MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6
NIT 811.032.059-3

CONTRATO No. 65-5-20142-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, CUYO OBJETO ES LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE
URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD, ASi COMO LA DISPENSACION DE
MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6, EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

Entre los suscritos, de una parte, la sefiora Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO
MEDINA, mayor de edad identificada con cédula de ciudadania No. 52.803.070 expedida en Bogota
D.C., quien actua en representacion de la NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6, en calidad de Jefe de Regional de Aseguramiento de Salud
No. 6, cargo para el cual fue nombrada mediante la Orden Interna 011 del 20/01/2025 expedida por
el Director de Sanidad de |a Policla Nacional y delegado para contratar seglin la Resolucion Na.
00011 del 02/01/2025 "Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar,
comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupusesto
de la Policla Nacional, suscribir convenios y/o contralos interadministratives, v se diclan olras
disposiciones” adicionada y modificada parcialmente por la Resolucién No. 00364 del 12/02/2025,
ambas expedidas por el Director General de la Policia Nacional de Colombia, debidamente
facultado por la Ley 80 de 1993 por la cual se expide el Estatuto General de Contratacién de la
Administracién Publica y el articulo 91 de la Ley 38 de 1989, quien en adelante se denominara el
CONTRATANTE, y por la otra, la NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS con el numero de identificacion tributaria No.
901.108.114-5, representada legalmente por la sefiora NATALIA MAZO RIVERA, mayor de edad,
idenlificada con la cédula de ciudadania 32.297.206 expedida en Envigado - ANTIOQUIA, quien en
adelante se denominar4 el CONTRATISTA y declara que liene capacidad para celebrar este
contrato, que no est4 incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad de las previslas en las
Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 Por medio de la cual se inlroducen medidas para la eficiencia y la
transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan olras disposiciones generales sobre la contratacién
con Recursos Publicos, 1474 de 2011 Por la cual se dictan normas orientadas a fortalscer los
mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del
control de la gestién ptiblica y demds normas conslitucionales y legales, hemos acordado celebrar
el presente contrato, previos los siguientes considerandos:

a) Que se elaboraron los estudios y documentos previos de conformidad con lo sefalado en el
numeral 12 del artlculo 25 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 87 de la Ley 1474 de
2011 por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién,
investigacién y sancién de aclos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica; asl
como lo descrito en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 Por medio del cual se expide
el decrelo tnico reglamentario del sector Administrativo de Planeacién Nacional y demds
normatividad legal aplicable;
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b) Que, al momento de la apertura del proceso de seleccién, se conté con la respectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromiso;

c) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacién realizado por la modalidad de
contratacion Directa — Interadministrativa, de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto
1082 de 2015 y la Resolucién No. 03049 del 30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional, modificada parcialmente por la Resolucian No. 00090 del
15/01/2018;

d) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 tiene |a necesidad constante de
prestar servicios de mediana complejidad, actividades que no se pueden realizar en la red propia,
pues no se cuenta con la infraestructura locativa, equipos especializados y tampaoco caon el personal
profesional y/o técnico, los servicios solicitados se encuentran descritos en el Acuerdo No. 002 del
27 abril de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional por
el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Palicial y para su realizacién el rubro
se encuentra establecido en el plan de anual de adquisiciones 2024 aprobado para esta unidad,

e) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 designara un supervisor para el
presente contrato, el cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA durante el desarrollo del
contrato y ejercerad las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 00090 del
15/01/2018 por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla
Nacional, adoptado mediante Resofucién 03049 de 2014 expedida por el Director General de la
Policia Nacional y/o aquellas que la modifiquen, adicionen, complementen o deroguen:;

f} Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion
administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, el
Decreto 1082 de 2015 vy, las resoluciones No. 03049 del 30/07/2014, la No. 00090 del 15/01/2018
de |a Policia Nacional), es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes
clausulas:

PRIMERA, OBJETO: El objeto del presente contrato es la PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACION DE
PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE MEDIANA
COMPLEJIDAD, ASI COMO LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS
QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, ° 6, EN EL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato estd orientado a lograr la
efectiva y eficiente prestacion del servicio propio de la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional,
en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 a prestar el servicio requerido y suplir las necesidades
definidas en los estudics y documentos previos. En tal sentido, gueda claro que todas las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la
naturaleza de su objeto y las finalidades por &l previstas, son obligaciones de resultado. Estas
finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente
contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asl como para determinar
el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes.

TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende
a la suma de DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
{$217.000.000) distribuidos por vigencias presupuestales asi: $65.000.000 correspondientes a la
vigencia presupuestal 2025 y $152.000.000 correspondientes a la vigencia presupuestal 2026.
PARAGRAFO PRIMERO: Consultar listado de servicios contratados en el Anexo “DATOS DEL
CONTRATO" de este contrato.

2BS-FR-0020 Paglna 2 de 54 Aprcbado 05-07-2018
Version 3




CONTRATO No, 65-5-20142.25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ¥ LA NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNQSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, AS| COMO LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEH&A DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, * 8, EN EL DEPARTAMENTO
DEL CHOCO.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqul contemplados se entienden firmes y fijos y por
lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Iguaimente, dentro de esle preclo estan
incluidos los coslos prayectados al plazo de ejecucion del presenle contralo y la utilidad razonable
que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran soliciludes de
reajustes, fundamentados en estas circunstancias.

CUARTA. FORMA DE PAGO: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 pagara al
CONTRATISTA el valor de esle conlrato de conformidad con lo dispueslo en el Anexo "“DATOS
DEL CONTRATQ" de este conlralo.

PARAGRAFO PRIMERO- CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se
acredilaran a la cuenta que se indica en el Anexo “DATOS DEL CONTRATO" de este conlralo, a
favor del CONTRATISTA, o en olro banco o cuenta que éste designe con anlerioridad al
vencimiento del pago, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrilo con no menos lreinta (30) dias de anticipacion, acompanado de cerlificacion bancaria a
nombre del CONTRATISTA. Todos los pagos efectuados tendran los descuenlos de ley.
PARAGRAFO SEGUNDO- REQUISITOS PARA EL PAGO: Los indicados en el Anexo "DATOS
DEL CONTRATO" de este conlralo.

QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contralo esta amparado por el Cerlificado
de Disponibilidad Presupuestal CDP SIIF Na. 70125 del 12/06/2025 y el SIF No. 493 del 12/06/2025
expedidos por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramienio en Salud No. 6 para la
vigencia 2025, y para la vigencia 2026 de acuerdo con la Asignacion de Autorizacién de Vigencias
Futuras No. 14925 del 28/05/2025, imparlida por el Minislerio de Haclenda y Crédilo Publico
mediante oficio No. 2-2025-031702 del 20/05/2025 y aulorizado por la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 mediante comunicacion oficial
No. GS-2025-043510-DISAN del 27/05/2025y en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP
SIF No. 494 del 12/06/2025 expedidos por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6,

SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: E| CONTRATISTA debe cumplir con la Prestacién del Servicio,
a parlir del acla de inicio hasla el 31/03/2026, y/o hasta agolar presupuesto, lo que primero ocurra.
SEPTIMA. VIGENCIA: La vigencia del presenle contrato sera de cualro (4) meses adicionales al
plazo de ejecucion eslablecido en la clausula SEXTA. PLAZO DE EJECUCION de este contralo.
OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: La preslacion del servicio objelo del
presenle proceso de contralacién, se ejecutara en las instalaciones que el contralisia, esto es en la
sede principal, Carrera 1 No. 31-25, Quibdd, Chocd, y en las demas sedes con las que cuente y
que sean aprobadas mediante dislintivo de habilitacidon olorgado por la autoridad competente. En
caso de que el algtin procedimienlo ofertado por parle del proponente no pueda ser realizado dentro
de sus instalaciones, esle debera garanlizar que sea ejecutado en unas instalaciones que cumplan
con el registro de habilitacion y el personal idoneo para la realizacién de cada procedimiento.

