucion y
las di aprobacion de
Verificacién condiciones - palizas.
;Como se | Verificacion de de la: del mercado, Indicadore resa%orc'liizhlkd Ejercer una
5 realiza el cordiciones normatividad con especial Y aceriada
Monito . ] : . s de extracontract i s
monitoreo | del mercadoy vigente, cuidado 16 | i supervision de
Teoy ? analisis actualizacion cuando se gestion ual. 0 poliza la ejecucion
Revist - responsabifid
on : esté ad civil de? contf'ato y
adelantando el clinicas verificacién de
proceso de cen trosy las
seleccion. médicos condiciones
técnicas de
los elementos
Periodicid : Permanent
ad Anual Permanente Permanente c Permanente Permanente
;Cuando?
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ANEXO No. 7

(FORMATO EJEMPLO CONTRATO )

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro. X3OO((X CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 IDENTIFICADA CON NIT 900.339.410-8
Y LA E.S.E 2000000 IDENTIFICADA CON NIT XOO00OXX, CUYO OBJETO ES “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER Y/O SEGUNDO
NIVEL. DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 EN EL MUNICIPIO DE XXXXXXX DEL DEPARTAMENTO DE
KOOOXXX™

Entre los suscritos a saber, el sefior Teniente Coronel GILBERTO GUTIERREZ BOTELLO, mayor de edad,
identificado con fa Cédula de Ciudadania numero 88.033.546 expedida en Pamplona Norte de Santander,
obrando en nombre de LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO. 3, en su calidad de Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3, segin Orden Interna Nro. 003
del 07 de enero de 2025, emanada de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, debidamente facultade para
celebrar contratos por Resolucidn 00364 del 12/02/2025 que modificd parcialmente la Resolucion 00011 del
02/01/2025 emanada de la Direccidén General de la Policia Nacicnal, quien en adelante y para efectos de este
contrato se denominarda EL CONTRATANTE por una parte; y por a ofra, el seffor xoooxxx, identificado con
cedula de ciudadania Nro. xoo0ox expedida en xooooxxx, quien actlia en calidad de Representante Legal de la
E.S.E xoooooxx identificada con el NIT. xoocoooed, ¥ quien en adelante se denominaréd EL CONTRATISTA,
debidamente identificados como aparece en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido
celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de
conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que, al momento de la apertura del proceso de
seleccién, se conté con la respectiva apropiacién presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el
presente contrato se deriva de un proceso de contratacién realizado por la modalidad de Contratacién Directa.
SUBSECCION 4 del Decreto 1082 de 2015. Contratos Interadministrativos Articulo 2.2, 1.2, 1.4. 4 del
Decreto 1082 de 2015”7, d) Que EL CONTRATANTE designard un supervisor para el presente contrato, el cual
mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones
prescritas en la Resolucion 03049 del 30 de julio del 2014 y la resolucion 00090 de enero de 2018 de la Policia
Nacional. e} Que habiéndose dado cumplimiento a todos los frémites y requisitos que exige la contratacién
administrativa para este tipo de contraio (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es
procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: E
objeto del presente contrato es el que se indica en el Anexo Nro. 1 *DATOS DEL CONTRATO™
SEGUNDA. ESPECIFICACIONES TECNICAS — El servicio objeto del presente contrato serd ejecutado de
acuerde con las especificaciones contenidas en |la oferta presentada por el CONTRATISTA, y las contenidas en
pliego de condiciones del proceso de Contratacion Directa PN RASES N°3 CD xxxxxxx documentos que forman
parte integral del presente Contrato, y de acuerdo con la descripciéon que se indicz el Anexo No. 2
“CONDICIONES TECNICAS". TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del
confrate asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". CUARTA. FORMA DE
PAGO: EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto
en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATQ". PARAGRAFOQ - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en
esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”, a favor del
CONTRATISTA, ¢ enotre banco o cuenta que este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién
a lo previsto en las disposicicnes cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias
calendaric de anficipacién, acompanado de certificacion bancariz a nombre de la firma Contratista. Todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente
contrato esta amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No. 1 “DATGS DEL
CONTRATQ". SEXTA. PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIOS: El plazo de ejecucién del contrato es el
sefalado en el anexo No. 1*DATOS DEL CONTRATO”, SEPTIMA. VIGENCIA: Lz Vigencia del presente contrato
sera de cuatro (4) meses adicicnales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO", los cuales seran (nicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con ef articulo 11
de la ley 1150 del 2007. OCTAVA. LUGAR DE EJECUCION: El sitic en el cual se ejecutara conirato sera el que
aparece en ei indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO". NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA:
En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrate.
2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso gue los mismos
sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de ELL CONTRATANTE
para el adecuado desarrolio del contratc. PECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1.) Cumplir con e
objeto contractual. 2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
trabas. 3.) Responder en los plazos que EL. CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de

aclaracion o de informacién gue le formule. 4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el Decreto 2353
de 2015 y las diferentes normativas en lo referente a la afiliacion y aportes al Sistema general de Seguridad Social

del personal a su cargo. A certificar la afiliacion a una ARL del todo personal contratado y a presentar junto con
la factura copia de la pianiila tnica de pago. 5. } Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la
Regional de Aseguramiento en Salud N°3, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
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contrato, la Pdliza de Responsabilidad Civil £
Responsabilidad Civil de Clinicas u Hospitales; te
no sera obligatoria la exigencia de garantias,
Articulo 2.2.1.2.1.4.5, relacionado con la no o
directa, la exigencia de garantias establecidas

ctracontractual (Labores, Predios U Operaciones) o Pdliza de
niendo en cuenta que se trata de un contrate interadministrative,
de conformidad con 1o estipulado en el Decreto 1082 de 2015,
bligatoriedad de garantias. En la modalidad de contratacién
en la Seccion 3, que comprende los articulos 2.21.23.1.1 y

siguientes del presente decreto, no es obligatoria. La justificacion para exigirlas o no debe estar respaldada en

los estudios y documentos previos, de igual man

era de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 7 de la de la

Ley 1150 de 2007, relacicnado con las garantias en fa contratacién, las garantias no serdn obligatorias en

los contratos interadministrativos, caso en el cual
atendiende a la naturaleza del objeto del contrate
informacion que le sea enfregada y que se encue
conocer ¢ manipular y respondera civil, penal

corresponders a |z entidad determinar la necesidad de exigirlas,
» vy @ la forma de pago. 6.) Guardar la cenfidenciatidad de toda 1a
ntre bajo su custodia o que por cualguier otra circunstancia deba
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion yfo

utilizacion indebida que per si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 7.) No accedera

peticiones o0 amenazas, de quienes actuando po
hecho, el CONTRATISTA debera Informar de ta
autoridades competentes para gue se adopte la

r fuera de la ley pretendar: obligarlo a hacer u omitir algin acto o
evento a la Direccion de Sanidad de fa Policia Nacional y a las
s medidas necesarias. 8.) Mantener activa 1z cuenta corriente ©

de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de gjecucion del contrato. 9.)