2700101169 - HUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
FRANCISCO DE ASIS

Hombra a razén HUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL
voclal; SAN FRANCISCO OE Asls

Cédigo ¥ Nombre del Prestador:

MI:Nit/ CC;Cddula  |NI1:901108114.5

Facha de Inscripcién:|2017/09/01 F:CH;_':: o 20215/04/30 |Clase da prasiador: |{inslituclonas Prasiedoras de Senilclas de Salud - IPS
vinc nla:

Hivel de Alanclén del i

Clase de parsona:  |JURIDICO  [Maturaleza Juildica: [PUBLICA

Prestador:
Empresa Soclal del Estado: Sl Cardcter Terrltorial da lo Entldad: lDEPARTAMENTAL
Olracclén C("'_'
Representanie Legel:[JUAH DAUTISTA AMUD MARTINEZ CR 121 25 DAN KENNEDY g
adminlsirallva:
Telefono: 5711559 Fax: | Emall: calldad@@nuevadsahsla.gov.co
tdunlelplo: quiond Daparismanle: ICHOCO
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NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.)
Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato, 2.) Tener acceso a los elementos
fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios,
y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracidn necesaria de |a REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 para el adecuado desarrollo del contrato.

DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del
CONTRATISTA:

1.) Cumplir con el objeto contractual,

2.) Obrar con lealtad y buena fe en |as distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas,

3.) Responder los requerimientos de aclaracion o de informacién en los plazos que la Regional de Aseguramiento
en Salud N, ° 6 - UPRES CHOCO |e formule en cada casa,

4.) Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Regional De Aseguramiento en
Salud N. * & - UPRES CHOCO quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato, la Garantla Unica y cancelar los pagos a gue hubiere lugar.

5.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion yfo utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a Ia
administracion o a terceros.

6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando par fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el contratista debera Informar de tal evento a la Regional De Aseguramiento en
Salud N, ° 6 - UPRES CHOCO de Ia Policia Nacional y a las autoridades compelentes para gue se adopte las
medidas necesarias.,

7.) Diligenciar la documentacion requerida por la Institucion (Todos estos con la codificacién definida por la
Direccién de Sanidad Palicial), especialmente en lo relacionado a codificacion CUPS y CIE10, como son
Historia Clinica, Regisiros Administrativos, Formulacidn, Incapacidad, hojas de remisidén y formatos de
soiicitudes de actividades que no estén incluidas en el PBS,

8.) Mantener activa la cuenta corriente o de aharras reportada para los pagos y entregar en el farmato de
informacion a terceros (Declaracidn de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucién del contrato.

9.) Restituir a la Regional de Aseguramientc en salud N.° 6- UPRES CHOCO los elementos que haya colocado a
su disposicién para el desarrollo del abjeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en casa
de que se hayan suministrado.

10.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigldos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

11.) Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina Labaral sobre
patologias y posibles secuelas de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de Ia Palicia Nacional.

12.) Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato con la entidad contratante, salvo que se trate de un caso de urgencia/emergencia
debidamente justificada, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato
que no cumplan can las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

13.) Notificar al supervisor del conlrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrallo de la ejecucion del respectiva contrato, asi mismo, el contratista se compromete a comunicar par
escrito al contratante, cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del presente contrato.
De igual forma, si se trata del cambio en el nimero de la cuenta bancaria en la que se realizaran los pagos,
debe allegarse en original la certificacion bancarta.

14.) El contratista debera reportar |a ejecucion del contrato al supervisor del Contrato, de manera mensual.

15.) Se indica que llegado el 70% de ejecucién presupuestal se haran reportes por parte del conlratista
semanalmente, al supervisor del contrato, diligenciando el siguiente formato:

Contratista; Nambre o Razén Social

Nro. del Contrato Numero asignado por contratacién

Valor del Contrato Valor asighado incluye adiciones

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte,

Valor Programado Valor de actividades que han recibido, pero no se han atendido a |a fecha del
corte

Saldo Valor tolal del contrato menos ({valor ejecutado mas valor programado)

16.) Cumplir con las caracterlsticas de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con
Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Seguridad en la atencion de los pacientes.
* Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el
Sistema General de Seguridad Social en Salud,
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=  Oporunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de oblener los servicios que requlere, sin que se
presenlen relrasos que pongan en riesgo su vida o su salud,

s Seguridad: Es el conjunlo de elemenlos eslruclurales, procesos, instrumentos y melodologias basadas
en evidencias cientificamenle probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evenlo adverso
en el proceso de alencion de salud de miligar sus consecuencias.

= Perlinencla: Es el grado en el cual los usuarios oblienen los servicios que requieren, con la mejor
ulilizacién de los recursas de acuerdo con la evidencia cientlifica y sus efeclos secundarios son menores
que los beneficios potenciales. )

« Conlinuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una
secuencia légica y raclonal de aclividades, basada en el conocimiento cientifico

17.) Los elemenlos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio del desarrollo del objelo contraclual deben
ser suministrados por el contralisia,

18. Cumplir con las exigencias legales y élicas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacienles.
Seqgun |la Resolucion No. 1995 de 1999 del Minislerio de Salud, "Por la cual se establecen normas para el
manejo de la Histaria Clinica",

19. El Conlratista debe dar Cumplimienlo a la Circular No. 030 de 2006 de la Superintendencla Nacional de Salud,

que eslablece los indicadores de calidad.

Facilitar los indicadores de calldad en la prestacién SOGCS (E| Sistema Obligatorio de Garanlia de Calidad en

Salud). '

21. El conlratista debe reporiar al supervisor del conlrato los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios,

definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sislema Obligatorio de Garanlia de Calidad de la

Alencién en Salud.

El conlratlsia deber4 dar cumplimienlo a la Resolucidn No. 256 de 2016 del Minislerio de Salud y Prolecclon

Sacial, como {ambién proporcionar dalos e indicadores de calidad en salud mes a mes al supervisor del

conlralo.

23. El conlralisla debera reporiar de manera trimesiral la informacion e indicadores que ordena la Resolucion No.
0247 de 2014 del Minislerios de Salud y Proleccion Social, para pacientes de cancer y la Decreto No. 1954 de
2012 para las enfermedades huérfanas, informacion que debera ser enviada al supervisor del conlralo.

24. Debe conlar con el talenlo humano necesario para el desarrollo del objeto conlraclual, con equipos que
cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proleccidn Social.

25. Preslar los servicios objeto del coniralo en forma permanente, eficienle, amable y con excelenle iralo, deniro
de los horarios de alencion estipulados para cada servicio, de manera oporluna y con calidad, sin
discriminacién.

26. El contralisla se obliga a reporiar los evenlos adversos preseniados durante la ejecucidn del contralo, con su

respectiva geslion, analisis e implemenlacién de un plan de mejora; al supervisor del conlralo, dicho reporie

se debe diligenciar en el formalo disefado y dispueslo por el conlralista y en el siguiente liempo:

a. En centinela y/o eventos adversos graves, dentro de los siguienies dos (2) dias a su ocurrencia.

b. Losevenlos adversos e incidentes deben ser reportados en los siguienles ireinla dias (30) a su ocurrencia.

La atencidn de los evenlos adversos generados duranle la atencidn entendido como “el dafio o complicacién

no intencional consacuencia del cuidado médico o lodo agquel denvado del cuidado de la salud y no de la

enfermedad misma del paciente”, correran por cuenla de quien se Indique medianle una senlencia judicial.

28. Toda oferla econdémica que se presenle por parle del conlratisla debera ser liquidada en pesos con sus

respeclivas codigos CUPS,

Permitir al auditor médico concurrente de la Regional de Aseguramienlo en Salud N. ° 6 - UPRES CHOCO, el

acceso direclo a la informacién relacionada con la prestacidn de los servicios de salud; asl mismo, permitirle

el acceso a lodos los demas documenlos que requiera, de acuerdo con la ley y permilirle realizar el seguimiento

y conlrol para el cumplimiento del objeto conlractual.

30. Aceplar y facilitar las visilas del auditor médico designado por la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6 -

UPRES CHOCO de la Palicla Nacional, y permilir 1a revisién de la historia clinica y documenlos conexos con

las facluras, asi coma los que soportan los distintos cargos.

El contralista debera cumplir con la normalividad ambienlal y de saneamienlo basico vigente, Decrelo No.

2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto No. 1594 de 1984, Decrelo No, 351 de 2014, Resoluclén No. 1164 de

2002 del Minislerio del Medio Ambiente, Resolucién No. 2184 del 2019 del Ministerio de Ambienle y Desarrollo

Sostenible, Decreto No. 4741 del 2005 y las normas universales de bioseguridad conservacion del medio

ambienle, recursos nalurales, parlicipacién activa en la prevencion de la contaminacién, uso racional del-agua,

la energla, realizar segregacién adecuada de residuos hospilalarios y demas aclividades que incluyan o

relacione su aclividad, ademas de las normas que modifique, reglamente y/o suslituya, asl mismo, el contratisia

se compromele a cumplir con la disposicién final de los residuos peligrosos generados por el establecimiento,
deber4 certificar la recoleccién y disposician final de estos residuos, con empresas avaladas por la auloridad
ambiental competenle, el supervisor podra solicitar en cualquier momento los manifieslos yfo certificados de

20

22
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29
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32,

33.

34,

35,

36.

37.

38,

disposicion final, Ademéas se comprometerd a capacitar al personal contratado en lo que concierne al
compromiso ambiental, :
Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucién del contrato, conforme al Acuerdo No. 002 de 2001 el
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional “Por el cual se establece ef plan
de servicios de sanidad militar y policial’, segtin la oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato,
El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados en
pacientes de la regional, tanto al SIVIGILA como al supervisor del contrate, grupo de epidemiologia de |a
Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6 - UPRES CHOCO.
El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacion flsica en la entidad,
que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Regional de Aseguramiento en Salud N, ° 6 -
UPRES CHOCO, realizar contaclo con la enlidad con el fin de solucionar los problemas que se presenten
durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autarizacién
de servicios, cadigos o tarifas. :
Durante la ejecucion del contrato el contratista deber4 garantizar que en la prestacion del servicio el personal
cuente con el esquema de vacunacién al dia segn el plan ampliado de inmunizacion vigente (FAl).
El contratista debera presentar al supervisor designada |a certificacion de la afiliacion al regimen de seguridad
social en salud, pensiones y ARL de los profesionales, ademas del pago y entrega de los parafiscales a que
haya lugar la cual se debe realizar antes de emitir el RAS.
El contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de Ia Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en ei Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decrato
Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Reselucién No 0312 de 2019 del Ministerio del Trabajo "Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestidn de /a Seguridad y Salud en el Trabajo".
Informacién que el contratista debe suministrar a la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6 - UPRES
CHOCO de la policia nacianal durante la ejecucion del contrata;
*  Notificar al supervisor del contrato en. forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucian del respectivo contrato.

»  Reportar la ejecucién del contrato al supervisor del contrato: en los formatos semanal y mensual al de
acuerda con los siguientes formatas:

FORMATO SEMANAL
MINISTERID DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL OE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N* 6 - UPRES CHOCO

FECHA;
ENTIDAD:
CONTRATO Nro.; FECHA [NICIO: FECHA TERMINA:
VALOR INICIAL:
ADICION Nro, 1;
ADICION Nro. 2
TOTAL;
DIAS SEMANA | FECHA VALOR EJECUTADO Nro. PACIENTES Nro, PROCEDIMIENTDS VALOR TOTAL
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO
FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 6 - UPRES CHOCO
FECHA:
ENTIOAD:
2BS-FR-0020 P&gina 6 de 54 Aprobado 05-07-2016

Varsién 3




CONTRATO No, 65.5.20142-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y LA NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, CUYQ QBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, AS| COMO LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
SUBSISTE%A DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, * 8, EN EL DEPARTAMENTO
DEL CHOCO,

CONTRATO Nra.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

VALOR INICIAL
ADICION Nra., 1;
ADICION Nro. 2
TOTAL:

OIAS SEMANA FECHA VALOR EJECUTADQ Nro, PAGIENTES Nro. PROCEDIMIENTQS VALOR TOTAL

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES §
MEE &

MES 7 3

39. Porningin molivo se abslendra de alender a los usuarios, sin informar previamente a la instilucién el imprevisto
presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

40. El contralista debera reporiar oporiunamente al supervisor del conlrato cualquier novedad conlraciual, déficit

de recurso humano o tecnolégico, que dificulle la prestacién de los serviclos a la poblacion de la Sanidad

Policial, y documenlando a la vez el plan de conlingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.

El contralisla debera exigir a los médicos la constilucion de la péliza de responsabilidad civil profesional

individual, que, de coberiura al contralo suscrilo con ellos, de lo cual posterior a |a adjudicacion debera allegar

dicha decumentacién soporle del presenle proceso, en caso de que aplique.

42. El conlralista debera garanlizar por necesidad de la alencidn el usuario que requiera de material, insumos

médicos y medicamenlos no descrilos en la oferla, debera enviar con anlelacién la colizacién de eslos para

su aprobacion por parle del supervisor del conirato, medico auditor de cuentas de la RASES N. ° 6 - UPRES

CHOCO y su valor a faclurar debera ser acordado enlre las parles.

Enlregar formalmente al conlratante el modelo de preslacién de servicios definido por el posible prestador

(1.P.S. y/o E.S.E\) junlo con la propuesia,

44, Contar con capacidad operallva para la recoleccién y el envio en medio magnélico de la informacién

correspondiente a alenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarlos del Subsistema (RIPS).

Parlicipar aclivamente en el proceso Modelo en Alencion Integral en Salud — MAIS (Modelo de Atencidn

Inlegral en Salud).

46. El servicio sera prestado en el lugar y plazo eslablecido, de acuerdo a los términos del proceso y de acuerdo
a la oferta presenlada, los cuales haran parle integral del proceso de conlratacidn. El servicio debera ser
coordinado con el supervisor del contrato que eslablezca la RASES N. ° 6 - UPRES CHOCO, con el fin de
atender la demanda del mismo.