Restituir al CONTRATANTE los elementos que
confractual, cuando se lo requiera o al finalizar e
debe presentar constancia de inscripcion en el
cumplimiento a los establecide en la Resclucior

haya colocado a su disposicion para el desarrcllo del objeto
contrato, en casc que se hayan suministrado. 10.} El contratista
registro especial Nacional del Ministerio de Salud, dando asi
1 3100 de 2019 del Ministerio de la Proteccidn Social. 11.) Los

exaémenes de laboratorios, que reslice lz enfidad contratada deberan cumplir cabalmente los requisitos

estabiecidos por la ley. 12.) Debera dar cumplimi
vigente y en especial a las disposiciones refere
como censecuencia de fa ejecucién del contrato,
en forma permanente, eficiente, amable y con exi
cada servicio, de manera oporfuna y con calida

ento a fa normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre
ntes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados
‘cuando haya lugar. 13.) Prestar los servicios objeto del contrato
celente trato, dentro de los horarics de atencion estipulados para
d, si discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda.

14.) Atender z los Afiliados con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para

cada uno de los servicios contratados, sin perjuici

io del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan

las disposiciones legales y éticas ¢ de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en ef futuro,
asi como los deberes gue impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

15.) En igualdad de condicicnes clinicas tiene

prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afos y adulfo

mayor. 16.) Los costos por atencion de los eventos adverses, generados durante ia prestacién de un servicio,
correran por cuenta del prestador siempre y cuando en el analisis de la secuencia [égica de acontecimientos que
llevaron a que se presentara algin evento adverso se evidencie gue son de responsabilidad de la IPS, entendido
el evento adverso como se estipula en la Resoldcien 4818 del 27 de noviembre de 2008 "Dafic no intencionado
al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacidn de un dispositivo o accien médica”. Por lo anterior, el
contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su ocurrencig, los eventos adversos &

incidentes presentados en ejecucion del conira

to, con su respective analisis e implementacién de un plan de

mejora, en el formato 2GS-FR-0003 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS (Ver anexo), este

reporte se enviara al supervisor del contratoy a |

a Unidad Prestadora de Sailud Risaralda, quienes tramitaran a la

oficina de la garantia de la calidad para la verificacién de la situacién. 17.) La prescripcion de medicamentos por
urgencias, solo se haré para atender la misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados
para continuar el tratamiento de acuerdo con prescripeion médica. 18.) Mantener vigentes los permisos, licencias

y fituios especiales exigidos por la ley y las aut

contrato, el contratista se compromete con el
contrate, salvo gue se frate de un caso de urg

oridades administrativas o sanitarias. 19.) Una vez agotado el
icontratante a no continuar prestando los servicios objeto dei
encia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad

vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que ne cumplan con las anteriores condiciones no seran
pagados por el contratante. 20.) Una vez recibida la referencia, tendra la obligacion de hacer la contra referencia
del paciente atendido. 21.) Debera utilizar las guias de maneic en los pacientes remitidos por la Unidad Prestadora

de Salud Risaralda. 22.) Para la realizacion

- det servicio, el contratista deberd cumplir con el siguiente

procedimiento: Demgstracion de derechos y autorizacion: a. el usuario presentara el carmé que acredita los
derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aln su camé, pueden
presentar constancia VIGENTE, expedida por ia eficina de afifiaciones de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda

b. Acompanando al carné que autoriza los servi
en original segun el caso (Registro civil de nacimi

cios de sanidad, debe presentarse documento de identificacién
iento para menocres de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios

entre 7 y 17 anos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad). Es importante destacar que en caso

de que el usuario reqguiera el servicio de urgenc

ia y existan novedades con la validacién de derechos, la IPS

debera comunicarse de lunes a domingo, con la subred integral de servicios de Salud Unidad Prestadora de Salud
Risaralda, teléfono 3505588095, correo electrénico deris rase3-aut@policia.gov.co de la Unidad Prestadora de

Salud Risaralda ¢. Los afiiados que no cumplan estos requisitos no deben ser atendidos, salvo los casos

expresamente autorizados de acuerdo con la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion

inicial de urgencias). d. Todo procedimiento que la

IPS proveedor estime conveniente para la atencién del usuario,

asi se encuentre entre el listado contractual y tatifado, requiere el aval por parte de la central de auterizacion de