47. El conlralista debe conlar con una oficina y linea de atencidn al usuario con capacidad resoluliva, efecliva y
eficiente para garanlizar el buen servicio a nueslros afiliados, donde puedan tramitar sus peliciones, quejas,
reclamos y sugerencias duranle la preslacién del servicio. Esle requisilo sera verificado por parle de comilé
lécnico evaluador en visila,

48, Informar mes a mes por medio de documentlo escrilo o digital a la RASES N. ° 6 - UPRES CHOCO las causas

o molivos de PQRSF (peliciones, quejas, reclamos, soliciludes y felicilaclones).

Presenlar documenlo mensualmenle donde se regisiren los usuarios alendidos e inasislentes en los servicios

de salud ambulatorios.

50, Cumplir la Lay 2194 del 6 de enero del 2022 que liene por objelo “efiminar las barreras de acceso a programas
de apoyo para la rehabillilacién integral de las personas diagnosticadas con cédncer de mama y otros lipos de
céncer, y mejorar la oporiunidad en los llempos de respuesla para brindar la alencién requerida, asl como
diclar dispasiciones generales frenie al (ratamiento y prevencién de céncer en Colombla”®.

51. Realizar el correclo diligenciamiento de las historias clinicas en cumplimiento con las exigencias legales y

élicas, que tenga racionalidad cienlifica, regisiro de las acciones en salud brindadas a un usuario, en el formato

que el profesional corresponda, de modo que evidencie en forma légica, clara, legible y complela, el
procedimiento que se realice ante las invesligaciones de condiciones de la salud del paciente, con congruencia
en el diagndslico y plan de manejo segin los datos regisirados en la histaria clinica.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para

cada uno de los servicios coniratados, sin perjuicio del cumplimiento estriclo de todas las normas que le

impongan las disposiciones legales y élicas o de car4cler sanilario vigenles en la aclualidad o que se expidan
en el fuluro, as! como los deberes que impone la sana praclica profesional, el orden plblico, lo moral y las

LY

43

45

49
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64.

CONTRATO No, 85-5-20142-25 CELEBRADO ENTRE LA NACIGN - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLleCOIS. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, AS| COMO LA DISPENSAGION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL

SU?S[STE%A DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * 6, EN EL DEPARTAMENTO
DEL CHOCO.

buenas costumbres,

El contratista debe brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible mediante |a
aplicacion de sus conacimientos profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado y experiencia con |a
lecnalogia disponible,

El contratista deber garantizar, |a atencién y seguimiento a pacientes (nifios, adolescentes y adultos) victimas
de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretarla
Seccional de Salud.

Enviar el primer dia habil de cada semana a las platafarmas correspandientes la informacion de notificacion
epidemiologica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2008, (solo se notifica los casos de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

Prestar segun la demanda, los servicios en salud en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordinado
con la oficina de referencia y contrarreferencia de la RASES N, ° 6 - UPRES CHOCO, los servicios a todos los
Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia,
universalidad y solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de servicio expedida por parte de los
profesionales médicos de la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional.

El contratista deber4 garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segun su competencla e
idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por medicina laboral y
adjunto por el usuario el dia de la respectiva consulta. Paragrafo: dentro del concepto medico laboral proferido
por el especialista competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad
laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de |a Direccidn de Sanidad de la Policia

Nacional, la responsabilidad del galeno que suscriba el respectivo concepto medico laboral debera estar
circunscrita a dejar por sentado (o sigulente;

Diagnastico- Evolucion
Tratamiento realizado
Secuelas de as lesiones o afecciones que presente el Paciente,

El contratista debera adoptar y dar cumplimiento a la directiva administrativa permanente del Instructivo Na.

003 DIPON-DITAH que trata sobre “Directrices para la expedicién y registro de las excusas de servicio,

incapacidad médica, licencia por matemidad o abarto, para el control del seguimiento del personal excusado

del servicio o con incapacidad médica", Se indica lo siguiente:

* Las incapacidades médicas deben ser expedidas por medicas y adontélogos generales por un tiempo
maxima de 8 dias calendarios. En el caso de médicos y odontélogos especialistas pedran emitirla hasta
por un periodo maximo de 30 dias calendarios. En caso de prorroga esla de ser efectuada por la misma
enfermedad, lesion o por otra que tenga relacion directa con esta, asi se lrate de codigas CIE versién
vigente, diferentes.

Utilizar las gulas de practica clinica para el diagnéstico y manejo de enfermedades praporcionadas por el

Ministerio de Salud de Colombia o la aplicacion de protocolos aceptados o avalados por la OPS/OMS, en caso

tal que adopten otras guias o protocolos deberan ser verificadas bibliograficamente.,

El conlratista debera proporcionar a la Policia Nacional o cuando se requiera, las guias de practica clinica,

protocolo o referencia bibliografica adoptadas por la entidad contratista para el diagnostico y manejo de
enfermedades,

El contratista debera diligenciar en forma completa sin excepcion cuando aplique, el farmato de referencia y
contrarreferencia (Anexo Técnico No. 9 Formato estandarizado de referencia de pacientes) el cual sera
revisado por auditoria y sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la historia clinica y formatos
institucionales de la entidad conlratista que se deriven de la prestacion del servicio.

El contratista al momento de inicio de la ejecucion del contrato, debera relacionar y adjuntar en una carpeta la
informacién del talento humano que prestan los servicios en su entidad para la debida verificacién en reTHUS.
Atencién prioritaria a usuarios menores de 5 afios, mujeres embarazadas, adulto mayor, discapacitados y can
patologla oncolégica.

El contratista, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario y/o beneficiario presente |a orden de servicio
debidamente diligenciada y autorizada por &l RASES N. ° 8 - UPRES CHOCO, la cual debe estar firmada por
el paciente o acudientes y documento de identificacién en original segln el caso (Registro civil de nacimiento

para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad).

* Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerda a la narmatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencidn inicial de
urgencias).

» Todo procedimienta adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que
el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia, la
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unica direccién eleclrdnica valida para esle proceso es decho.upres-ref@policia.gov.co, sin que se
convierla en un obslaculo para la alencion, cuando se encuenlra en riesgo inminenle [a vida del paciente.

o Referencia: Para lodos los demas servicios ambulalorios (primera vez o control) u hospilalarios, se
requerird remisién en formalo oficial SSPN y autorizacién expedida por la oficina de referencla y
contrarreferencia de la Regional de Aseguramienlo en Salud N.° 6 - UPRES CHOCO,

e Los formalos de referencia y aulorizacién impresos deberan estar debidamenle diligenciados, firmados y
sellados. Los formalos de aulorizacidn generados por medios electronicos pueden digilalizar firmas
(facsimil) y sellos, somelléndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen,
adiclonen o susliluyan.

e Contrarreferencia: Luego del alla (egreso hospilalario) o consulla (inlerconsulla o remision) por
especialisla, siempre debera remilirse a la USP el formato de contrarreferencia (anexo N. ° 3) informando
el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tralamiento. Las citas de conlrol
con especlalisla requerirdn siempre la conlrarreferencia para ser aulorizadas.