la subred integral de servicios de Saild de la Uni

dad Prestadora de Salud Risaralda, esto sin que se convierta en

un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. e. Todo servicio,
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fuera del plan de beneficics del Subsistema de Salud de ta Policia Nacional (SSPN}, debe ser tramitado para
estudic y aprobacion del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de ia Salud (EIPS), para lo cual el especialista
tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion diseftado para tal fin por parie det Subsistema
de Salud de la Policia Nacional y remitirlo a la central de autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda,
para que se adelante el framite ante el nivel central. El anterior tramite se puede realizar por urgencias por la
condicién clinica del paciente y/o orden judicial, y éstos seran reportados posteriormente. f. Referencia: Parz los
servicios hospitalarios, se requiere remisidn en el formato oficial g. Los formatos de referencia y autorizacién
impresos deberan estar debidamente diligenciados. h. Contrarreferencia: Luego del alta {egreso hospitalario) o
consulta (interconsuita o remisidn) por especialista, siempre debera remitirse a la Unidad Prestadora de Saiud
Risaralda, el formato de confrarreferencia informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y
recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista requeriran siempre la contrarreferencia
para ser autorizadas. . Urgencias: [a atencién inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de
referencia, pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Risaralda. Et
procedimiento para la notificacion de la atencidn inicial de urgencia sera el descrito por €l el Ministerio de
Proteccién Social. Si luego de la atencidn inicial de urgencias, se requieren continuar con la atencién, servicios
adicionales, extendiendo la atencion hacia observacién, ambiente quirirgice, hospitalario, etc., éstos requeriran
el aval por parte de la central de autorizacion de ia Unidad Prestadora de Salud Risaralda, quien podra autorizar
la continuidad de tratamiento en la IPS, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencion,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. Cuando la solicitud es de atencién en el servicio
de urgencias para una URGENCIA VITAL., tal y como lo consagra la Ley, se comunicara al correo electrénico
disan.griss-aut@policia.gov.co, disan.griss-crf@policia.gov.co, teléfonos (601) 5804400 ext 7848-74267655-7617
Cel. 3505546128, Nota: Para los servicios posterior al cddigo inicial de urgencias (remisiones, hospitalizacion
entre otros} se enviaré en el anexo establecido por el Ministerio de Salud; esta solicitud se debe hacer a través
del correc elecironico que para tal fin tiene esiablecido el grupo de Subred Integral Servicios de Salud de la
Unidad Prestadora de Salud xocoox. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas
de alta, haran parte de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor {Unicamente aplica para
la consulta por medicina general). Todos ios casos de atencidén de pacientes en urgencias, que requieran
hospitalizacién deberan ser valorados previamente por médico tratante. j. Autorizaciones: |.as autorizaciones
fendran unz validez de 90 dias, pasados éstos, deberén ser renovadas 23.) Las demas obligaciones del
CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de [a Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente responsable
por sus acciones u omisiones en fa actuacién contractual. 24.) Prestar en forma continua y permanente (24 horas
al dia) los servicios a todos los Afiliados de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
solidaridad. 25.) Prestar los servicios bajo el cumplimiento de los Requisitos contemplados por el Ministerio de la
Proteccion Social, en et Decreto 1011 del 2008; Resolucion 3100 del 2.019 y todas aquellas normas que adicionen
o modifiquen los estandares de calidad en prestacion de servicios. 26. ) Contar con un sistema de referencia y
contra referencia, y una oficina de atencién al usuario, con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y agil
con la Unidad Prestadora de Salud Risaralda, para el manejo de la prestacion del servicio. 27. ) Para el servicio
programado, los pacientes deben entregar orden médica y autorizacion del grupo de Subred Integral Servicios de
Salud de la Unidad Prestadora de Salud xxxx; donde se debe especificar el examen, terapgutica y/o procedimiento
a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y segln el diagndstico del paciente. 28. ) Informar a la subred
integral de servicios de Salud Unidad Prestadora de Salud Risaralda, el estado del paciente en las 24 horas
siguientes al ingreso, segun la normatividad vigente que define la relacion entre prestadores de Salud, Decreto
4747 de diciembre de 2007, y demas normas que la modifiquen y/o adicionen. 29.) El manejo intrahospitalario
debe comprender ef tratamiento de las complicaciones presentadas duranie jos procedimientos inherentes al
procedimiento quirdrgico y al manejo médico. Para dicho manejo se utilizaran los medicamentos descritos en el
manual inico de medicamentos de la Policta Nacional (Acuerdo 080 del 2022} y los precios de los medicamentos
requeridos en hospitalizacion, estan pactados de acuerdo con la Circular 19 dei 30 de mayo 2024 expedida por
la Comision Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositives Médicos “Por fa cual se actualiza ef precio
maximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios”. 30). EL CONTRATISTA
debera cumplir con las demas funciones sefaladas en la constitucion, la Ley, los estatutos, ias disposiciones que
determine la enfidad y/o que le sean asignadas por la autoridad competente, de acuerdo con el area de
desempefio. 31). EL CONTRATISTA debera obrar con leaitad y buena fe en las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones que puedan presentarse. 32). EL CONTRATISTA debera fratar con respeto, imparcialidad y
rectitud a los funcionarios de la Policia Nacional, pacientes y demas personas con las que tenga relacidén con
ocasion de [a prestacion del servicio, observando la moral y las buenas costumbres. 33). El CONTRATISTA debe
nembrar un coordinador que se encargara de organizar las actividades y sera el enlace con ia administracion vy el
supervisor del contrato. 34). El CONTRATISTA debera dar cumplimiento de la Normatividad relacionada con |a
Facturacién Electronica. 35). El CONTRATISTA deberd cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medic
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” v la Resolucion No. 0312 de 2019 *Por la
cual se definen los Estandares Minimos def Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo” 36). El
CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demdas aspectos relaciocnados
con el tratamiento de la informacidén que les sea aplicable, en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de
la Lay 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del fibro 2 de ia parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas gue
lo modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucidn No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la
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Infarmacion para la Policia Nacianal 37).El CONTRATISTA debe atender los criterios Ambientales (segun sea el
caso): a) Ley 1252 de 2008. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental referentes a los
residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones. b} Ley 1672 de 19/06/13. Porla cuai se establecen
ios lineamientos para fa adopcién de una politica piblica de gestion integral de residuos de aparatos eléctricos y
electrénicos (RAEE), y se dictan otras disposiciones ¢) Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio
Ambiente, se reordena el Sector Plblico encargado de la gestidn y conservacion del medio ambiente y los
recursos naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental "SINA" y se dicta otras disposiciones
d} Decreto 1496 de 2018 Por el cual se adopia ai sistema globalmente armonizado de clasificacion y etiquetado
de productes quimicos y se dictan otras disposiciones en materia de seguridad quimica ar cumplimiento adicional
con la Resolucion 008 del 15 de enero de 2018, “por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacién de la Policia Nacional’ Apéndice 1y Apéndice 2 del 2020, garantizando asi las buenas practicas
ambientales de su actividad conforme a las compras plblicas sostenitles y conforme al manual de contratacion.
e) Decreto 351 de 2014 "Por ef Cual se reglamenta la Gestion Integral de los Residuos generados en la atencicn
en salud y ofras actividades™ f} Decreto Numero 780 de 2016 Esta versidn incorpora las modificaciones
introducidas al Decreto Unico Reglamentario del Sector Szlud y Proteccion Social a partir de la fecha de su
expedicion y sus diferentes actualizaciones. g) Resolucién 1164 de 2.002 “Por ef cual se adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de residuos hospitalarios y similares’ h) Resolucién 803 DE 2024 “por la
cua! se desarrollan parcialmente ias disposiciones de la Ley 2232 de 2022, sobre la reduccion gradual de la
produccion y consumo de ciertos producios plésticos de un solo uso, el articulo 2.2.7C.7 del Decreto numero 1078
de 2015 que establece medidas tendientes a la reduccién gradual de la produccion y consume dé ciertos piasticos
de un sclo uso y se adoptan otras disposiciones” i) Decreto 302 de 25/02/00. Por el cual se reglamenta la Ley
142 de 1994, en materia de prestacion de los servicios pdblicos domiciliarios de acueducte y alcantarillado )
Decreto 2501 DE 2007 (julio G4) por medio del cual se dictan disposiciones para promover practicas con fines de
uso racional y eficiente de energia eléctrica. k) Ley 29 del 08/12/92 Por medioc de la cual se aprueba el "Profocolo
de Montreal refativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono", suscrito en Montreal el 16 de septiembre
de 1987, con sus enmiendas adoptadas en Londres el 29 de junic de 1890 y en Nairobi el 21 de junio de 1991. 1)
Resolucion 634 de 2022 “For la cual, en desarrolio del Protocolo de Montreal, se entiende prohibida la fabricacion
e importacion de equipos y productos que contengan y/o requieran para su operacién o funcionarmiento las
sustancias controiadas en los Anexos A, B, C, Ey F del Protocolo de Montreal y se adoptan ofras disposiciones’.
m) E! contratista no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores ambientales (RUIA) (ley 1333 del
21 de julic de 2009) y debera comprometerse a cumpiir con todas las normas ambientales durante el desarrollo
del presente contrato. 38}. El CONTRATISTA debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucion
00090 de! 15 de enero del 2018, con ocasion a la realizacion de la liguidacion en los 80 dias siguientes vencido
el plazo de gjecucicn. 39). Con el fin de analizar as novedades e inquietudes del contrato, el supervisor realizara
reunién, con el contratista, jefe de la Unidad| Prestadora de Salud Risaralda y/c el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, v la oficina atencion al usuario; por parte de la IPS contratada asistira el gerente,
jefe de facturacion; en caso de ausencia del gerente este designara una persona con capacidad de toma de
decisiones, donde haran entrega del valer facturado a la fecha y analisis de la ejecucién del contrato, verificando
el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contratc.(esta reunién se debe realizar minimo cada tres
meses y se puede realizar por medio de una herramienta digital, asimisme se levantara la respectiva acta de los
temas tratados y soporte de asistencia). 40). El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en el
articulo 2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1860 de 2021; so pena imponer las sanciones establecidas del mismo. 41). El
CONTRATISTA debe verificar los derechos de salud del usuario {titular, cényuge, compafiere (a) permanente,
padres e hijos) revisando cuidadosemente el carné original o constancia de carné en tramite, los cuales deben
estar vigentes y corresponder a quien solicita ef servicio; ademas esté obligado a verificar en el ADRES al usuario;
si s& encuentra activo en otra EPS, no sera autorizado por la Policia, hasta que presente el respectivo documento
de desafifiacidon de la otra entidad. No obstante, la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la
URGENCIA VITAL de acuerdo con el decreto 4‘%2 de 1992 de Ministerio de proteccién social y demas normas.
DECIMA PRIMERA: INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3 Y LA =UN!DAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de 1os
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al
supervisor def contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato.
3.) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Super sajud 056 y 058 de 2009,
asi como los Indicadores de calidad en ia prestacion de serviciog, definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantfa ge Calidad de la Atencién en Salud. 4.) Atender oportuna y
eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Caldas. DECIMA
SEGUNDA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAIL. - El presente contrato no genera relacion laboral alguna
enire EL CONTRATANTE y los empleados que EL CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del objeto
Contractual. Por lo tanto, los salarios, presiaciones sociales e indemnizaciones del personal de EL
CONTRATISTA, son de responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA TERCERA. DERECHOS DEL
CONTRATANTE: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrate, y acceder a los documentos e
| informacion referente z los servicios contratados del CONTRATISTA. DECIMA CUARTA. OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE: 1.) Poner a disposicion del CONTRATISTA los servicios y lugares que se requieran para la
gjacucion y enfrega del objeto contratado. 2.) Recibir a satisfaccion los servicios que sean prestados por el
CONTRATISTA, cuando estos cumplan cen las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
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obligaciones técnicas contenidas en el Anexo Nro. 2 “CONDICIONES TECNICAS”. 3.) Adelantar las gestiones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo
cual el supervisor dard aviso oportunc al CONTRATISTA, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. 4.) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades
presupuestales y de PAC de acuerdo con los plazos establecidos en el decreto 441 del 2022 y la ley 2024 del
2020. 5.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuastales que requiera para solventar las prestaciones
gue hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato. 6.) Solicitar y recibir informacion
técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarroilo del objeto del contractual. 7.) Rechazar
los servicios cuando no cumpla con los requerimientos tecnicos exigidos. 8.) Una vez se surta el proceso de
contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA. 9.) Ejercer el confrof sobre el cumplimiento del contrato a través del
Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion iddénea y oportuna del objeto a contratar. DECIMA
QUINTA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE
a no suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada,
todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e
instalaciones del CONTRATANTE, conocidos © que llegaren a ser conocidos por el contratista, durante el
desarroflo con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA SEXTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL
RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la entrega de la copia
del contrato al CONTRATISTA, este deberd presentar, poliza de RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL (LABORES, PREDIOS U OPERACIONES) O POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
DE CLINICAS U HOSPITALES; Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrative, no sera
obligatoria la exigencia de garantias de conformidad con lo estipulado en el Decreto 1082 del 2015, Art 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 el articulo 2.2. 1.2. 3.1. 1 del presente decreto no es cbligatoria y fa justificacion
para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos; sin embargo, el contratista presentara la
Péliza de Responsabilidad Civil Extracontractual (Labores, Predios U Operaciones) o Péliza de Responsabilidad
Civil de Clinicas u Hospitales que anualmente suscribe la Entidad, la cual serd aprobada por el grupo de contratos
de la Regional de Aseguramientc en Salud N°3, mientras esté vigente el contrato. DECIMA
SEPTIMA. INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al CONTRATANTE de cualguier
reclamacion proveniente de terceros gue tenga como causa sus actuaciones. DECIMA OCTAVA. SANCIONES:

a) MULTAS. - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las abligaciones derivadas del presents
contrato por causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme
a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante
acto administrativo y con Audiencia de las partes que debera tener un procedimiento minimo que garaniice el
derecho al debido proceso del contratisia y procede solo mientras se halle pendiente la ejecucion de las
obligaciones a cargo del contratista, se afectara a EL. CONTRATISTA con multas, teniendo en cuenta resolucion
00080 del 15 de enerc del 2018 "por la cual se actualiza, modifica, y complementa el manual de contratacién de
la Policfa Nacional", el valor de las multas se liquidara con base en un cero punto cinco por ciento (0.5%) del vaior
dejado de cumplir o entregar, por cada dia de retardo y hasta por 15 dias calendario. Esta sancién se impondra
conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo
§" de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en
el contrato, 0 en alguno de sus modificatorios, o de los requisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE podra
mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero
punto dos por ciento {0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢} PENAL
PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas
del presente contrato, EL CONTRATISTA pagard a EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del vaior del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato
y proporcional al incumplimiente parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de
caicular el monto del incumplimiento parciai refativo a la obligacion de piazo de ejecucién, se empleara la misma
formula de estimacién de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicion de esta pena
pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL. CONTRATANTE. No
obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo
aqui pactado, siempre que fos mismos se acrediten. PARAGRAFO PRIMERO- APLICACION DEL VALOR DE
LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medic de la cual se impone alguna de
las sanciones antes descritas, EL CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no serén reintegrables aun en el supuesto que EL. CONTRATISTA
dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion
que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA si lo hubiere, ¢ acudir a la jurisdiccion
coactiva. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: $i se presenta algln hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo de EL CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
gjecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, EL CONTRATANTE por medio de acto
administrativo debidamente motivado podra decrstar la caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en gue se
encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.893. Ejecutoriada la resolucion
de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar
indemnizacién aiguna. EL CONTRATANTE, harg efectivo ¢l valor de la pena pecuniaria, y procedera a su
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liguidacién. Para efectos de esta liquidacion, EL CONTRATISTA devoiverd al CONTRATANTE los dineros que
hubiere recibido por concepto del presente contrato previa deduccién del valor de los servicios prestados por
aquel y recibidos a satisfaccién por EL CONTRATANTE de conformidad con o establecido en la clausula primera
del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes, teniendo
en cuenta el valor de las sanciones por aplicario fas indemnizaciones a cargo EL CONTRATANTE, si a esto
hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de
presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15,16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente
establecidas y documentadas, EL. CONTRATANTE podra hacer uso de las facuitades excepcionales alli
previstas, en caso de que fas mismas resuiten aplicables. VIGESIMA PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO:
La moneda del presente contrato es la indicada en el anexc No. 1 DATOS DEL CONTRATQ. VIGESIMA
SEGUNDA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: EL CONTRATISTA no podré ceder en todo o en parte el presente
contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita del
CONTRATANTE, teniendo la facuitad de reservarse las razones que posea para negar dicha autorizacion. L.a
celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del
presente contrato. EL. CONTRATANTE no adquirird relacion alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA
TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo ia gravedad del
iuramento, fa cual se entenderad cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en
ninguna de las causales de Inhabilidad. o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA
CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de e;ecucnon del
contrato, cuando s& presenien causas gue impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un
imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma fa causal se suscribirg un acta entre las partes,
donde conste el evento, su causa, el términc de la suspension y aguelias previsiones que se consideren necesario
consignar. El tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo def presente contrato.
Para el reinicio de la ejecucidn y, superada ia S|tuac;on gue origind la suspension del plazo de ejecucién, se
suscribird ta correspondiente acta de reinicic.:  VIGESIMA QUINTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si ¢on
ocasion del desarrollo y ejecucion de! contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se
comprometen a utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1963.
VIGESIMA SEXTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del
presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su legalizacion se requlere del correspondiente
registro presupuestal del compromiso por parte del CONTRATANTE, y para su ejecucion se requiere de |a
aprobacion por parte del CONTRATANTE de la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
(LABORES, PREDIOS U OPERACIONES) O POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE CLINICAS U
HOSPITALES. VIGESIMA SEPTIMA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos gue a coentinuacion se
relacionan se consideran para todos los efecios parte integrante del presente confrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: |.) Invitacion del proceso PN RASES N°3
oo, 11.) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIF xxxxxx de fecha xcooot QUIPL Nro. 200000 del x000x
para la vigencia xxxxx, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3. [li}.
Resolucion adjudicacian Nro. sooox del xoooooock. 1V, ) Oferta del CONTRATISTA. V) El Certificado de Existencia
y Representacion Legal de EL CONTRATISTA. V. ) La pdliza de responsabilidad civil extracontractual (fabores,
predios u operaciones) o péliza de responsabilidad civil de clinicas u hospitales. VIL) Fotocopia del RUT de fa
Empresa. VIGESIMA OCTAVA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagaréd todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad can la fey colombiana.
VIGESIMA CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: VEEDURIAS CIUDADANAS: El presente contrato esta sujeto a
la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1893,
TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contratc se regira por ef Estatuto General de Contratacion Administrativa
vigente y sus decretos reglamentarics, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales
vigentes, las demas normas concordantes queirijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las
disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para
todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual el Municipio de Pereira Risaralda.