* Urgencias; Los pacienles no considerados candidatos para atencién Inicial de urgencias, deberan ser
remilidos a los servicios de consulla prioritaria de la USP (Red propia o conlratada dispuesta por la USP
para {al fin). La alencién inicial de urgencia no requiere aulorizacién ni formato de referencia, pero debe
ser nolificada a la oficina de referencia y conlrarreferencia de la USP, quien asignara cddigo de recepcion
del reporle. El procedimiento para Ia nolificacién de |a alencién Iniclal de urgencia sera el descrilo en la
Resolucion No. 3047 de 2008 del Minislerio de la Proteccidn Sacial y Resolucién No. 4331 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proleccion Social el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la cilada resolucion.
Si luego de la alencién inicial de urgencias, se requiere continuar con la alencién, servicios adicionales,
extendiendo la alencién hacia observacién, ambiente quirtrgico, hospitalario, u olro no relaclanado con la
alencién Inlcial, éstos requeriran el aval por parle de la oficina de referencia y contrarreferencia de la USP,
quien podra aulorizar la conlinuidad de tralamiento en la IPS o lrasladar a su propia red, sin que se
convierla en un obslaculo para la atencién, cuando se encuenlra en riesgo inminente la vida del paciente.
El procedimiento para la solicitud de aulorizacion para continuar la alencién, una vez superada la atencién
inicial de urgencias, sera el descrilo en la Resolucion 3047 No. 3047 de 2008 del Ministerio de la
Proleccidn Social y Resolucidn 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, siendo el formato
a ulilizar para la solicilud el Anexo 3 y para la aulorizacién por parle de la USP al Anexo 4 de la cilada
resolucion.

¢ Los pacientes hospitalizados deben lener aulorizacién para conlinuar la hospitalizaclén cada tercer dia,
solicilud que tendra que ser enviada al correo decho.upres-ref@policia.gov.co

e Sjdurantie la realizacion de un procedimiento quirdrgico se requiere la realizacion de olro procedimiento
adicional, la IPS poslerior al aclo quinirgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicilar la
autorizacién del mismo en la direccién eleclrénica decho.upres-ref@policia.gov.co

El conlralista se compromele a cumplir eslriclamente con lodas las disposiciones y requisilos establecidos en

la Resolucion 3100 de 2019, modificada parcialmenie por la resalucién 544 de 2023 "Por la cual se delinen los

procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los
servicios de salud y se adopla el Manual de Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.”
emilida por el Minislerio de Salud de Colombia

Atender oporiuna y eficazmentle las soliclludes que le formule la Jefatura de la Unidad de Sanldad Policial o el

ordenador del gaslo.

Las demads obligaciones del CONTRATISTA conltenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, as| mismo, sera

civil y penalmenle responsable par sus acciones u omisiones en la acluacién contraciual

DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6:

Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente conlrato, y acceder a los documentos e
informacion gue soportan la labor del CONTRATISTA.

DECIMA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 6: 1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
gjecucién y entrega del objelo contratado. 2. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal,
asignar un supervisor, a través de quien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
mantendra la interlocucidn permanente y directa con el CONTRATISTA., 2. Ejercer el control sobre
el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efeclo, exigiéndole la
ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4. Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios
que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones
establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
tacnico. 5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
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pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la
POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6.
Pagar a] CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién 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. Solisitar y recibir informacion técnica respecto del
bien o servicio y demdas del CONTRATISTA en desarrollo 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
técnicas exigidos,

DECIMA TERCERA. RESERVA DEL CONTRATO. El CONTRATISTA se obliga para con la
NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 z no
suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros Y @ mantener como documentacion
reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los
asuntos tecnicos e instalaciones de la Policla Nacional, conocidos o que liegaren a ser conocidos
por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posteriaridad a la ejecucion del conirato.
Igualmente, y en virtud de lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, queda

expresamente prohibida la promocién o recibimiento de cualquier tipo de prebendas o dadivas, sean
estas en dinero o en especie

DECIMA CUARTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA: En atencién a lo estipulado en el articulo 7 de la ley 1150 de 2007, donde se
establece que las garantias no son obligatorias en contratos de empréstito, interadministrativos,
en los de seguros y en los contratos cuyo valor es igual o inferior al 10% de la menor cuantla, no
se exigiran garantias para el presente contrato.

La entidad debera compartir al momento de Ia firma del contrato, 1a poliza de responsabilidad civil
extracontractual global que se encuentre vigente y/o poliza de clinicas y hospitales, con |a finalidad
de realizar la validacion de |a misma.

DECIMA QUINTA. E! CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga
como causa sus actuaciones, )

DECIMA SEXTA. SANCIONES: Las partes convienen en esiablecer las siguientes formas de
sancionar el incumplimiento de las abligaciones, adquiridas por el CONTRATISTA en virtud del
presente contrato, asl: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA -salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definicianes del articulo 1° delaLey 95
de 1890- las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, siguiendo el pracedimiento
establecido en la Resolucion 04122 del 15 de noviembre de 2011 DIPON, cuyo valor se liquidara
con base en el CERQ PUNTO CINCO por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dla de
retardo y hasta por quince (15) dias calendario, dependiendo de la gravedad del incumplimiento
evaluada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. En caso de incumplimiento
no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por ciento (6%) del valor del contrata,
dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada porla REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6. Esta sancion se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de
Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 8° 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, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia dnica, en caso de existir, yfo
alguno de los requisitos de legalizacién, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
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podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con muita, cuyo valor se liquidara
con base en un CERO PUNTQ DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo
y hasta por cinco (05) dias, el CONTRATISTA expresamente autoriza a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 para que le descuente el valor de las mullas de los saldos
que tenga a su favor o se le adeuden. c) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaraloria de
caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, el
CONTRATISTA pagara ala REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trale
de incumplimiento lotal del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no
supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo
a la obligacién de plazo de ejecucion, se empleara la misma férmula de estimaciéon de valor
contemplada en el literal a) del presente articulo. La imposicién de esta pena pecuniaria se
considerara como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la NACION - POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. No obstante, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales
por encima del monto de lo aqul pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la
clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguros en las condiciones
establecidas en el presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la Imposicién de las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capltulo VIl de la Resolucion No. 03049 del 30/07/2014
por la cual se adopta el Manual de Conltratacién de la Policfa Nacional, modificada parcialmente por
la Resolucién No. 00090 del 15/01/2018 yfo aquel que lo modifique, adicione o complemente.
PARAGRAFO SEGUNDO. APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS:
Una vez nolificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dlas calendario para proceder de manera
volunlaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables ain en el supuesto que el
CONTRATISTA dé pasterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y
una vez en firme la resolucidén que Imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del
CONTRATISTA si los hubiere, 0 acudir a la jurisdiccion coactiva,

DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta alguin hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecle de manera grave y
directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 por medio de acto administrativo debidamente motivado
podra decrelar la caducidad y ordenar la liquidacién en el estado en que se encuentre, todo de
conformidad con lo previsto en el arliculo 18 de la Ley 80 de 1993. Ejecutoriada la resolucion de
caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a
reclamar indemnizacién alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, hard
efeclivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacién, Para efectos de esta
liquidacidn, el CONTRATISTA devolvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
6 los dineros que hubiere recibido por concepto del presente conlrato, previa deduccién del valor
de los servicios prestados por aquel y recibidos a salisfaccion por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD Noa. 6 de conformidad con lo establecido en la clausula primera del
presente contrato. En el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes,
teniendo en cuenta el valor de las sanciones par aplicar o las Indemnizaciones a cargo de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago.
DECIMA OCTAVA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presenlarse
cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993,
debidamente establecidas y documentadas, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
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6 podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten
aplicables,

DECIMA NOVENA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es PESOS
COLOMBIANOS.