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

LA POLICIA NACIONAL

ORDENADCR DEL GASTO
CONTRATISTA

RSEPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA
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ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO” (FORMATO CONTRATQ)

CONTRATO No.

KOO

LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

CONTRATANTE SALUD NRO. 3 - NIT 900.339.410-8
REPRESENTANTE

LEGAL OOTOKX

CEDULA DE XOCOOOOOCKK

CIUDADANIA No.

CARGO Jefe de fa Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

i Orden Interna 003 del 07 de enero de 2025, emanada de la Direccion de Sanidad de
DISPOSICION DE la Policia Nacional, debidamente facultado para celebrar contratos por Resolucion
NOMBRAMIENTO 00364 del 12/02/2025 gue maodificé parcialmente la Resolucion 00011 det

02/01/2025 de la Direccion General de la Policia Nacional.
NOMBRE: x00000x
NIT: 20000000
REPRESENTANTE LEGAL: x000000(X
CONTRATISTA DOC. IDENTIDAD: xooxx

CIUDAD NOTIFICACION: x0000x
DIRECCION: 000000
TELEFONO: x0000000¢

E-MAIL: 200000xx

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO PN RASES N°3 CD xxooxx

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del conirato sera un integrante de Unidad Prestadora de Salud xxoooxx,
quien verificara la ejecucion iddnea y el cumplimiento del objeto del contrato de
acuerdc con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion Nro. 00080 del
15 de enero de 2018. Para estos efectos, el supervisor estara sujeto a Io dispuesto en
el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y 84 de [a ley 1474
del 2011, y demas normas gue regulen [a materia.

El supervisor del contrato en cumplimiento de sus funciones deberd preparar y
presentar al ordenador del gaste los 5 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.

Asi mismo se debe realizar su publicacién en el SECOP 1l, médulo de ejecucion
contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de
2015, que estabiece lo siguiente: “(...} Publicacién 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 informacién sobre la gjecucion de contratos, el sujeto
obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos o informes
def supervisor o del interventor, que prueben la ejecucion def contrato (...Y".

Finzlizado el contrato, el contratista remitiré al supervisor del contrato, el estado de
cartera dentro de los 30 dias calendario siguientes a su finalizacion, para realizar su
revisién y analisis, en caso encontrar que existen glosas pendientes de conciliacion,
solicitaré a la auditoria médica de cuentas la fijacién de la fecha y hora en que se
podra realizar este tramite, Finalizada la reunion, tomara copia de la respectiva acta
para que haga parte del expediente confractual. De no quedar con cuentas pendientes
de pago, procedera a su iiquidacion inmediata, en caso contrario esperara a gque se
realice el pago de lo adeudado, luego de lo cual solicitara a la tesoreria de la unidad
certificacién de los pagos efectuados al proveedor con cargo al contrato.

OTRAS ACTIVIDADES DEL SUPERVISOR

» Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos,
cualguier anomalia en la ejecucion del contrato.
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» Requerir por escrite al contratista cuande quiera que este no ejecute, o ejecute
indebida o tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negacial o convencional.
« Dar el recibo de satisfaccion mensual para su pago si se da cumpiimiento a lo
pactado.

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

- Solicitar mensuaimente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este pago se
aplicara io contenido en los Articulos 1y 7 del Decreto 1828 de 2013.

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

- Proyectar el acta de liquidacién del contrato dentro de los 2 meses siguientes a su
finalizacion,

+ Y de més funciones; de gué habla la Resolucién No. 00060 de 2018 y la ley 1474 de
2011,

INFORMES DURAN'ﬁE LA EJECUCION

En cuanto se refiere él periode de ejecucion del confrate o convenio, 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 descripcion de las
actividades, cantidad: y precics 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

IL.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones, entrega de
aportes, pagos, etc.

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

IV.) Legales, tales cemo: retrasos, incumplimientos, inconvenientes presentados y
asuntos pendientes por resolver.

Ademas de lo antefior, en los informes que se rindan, se deberén incluir los
comentaries conclusiones y recomendaciones que se estimen procedentes.

CLAUSULA OBJETO

“LAPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO, HOSPITALARIOS
Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL. DE COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE
xxxxxxx DEL DEPARTAMENTO DE xooooxx, PERTENECIENTE A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 3".

CLAUSULA VALOR

XXX MONED;A LEGAL VIGENTE ($xxxxoo0ex) para la vigencia 2025

CLAUSULA FORMA
DE PAGO

El page por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuard en pagos
parciates en moneda legal colombiana dentro de los {45) dias calendario siguientes &
la radicacion de la respectiva factura en la ventanilla de Central de Cuentas de la
Unidad, junto con los: documentos requeridos para el page, de acuerdo al derecho a
turmo y la programacién del plan anual de caja (PAC).

En atencion a las instrucciones impartidas por la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional, en cumplimiento a lo dispuesto en las resoluciones 2275y 2284 de 2023 del
ministerio de salud y proteccidn sociat ) y con el fin de facilitar ef proceso de auditoria
en &l sector salud , se hace necesario estandarizar el envic y recepcion de forma
digital o elecirdnica de los soportes de cobro de la prestacion de servicios y la provision
de tecnologias en saild, asi como el registre de las transacciones mediante el uso de
los medios tecnologicos, tal como lo dispuso en los articulos 2.5.3.4.8.2y 2.5.3.4.8.3
dei Decreto 780 de 2016 relafivo a los canales de relacionamiento y a los mecanismos
de entrega y actualizacion de informacion. Razdn por |z cual, se dispone del correo
electrénico disan.rases3er@policia.gov.co con el fin de recepcionar los archivos
planos por parte de |as entidades correspondiente a radicacion de facturas con todos
sus scportes, los cuales deberan ser cargados a la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 3, NIT 900339410, en formato JSON {JavaScript Object Notation.)
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El correo antes relacionado serd dnica y exclusivamenie para e envio de la
informacion solicitada, el cual estard habilitado de manera temporal mientras se
dispone del software compieto para dar cumplimiento a los lineamientos establecidos
por el ministerio de salud y proteccién social.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medic de aviso escritc con no menos de treinta (30) dias de
anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria a nombre de la Firma Contratista.
Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

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

- Factura (de acuerdo con la normatividad establecida y los requisitos de Ley
articulos 616- 1,616-3 617 y 818 E. T, articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio,
Meodificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 3, con el respectivo NIT y soportes de conformidad
con io establecido en la Resolucion 3047 de 2008 MINSALLUD, Instructivo 013 de 2013
— DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Teniendo en cuenta e Decreto 2242 de 2015 "Por el cual se reglamentan las
condiciones de expedicion e intercperabilidad de la factura electrénica con fines de
masificacion y control fiscal” en ef Articule 3, punto 2 - paragrafo |, que a |a letra dice:

"El obligadc a facturar electrénicamente deberd entregar al adquiriente una
representacion grafica de la factura electrénica en formato impreso ¢ en formato
digital...", las unidades de fa Direccién de Sanidad deberén verificar si los proveedores
estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacion
coma facturador electrénico segun indicaciones dei Decreto en mencion.

NOTA: De conformidad con Io establecido en la CIRCULAR 042 SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION FINANCIERA - SIIF NACION dai 26 de diciembre
de 2023, el proceso para fa validacion de documentos electronicos ante la DIAN para
las entidades ejecutoras del Presupueste General de la Nacion se realizara a través
del Sistema Facturacion Electronica SUF Nacion habilitade en la DIAN como Software
Propio, “FACTURADOR StIF NACION". Por consiguiente, las entidades deberan
ajustarse a |os requisitos y parametros alll establecidos para el tramite de facturacion
electronica, igualmente para las entidades que no estan obligadas a facturar
electrénicamente, deberan cumplir con el proceso de emisidn de documento sopoerte.
Para la estructura del presente texto, el contratista deberd comunicarse con el
supervisor designado.

PROCEDIMIENTO TECN!CO-ADMINISTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS
(RECIBO A SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario
confratista y realizada la auditoria de cuentas por parte del médico auditor, el
supervisor del contrato, previa revision de los documentos y soportes, expediran el
recibo a satisfaccién técnico-econdmico y posieriormente tramitaran la cuenta junto
con los soportes & la central de cuentas para continuar con el trémite de pago
respectivo.