VIGESIMA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en
parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa
autorizacion escrita la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, pudiendo esta
reservarse |las razones que tenga para negar dicha autorizacion. La celebracién de subcantratos no
relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato, La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 no adquirira relacién alguna con los
Subcontratistas.

VIGESIMA PRIMERA. INHABILIDADES E INCOMPA TIBILIDADES: E| CONTRATISTA declara
bajo la gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcién del presente
Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
sefialadas en la ley.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente
el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal
o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida
forma la causal se suscribira un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término
de la suspensién y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar, El tiempo de
suspensidn no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el
reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que origing la suspension del plazo de ejecucion,
se suscribird la correspondiente acta de reinicio.

VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y ejecucién
del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar
los mecanismos de solucion directa previstos en la Ley 1564 de 2012, Ley 2220 de 2022 y demas
normas vigentes en materia de conciliacién extrajudicial en asuntos contencioso administrativas, La
conciliacion extrajudicial en asuntos contencioso administrativos se quiara por los principios
generales previstos en el articulo 91 de la Ley 2220 de 2022, as| como por los principios de la
funcion administrativa y de la gestién fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de |a Constitucién
Politica. Igualmente, seran aplicables los principios de que trata el Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo en cuanto resulten compatibles con la naturaleza
y caracter(sticas de este mecanismo alternativo de solucién de controversias.

VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el
perfeccionamiento del presente Contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su
legalizacion y ejecucion se requiere el correspondiente registro presupuestal. PARAGRAFO-
Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la firma del contrato y entrega de una copia del
mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a presentar el mecanismo de cobertura de riesgos en la
oficina de Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. Las sanciones
que ocasionen su no pago oportuno y la no entrega de los respectivos documentos a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 dentro del términa antes fijado, seran a cargo del
CONTRATISTA. 7

VIGESIMA QUINTA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién se
relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en
censecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones jurldicas y contractuales: a) Pliego de
Condiciones. b) Propuesta del CONTRATISTA, publicada en el expediente electrénico del proceso:
pagina web de Colombia Compra Eficiente — Portal Unico de Contratacién Estatal - Sistema
Electronica de Contratacion Publica = SECOP |l. ¢) Certificado de Disponibilidad Presupuestal y el
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Reglstro Presupueslal que amparan el conlrato. d) La garanlia unica de que trata el presente
Conlrato, debldamenle aprobada por |la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 f),
Documenlos que suscriban las partes, g) Anexos de esle conlrato,

VIGESIMA SEXTA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagard lodos los impuestos, lasas,
contribuciones y simllares que se deriven de la ejecucion del contralo, de conformidad con la ley
colomblana,

VIGESIMA SEPTIMA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente Contrato se podr liquidar de
conformidad con lo sefalado en los arliculos 60 de la Ley 80 de 1993 y artlculo 11 de la Ley 1150
de 2007 y/o aquellas que la madifiquen, adicionen, complementen o deraguen.

VIGESIMA OCTAVA, VEEDURIAS CIUDADANAS: El presenle conlralo esla sujelo a la vigilancia
y conlrol ciudadang, en los términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993,

VIGESIMA NOVENA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regird por el Eslaluto General de
Contratacion Administraliva vigenle y sus decrelos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en
general las normas clviles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rfjan o
lleguen a ragir los aspeclos del presente contrato y las disposiciones de la Policla Naclonal que
apliquen.

TRIGESIMA. NOTIFICA CION ELECTRONICA: E| CONTRATISTA acepta ser nolificado por medio
eleclronico, segln lo sefialado en el numeral 1) del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 Por la cual
sa@ expida el Cédigo de Pracaedimlenlo Administrativo y de lo Conlancioso Adminisliralivo.
TRIGESIMA PRIMERA, DOMICILIO CONTRACTUAL: Para lodos los efeclos, las partes acusrdan
como domicilio conlraclual el municipio de €nvigado — Anlioquia. r1-

Para constancta de lo anterior, se firma en yin (1) original en lgado —~ Antioquia el 5 JUL

EL CONTRATANTE

A ANDREAGIRALDO MEDINA
uramiento en Salud No. 6

enienle Coronel LI

EL CONTRATISTA | -
e lallaW w>e ) Auu— N ]
Sefiora NATALIA MAZO RIVERA
Represenlante Legal NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN FRANCISCO DE ASIS

Elabard; CPS ;E JOHANA ALTAMIRfNDA MORALES Rovisé: Inlendento Jefo JUAN DI ANCHEZ FLOREZ

‘ Analisla de C. los RASES No. a Jafa Grupo da Canlralos RASES Na.
’
Revisd: Mayor YURY LO ENA RAMIREZ ZURIGA Revisd; Sublniendenle E NDRES LOPEZ GARCIA
Jefo Arca Loglstica y Financlera RASES No. d (E) " Jofe Asunlos Jurldicos RAS . 6 (E)’
Facha de Elabarackdm; 100177025 e ':
Ubicaddn O/,Caniratas 2015 MEDUNA COMPLEADAD DECHO 5 i =

Carrera 43A No.'4ECsur-45. Envigado - Anlioqula
Teléfono 3505855104

dgan|,rases-gca@pollcia.gov.co
www.pollela.qov.co

INFORMAGION PUBLICA
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CONTAATO Na, 65-5.20142.36 CELEBRADGD ENTRE LA MACION =
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL §

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEQURAMIENTO EH SALUO Na. 6 ¥ LA NUEVA

AN FRANCISCO OE ASIS, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIO
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZA TERAREU T 08 e

MEDIANA COMPLEJIDAD, AS] COMO LA DISPENSACI
SUBSISTEMA DE SALUD OF LA POLIC

CION P& PARACLINIGOS, PROCEDIMIENTOS DIAGHOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE

N DE MEOICAMENTOS INTRAMOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
|A NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE AS

DEL CHOCA, EGURAMIENTD EN SALUQ N, ' 6, EN EL DEPARTAMENTO
ANEXO
DATOS DEL CONTRATO
CONTRATO No. 65-5-20142-25
CONTRATANTE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na. 6

NIT. 811.032,058-3

REPRESENTANTE LEGAL
Y/Q DELEGADO

Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

CEDULA DE
CIUDADANIA Nao.

C.C. 52.803.070 expedida en Bogoata 0.C.

LC_ABGO

Jele Regional de Aseguramienlo en Salud Na. 6

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna 011 del 20/01/2025 expedida por la Direclora de Sanidad de la Policia Nacional

RESOLUCION DE

Resolucidn No. 00011 del 02/01/2025 "Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasio, en desarrolla de las aprapiaciones
incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombla, suscribir comodatos, convenios

DELEGACION Y/o contrates inleradministralivos, y se dictan olras dispasiciones" adicionada y moadificada
parclaimente por la Resolucian No, 00364 dal 12/02/2025, ambas expedidas por el Director
General de |a Policla Nacional de Colombla
Entidad: NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS.
NIT: 901.108.114-5
CONTRATISTA

Representante Legal:
Cedula de Ciudadani(a:

NATALIA MAZO RIVERA
32.297.206 expedida en Envigado - ANTIOQUIA.