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

AUDITORIA DE CUENTAS:

Elmedico auditor verificara el 100% del contenido de las facturas radicadas en el mes
con sUs respectivos soportes, siempre y cuando se cumpian fos tiempos de radicacion,
siguiendo |os lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de 2007 expedido por &l
Ministeric de Salud, “Por medio def cual se regufan algunos aspectos de fas relaciones
entre Jos 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”, o la
norma gue la adicione, modifique o sustituya, la Resolucion 3047 de 2008 expedida
por el Ministeric de Salud “Por medio de fa cual se definen los formatos, mecanismos
de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las relaciones entre
prestadores de servicios de salud y enfidades responsables del pago de servicios de
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salud, definidos en el Decrete 4747 de 2007”, o ia norma que la adicione, modifigue o
sustituya y el instructivo 013 de 2013 DISAN-AGESA “Modificacidn af modelo de
regulacién para la prestacion de servicios de salud en el Subsistema de salud de fa
Policia Nacional®, o fa norma gue la adicione, modifique o sustituya, realizando el
cierre del ciclo de la auditoria de cuentas en los tiempos establecidos en la Ley 1438
de 2011, vigente, asi;

*Articuio 57. TRAMI]‘E 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 las glosas a una factura no
se podran formular nuevas glosas a fa misma factura, salve las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la giosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de servicios de salud, deniro de los guince (15}
dias hébiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacion o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez {10) dias habiles
giguienies a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta toial o parciaimente las
glosas o las deja como definitivas.

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

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

Una vez vencidos lositérminos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira
a la Superintendenciz Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de cenciliacién
o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley. El
Gobierno Nacional regiamentara los mecanismos para desestimular o sancionar &l
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.

REQUISITOS PARA EL PAGO

Darle apiicabilidad ai la ley 584 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 ASEGURAMIENTC EN SALUD N° 3, cuya
actividad es imprescindibie en los procesos de organizacién 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 genera) de pacientes atendidos, detallando el nimero de! contrato,
numero de la factura por cada uno de elios discriminada y firmada por el usuario
o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio magnético en
Excel. Listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, nombre det
paciente, identificacian, atencién recibida y valor facturado, segtn modelo anexo:

v
)
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RAD SISAP WEB - PRE RADICADO
PS
NIT DE £A IPS
NUMERQ DE RADICACION
N*. DE FACTURA
FEGHA DE LA FACTURA
FECHA DE LA ATENCION - INGRESC
NOMBRE DEL USUARIO
DOCUMENTO DE 1DENTIFICACION
DEL USUARIO
CODIGO CUPS PROCEDIMIENTO
PRINCIPAL
DX CIE 10
DIAGNOSTICO
VALOR DE
LA FACTURA
VALOR
APAGAR
N° AUTORIZACION REFERENCIA
PONAL
ECHA AUTORIZACION REFERENG!A
PONAL
EDAD USUARIO
CONTRATC O URGENCIAS

b).Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con ios
requerimientos de ley, junto con la documentacion scoporte para el respectivo
tramite para el pago, fa cual deberd publicarse en la plataforma del Sistema
Electronico para la Contratacion Publica (SECOP ).

¢). Ceriificacién donde conste que el oferente seleccionado se encuentra al dia en el
pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Sccial Integral,
asl como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, expedido por &l representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a
fa normatividad vigente.

d) Anexar la autorizacion 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 [a Direccidn de Sanidad {en caso
que aplique).

f} Recibido a satisfaccién expedido por el supervisor del contrato {posterior a la
auditoria de la 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 ¢l pago de la factura se
realizara hasta el mes siguiente.

hy EL CONTRATANTE daré trdmite a las facturas gue no presenten objeciones.

i Lapresentacion de las facturas por los servicios causados en ning(n caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios.

i) Factura gue no cumpla con los requisitos legales vigentes no sera radicada

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

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

DATOS CUENTA

NOMEBRE BENEFICIARIO: 00000
CUENTA NO: x00000000K

TIPO DE CUENTA. 0000000
ENTIDAD FINANCIERA: 300000

CLAUSULA Certificado de Disponibilidad Presupuestal SHF _xo00ea de fecha oo QUIPU
APROPIACION Nro. oooaxx del xxxoxxxx para la vigencia 2025 y, expedido por el Jefe de
PRESUPUESTAL Presupuesto de la Regicnai de Aseguramiento en Salud Nro. 3.

Ei plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacion de
gﬁé‘gﬁg.%ﬁpuzo DE | |5 garantia Onica, expedicion del registro presupuestal, fa carta de inicio y hasia el

hasta el treinta y uno (31) de octubre de la vigencia 2025, o hasta agotar el
presupuesto disponible lo que primero ocurra.
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CLAUSULA SITIO DE g . . .
PRESTACION DE | Los servicios objeto de la presente contratacion, se prestaran en las instalaciones de

SERVICIOS la E.S.E xx000x, ubicada en la xooooox del municipio de xocoooot Quindio.

CLAUSULA MONEDA

DEL CONTRATO Pesos Colombianos.

LA POLICIiA NACIONAL
ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATISTA
REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA

ANEXO 2
(FORMATO CONTRATO)

(ESPECEI‘-:‘ICACIONES TECNICAS)

LA POLICIA NACIONAL
ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATISTA f

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD CONTRATISTA
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefiores.

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

Teléfono: 3164790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Contratacion Directa PN RASES N°3 CD 057
2025 cuyo objeto es “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 ES.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL- FILANDIA, GRUPO 4 E.S.E HOSPITAL PIO X - LA TEBAIDA,
GRUPO 5 E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA - MONTENEGRO, GRUPO 6 E.S.E
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL — CIRCASIA, GRUPQ 7 E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE GENOVA, GRUPO 8 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO, GRUPQ 9 E.S.E HOSPITAL LA
MISERICORDIA DE CALARCA, GRUPO 10 E.S.E HOSPITAL SANTANDER - CAICEDONIA VALLE,
GRUPO 11 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL. - ALLCALA VALLFE".

Yo . identificade como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de y actuando en nombre de la persona natural o
juridica: , CCINIT: se presenta bajo la

modalidad de Unico proponente; ; Unién Temporal o Consorcio .

Conforme a la informacidén suministrada en los términos establecidos en el Pliego de Condicicnes que rige
el proceso, en las Leyes de la Repiblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos
reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del
presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algln aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en los Anexos
“Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los
mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

Que no nos haliamaos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 80 Ley 610 de 2000).

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

Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente
que represento.

Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

Que el proponente, en este caseo (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actia), esta
compuesto por las siguientes personas:

Representante legal: Direccion:
teléfono y fax: correo:

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualguier omisién, contradiccién 6 declaracién
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debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
inferprete nuastra 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, gue corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de
Condiciones, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos
de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

Reconocemos la responsabilidad gue nos§ concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y
asumimos la responsabifidad 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 cuidadosc de
las caracteristicas 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 formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamas podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacidén de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualguier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién
gue surja y no haya sido contemplada por nosotros en razédn de nuestra falta de diligencia en la obtencién
de la informacién.

Reconocemos que ni LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, ni el
personal internc 0 externo al mismo que haya intervenido en |la contratacion gue se promueve por medio
del presente procese de seleccidn y contratacién, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa
o implicita en cuanto a la exactitud, conﬁabilid?d o integridad de [a informacion contenida en las fuentes de
informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el franscursoe de cualquier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones
en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma
verbal, y gue nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha
sido considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

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

Aceptamos plena, incondicional e irrestriciamente 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
modfficaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se
nos haga del contrato, salvo aguellas modificaciones que determine incluir LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 por considerarlas necesarias para incorporar las
variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de seleccion y contratacion
No, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL-
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 se encuentra facuitado para revelar dicha informacidn
sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los
demas proponentes ¢ participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al publico en
general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta
contiene informacion confidencial, en el caso de ser elio asi, debiendo indicar de manera explicita los folios
en los cuales obra tal informacion, y la justificacién legal y téenica que ampara los documentos que sean
citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).
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l.os suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plurai; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo {Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segdn los términos del Reglamento que rige el
proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubcrdinada y solidana respecio de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de
la suscripcién del contrato respective, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en [a Ley.

Declaramos bajo juramento, &l que se entiende prestado por la suscripcidén de la presente carfa de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de la
propuesta. :

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

Que recibiremos notificaciones:
Direccidn(es):

Teléfono (s):
Correo Electronico(s):

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los pagos
que se pacten denitro del conirato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No.
entidad bancaria de la ciudad:

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

Nota: deberd estar firmada por la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la
propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferfa se presenta por persona juridica, debera firmarla el
Representante Legal de la misma; en el evento de que la propuesia sea presentada por varias personas
se debe enviar la carta de conformacién (Unién Temporal o Consorcio), en dicho documento debe estar
establecido el porcentaje de participacién de cada uno de sus Integrantes, las regias que regulan las
relaciones de sus integrantes y la designacion del representante legal.

Cordialmente

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre complefo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E [} Difigenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Difigenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C 00 C.E. [3) Difigenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Emaii: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida/terminada en el Sistema
integrado de Informacién Financiera SilIF NACION.

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT C.C.

Direccidn: Telefono

Fax

Departamento Ciudad Municipio

Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIQ No. 3

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad y fecha.

Seriores.

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

Teléfono: 3164720 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacion Directa, PN RASES N°3 CD 057 2025
cuyo objeto es: ‘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.8.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, GRUPQ 5 E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERQ VILLA
- MONTENEGRO, GRUPO 6 E.S.E HOSPITAL. SAN VICENTE DE PAUL — CIRCASIA, GRUPO 7 ES.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, GRUPO 8 E.S.E HOSFITAL SANTA ANA DE PLIAO,
GRUPO 9 E.5.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALLARCA, GRUPO 10 E.S.E HOSPITAL SANTANDER -
CAICEDONIA VALLE, GRUPO 11 E.5.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - ALCALA VALLE".

Yo , identificade como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de y actuando en nombre de la persona natural o juridica:
. CC/NIT: acepto el presente acuerdo de

confidencialidad

Primero: gue la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de minima cuantia,
para la celebracion de un contrate estatal para “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIO,
HOSPITALARIOS Y URGENCIAS, EN EL PRIMER NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DE
LOS MUNICIPIOS QUINDIO Y VAILE 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 5E.S.E HOSPITAL
ROBERTO QUINTERO VILLA - MONTENEGRO, GRUPO 6 E.S.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, GRURPO 10 E.S.E
HOSPITAL SANTANDER - CAICEDONIA VALLE, GRUPO 11 E.8.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -
ALCALA VALLE".

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por [a policia nacional o por terceros
formalmente designados para el efecto.

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

Mantener en reserva y no divulgar por ninglin motivo la informacion que personalmente conezca o liegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién del contrato.

Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida 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 informacion confidenciai ne concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacion,
permiso o licencia de usc de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad
industrial o intelectual de |a Policia Nacional.

Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se
ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerde con todos sus empleados y/o familiares de los mismos,
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contratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya involucrado, invelucre o llegare a
involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para €l cumplimiento del objeto del contrato.

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

Utilizar anica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o liegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

Mo utilizar la informacion confidencial que conozea o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del contrato, en
provecho propic o de terceros y para fines distintes a los previstos en el mismo, prohibiendose a divulgacion
inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la
informacidn que conozea o llegare a cenocer en desarrallo def contrato.

No usar la informacién confidencial de mode que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudiciai para ios intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningan medio conocido o por conocer la informacion
confidencial, en todo 0 en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la
proteccién de la informacion confidencial.

Nota: sila propuesta es presentada por Unidn Tempoerat o Consorcio, el acuerdo de confidencialidad debe ser
firmado por todos los proponentes o integrantes

El proponente:

Firma del representante legal del propeonente
Nombre o razén social del oferente: Diligeniciar el nombre completo def proponents
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar fa identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. [N} Diligenciar ef docurmento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar fa direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacte del proveedor

Email: Diligenciar correc elecirénico de notificaciones
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FORMULARIO 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
Calle 894 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164790 Ext. 8307

Ciudad

Referencia: Compromiso anticorrupcion def proceso de minima cuantia., Namero PN RASES N°3 CD 057 2025,
cuyo objeto es: "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 E.S.E HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA - MONTENEGRO, GRUPO 6
E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - CIRCASIA, GRUPO 7 E.S.E. HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL DE GENOVA, GRUPOQ 8 E.S.E HOSPITAL SANTA ANA DE PIJAO, GRUPO 9
E.S.E HOSPITAL LA MISERICORDIA DE CALARCA, GRUPO 10 E.S.E HOSPITAL SANTANDER
- CAICEDONIA VALLE, GRUPO 11 E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - ALCALA VALLE".

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

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

proponente; ; Unién Temporal ¢ Consorcio____, acepto el presente compromiso anticorrupcion:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion def estado colombiano, y de ta POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N°3 para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del propanente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerandc primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar fa informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, gue se regira por 10s siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no oirecer y no dar dadivas, sobornos o cualguier forma de halago, retribuciones ¢
prebenda a servidores plblicos ¢ asesores de la Entidad Contratante, directamente ¢ a fravés de sus empleados,

contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por ob;eto o efecto la
colusion en el presente Proceso de Contratacion,

Nos comprometemos a revelar ta informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
crganismos de control de fa Replblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores ef contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
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