Direccion: Carrera 1 No. 31 -25 Barrio Kennedy en Quibdé ~ Chocd
Teléfonos; (604) 671 1559~ 317 657 1559
E-mall;

tesoreria@nuevaesehsfa,gov.co

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del proceso de Contratacion Directa - Interadministrative PN
RASES 6 DECHO CD |A 154-2025,

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato serd fa Inlendente SUGEIDY PALACIOS MARTINEZ - Jafe Grupo de
Soparte y Apoyo Administrativo (GUPAS) de la Unidad Prestadora de Salud Choco o quien
hagas sus veces o a quien con posleriorldad designe el Jefe Regional de Aseguramiento en
Salud No. 8, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objelo del contrato de
acuerda con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No. 00090 del 15/01/2018
por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de Contratacién de la Policla
Nacional, edoptada medijante Resolucidn 03049 de 20714 expedida por ef Director General de Ia
Polic/a Nacional yla aquellas que Ja madifiquen, adicionen, complementen o deroguen.

CLAUSULA PRIMERA, -
OBJETO

El objeto del presente conlrato es. PRESTACION DE SERVICIQS OE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, OE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLINICOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS OE MEDIANA COMPLEJIDAD, ASI
COMOQ LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN
LOS USUARIOS OEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * 6, EN EL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO.

CLAUSULA TERCERA, -
VALOR

Para efeclos legales, fiscales y presupuestales, el valor del conlrato asciende a la suma de
DOSCIENTOS DIECISIETE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($217000000)
distribuidos asi: $65,000.000 correspondientes a la vigencla presupuestal 2025 y $152,000.000
correspondientes a la vigencia presupueslal 2026. PARAGRAFO: Todos los precios aqul
centemplados se entienden firmes y fijos y por lo lanto no estan sujelos a ninguna clase de

reajuste, Igualmente, dentro de este preclo eslan incluldos los costos proyectados al plazo de
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gjecucion del presenle contralo y Ia ulilidad razonable que el CONTRATISTA prelende oblener,
en consecuencia, no se aceplaran soliciludes de reajustes, fundamentados en estas
circunslancias.

NOTA: Coansullar valores oferlados en el Anexo “Oferta Econdmica” de este contrato,

CLAUSULA CUARTA. -
FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramliento en Salud No. 6 (RASES 6) efecluara el pago en cumplimienlo
del numeral 4 del arliculo 2.5.3.4.2.3 del Decrelo 441 de 2022 Por medio del cual se susliluye
ol Caplfulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decrefo 780 de 2016 relalivo a los acuerdos
de voluntades enlre las enlidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de lecnologlas en salud que a la lelra dicla:

Ademas, de los siguientes enunciados:

1.

...4. Pago par evenlo: Modalidad de pago relrospacliva que aplica para la prestacién y provisién de
servicios y locnologfas en salud, medianle la cual Jas partes acuerdan una suma fifa por cada unidad
suminisirada para la alencién de los requerimientos en salud ds una parsona..,

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, denlro de los treinta
(30) dias habiles siguienles a la radicacién de la faclura de prestacién del servicio, radicacién
en la Oficina de Cenlral de Cuenlas de la Unidad Prestadora de Salud Choco (UPRES
DECHO), junto con el Recibido a Salisfaccidn (RAS) suscrilo por el supervisor del conlrato,
con los documentos requeridos por la Reglonal de Aseguramiento en Salud No 6, de acuerdo
al derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

Si los documentos en referencia son devuellos por la RASES 6, por inconsisiencias como la
falla de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Cenlral de Cuentas
de la UPRES DECHO se obliga a la asignacion nuevamente del lurno, siempre y cuando se
hubieren subsanado las inconsisiencias y se haya cumplido con el {rdmile documental deniro
del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenien por eslos conceptos serdn de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de inlereses o compensacion de
ninguna naluraleza. Lo mismo se predicara en caso de que el CONTRATISTA no elabore y
presenle los respeclivos sopartes a la Oficina de Cenlral de Cuentas de la UPRES DECHO,

Las facluras deben ser enlregadas con los siguienles soporles y requisilos:

- Ser enlregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias habiles de cada mes. Si el
CONTRATISTA no presenia la factura denlro del término de los diez (10) primeros dias
de cada mes, el tramile y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente. La
preseniacion de las facturas por los servicios causados en ningltn caso debera superar
los veintidds (22) dias posleriores a la preslacién de los servicios.

- Ser enlregadas junto con el cerlificado de pre-radicado del Médulo de Radicacion de
Cuenlas Médicas impreso como lapa de las facluras a enlregar, es un solo pre-radicado
por la canlidad de facluras que se carguen,

— Ser enlregadas junto con los Registros Individuales de Preslacién de Servicios de Salud
(RIPS) en medio magnélice (CD), en la Oficina de Cenlral de Cuenlas de la UPRES
DECHO,

- De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicla la Ley General de
Archivos y se dictan olras disposiciones, las facturas deben eslar legajadas a tamano
oficio, con gancho lolalmente plastico y maximo hasta 260 folios (sin enumerar), en
carpetas yule o propalcole,

= No se permilen facluras de multiusuarios.

— Faclurar los servicios médicos, diagndsiicos y terapéulicos segun 1a tarifa presenlada por|
la enlidad en la oferta econdmica conlralada.

- Original de la Autarizacion de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de
la Oficina de Referencia y Cantrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DECHO.

- Las enlidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto
adminislralivo y calificacion o readmision expedido por la Direccidn de Impuestos y
Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la permanencia de entldad SIN ANIMO
DE LUCRO.

- Cerlificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. §,

con fecha igual o poslerior a la de emision de las facluras, informando que el|
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CONTRATQ No, 65.5.20142-25 CELEBRADO ENTRE LA NAGION - POLICIA NAGIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCGISCO DE ASIS, CUYO DBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DOE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, AS! COMO LA DISPENSACION DE MEDICAMENTQOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL

ngSISTE%A DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * 6, EN EL DEPARTAMENTQ
CEL CHOCQ,

CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal yfo
Revisor Fiscal seguin aplique y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012,

- Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta
y debe estar pre-impresa.

- Identificacion del prestador de Servicics: debe indicarse claramente apellidos, nambre o
razén social y NIT del prestador, debe estar pre-impreso.

- Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 identificada con numera
de identificacian tributaria No. 811.032.059-3

- Firma del usuario que recibia los servicios o el acompafante (en caso de no contar con
esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

-~ Numeracién consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder a
la numeracién autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar las facturas
por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

- Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

- Descripcién detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios vy la cantidad de los
mismos.

- Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

5. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electranica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000042 del 05 de
mayo dei 2020 Por /a cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveadores
tecnaldgicos, el registro de la factura electrénica de venta como tftulo valor, se expide el
anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan ofras disposiciones en materia de
sistemas de facturacion expedida por el Director General de la Unidad Administrativa
Especial de fa Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN' y a la CIRCULAR
EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de Facluras Electronicas de
Venta, Notas Débito y Notas Crédito expedida por la Administracin del Sistema Integrado
de Informacion Financiera ~ SIIF NACION?, que a la letra dice:

La Administracion del SilF Nacién implemento el “Madelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas
Crédlto”, el cual aplica de torma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para ladas las Enlidades que hacen parte

del Presupuesto General de la Nacidn (PGN), da conformidad con lo establecida en la Directiva Fresidencial 08 de
sepliembre del 2020,

Aquellas Proveedores o Contralistas que tengan identilicado en el RUT Ja responsabilidad 52 - Facturador elecirdnico
(emisor), deberdn enlregar faclura eleclrénica de venta por las bienes y/o servicios ofrecidos a las enlidades del émbilo
SHF Nacién, como tambiédn las notas débita y/o notas crédito, a Iravés del buzdn dispueslo para el efecto por el Ministerio
de Haclenda y Crédito PUblico, para lo cual la informacidn tributaria da los lerceras creados en el SIE Nacién se
acluallzard con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Asl las cosas, las enlidades ejecutaras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja menor,
el sistema Idenlificard si el tercero beneficiario de la misma es sufelo a faclurar electrénicamente, ¥ al verificarlo solicitard
fa consulla y vinculacién de lafs) faclura(s) electrdnicafs) de venta en eslado "Aprobada” (s) por el supervisor y/o
tdcitamente, seglin lo define la norma, para centinuar con el proceso de pago.

. ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESC DE RECEPCION
A canlinuacién, se describen las aclividades de cada uno de los roles que intervienen en el procesa;
A) Contratista o proveedor (em/sor).

1. Elaborar faclura elecironica mediante aperador tecnaldgice autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software
propio, pravia habllitacidn ante la DIAN.

2, Ditigenciar en la seccidn de la faclura Datos del Emisor, en el campo “carreo” fa direcelén eleclrénica, en donde Je
serd notificado en caso de existir falias en la validacion del correo.

3. Dlligenciar en el asunlo o en fa seccidn de la factura Nolas, lo siguiente: #5 luego el cddige de identificacidn da la
enlidad a fa cual le va a envlar la faclura, datos del contralo, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor,
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DEL CHOCO,

finalizando con #$, debldamente separados por punfo y coma, segun ef. adfunto.
1515-03-00; Conlrato; PedroPerer@ enlidadpgn.gov.co #1§
#302-01-01; Conlralo; cenlra?fzadn@enﬂdadpgn. gov.co H3
Regisirar en la secclén de la factura Dalas def Adquiriente en el campo “Carreo”, el buzdn alacirénico

siifnacion. facluraalacironica@minhacienda.qov.co dispuesto por el Ministerio de Haclenda y Crédila Publice, con
el fin que, una vez generada la faclura electrdnica a fravés del medio sefaccionado, ésie la envle aulomdlicamente.

Generar faciura ablenlendeo ol contenedor eleclrdnico -Dacumento zip (POF, XML),

Enviar al buzén elacirdnico siifnacion.facluraslacironfca@minhacienda,gov.co dispuesto por al Ministerio de
Hacienda y Crédito Piblico, el conlenedor eleclrdnico -Documanto zip (PDF, XML), refarenciando en el asunlo de
esle correo el cddigo de idenlificacién de la enlidad a la cual le va a epviar la factura, dalos del coniralo, y carreo
del suparvisor o cuentadanle do caja menor, debidamenla separados por punlo y coma, seguin ej, adjunto;

#$15-03.00; Conlrato; PedroPerez@ enlidadpgn.gov.co #3
<]
#$02-01-01; Conlralo; cenlralizada@enlidadpgn.gov.co #$

Nota Importante: Da no darse el envio aulomdlico por pare del proveedor o conlralista desde el aperador
tacnoldgico aularizado, solucidn gratuila de la DIAN o software propio, dascrilo en el numeral 4, eslos padrdn
remilir fa factura al buzdn indicado para lal fin.

La facfura se pueds direcclonar a la enlidad del PGN o al supervisor del conlrato, segin el esquema que la enlidad
eslablezca para la recepcion de la faclura elecirénica, slempre y cuando se diligencien los dalos requeridos en el
numeral 3 o en el numeral 6 o en las dos, y, de no regisirarse dicha informaclén en alguna de eslas dos opciones,
la faclura sera davuella al correo regisirado en el numeral 2, es declr, al correo electrénico regisirado en los dalos
del emisor en al documeanto elecirénico.

La facluracion eleclrénica debe eslar dirigldo a nombre de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 idenfificada con el NIT. 811.032.059-3, junlo con los
sopories establecidos en la Resolucién 3047 de 2008 expedida por el Minislerio de la
Proleccién Social, adicionada y modificada parcialmenle por la Resolucién No. 4331 del
2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proleccion Saoclial y/o las normas que las adicione,
modifique o susliluya, para realizar la audiloria respecliva

Las facluras elecironicas deberdn ser enviadas al correo  eleclronico
siifnacion.facluraelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa insiruccion brindada
por el supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberadn ser cargadas al mddulo
web Sislema Regisiro de Cuenlas Médicas (RECUM) de la Direcciéon de Sanidad de la
Policla Nacional en el link hllps://recum.policia.qov.c0:8080/cm/recumivisla/friogin.aspx

Para acceder al Sislema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no conlar con usuatio y
confrasena, después de adjudicado el conltralo, el CONTRATISTA debe enviar al correo
elecironico deant.rases-ccu@policia.qov.co los siguienies datos:

Habllltacldn

Nombro
Fnzﬁn funclonario Yo : : Facha Facha
Soclal - cquo Cédula |-Teldfono | Celular ] Inlclo Final
cargaralas | . . ; Contrato | Conlralo
RIPS

Cédigo- Carreo

Nit Eloctrénico

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe "Generar el soporle de Pre-
radicado” generado por el sisiema, el cual sera entregado junto con la faclura, en la Oficina
de Central de Cuentas de la UPRES DECHO

En cumplimiento de la Resolucién No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Sacial, las facluras electrénicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica
de la Oficina de Cenlral de Cuentas de la UPRES DECHO, si estas son entregadas poslerior,
a quince (15) dias habiles a su elaboracién.

Una vez fodos los documentos lleguen a la Oficina de Cenlral de Cuenlas de la UPRES
DECHO, el CONTRATISTA procedera a dar cumplimiento al numeral IV de la Gula rdpida
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CONTRATO No, 6§-5-20142-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - PQ LICIA NACIONAL - REG
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, C
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLINICOS, PROCEQIMIENTOS DI
MEDIANA COMPLEJIDAD, ASI COMO LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QU

SUBSISTE%A OE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO E
DEL CHOCO.

IONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA NUEVA
UYO OBJETO ES LA PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD
AGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS OE
E REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
N SALUD N, * &, EN EL DEFARTAMENTO

de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP |2

referente al Envia de Faczuras—,|

descrito de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP il usled debe radicarla en la Enlidad Estalal y oblener un

namero de radicacidn. Para ingresar la faclura, vaya a la seccion “Ejecucién
del Contrato” y haga clic en "Crear".

Ahatarpisian s ey s b bl gt
humrtomeletun  frohae pmn dpounsleered Vier hesoeilahag L Hain

e T LR R P Ty Py

|
|
LCHN’ ;!

EI SECOP il le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informaclén que aparece
en la imagen a continuacién. Haga clic en *Anexar” para cargar la factura.

ll necia1ro 0E FACTURA
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Busque el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura haga
clic en “Confirmar”. No olvide enviar (a faciura a la Enlidad Estatal para su revisidn y aprobacion,

Cuando la Enlidad Eslalal apruebe ia faciura el eslado sera "Aceplada" y cuando la pague cambiara
a "Pagado”,

La RASES 6 solo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados abjeto
del presente contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS ,

Para que se realice |a respectiva auditoria, el responsable de la Ventanilla Unica — Central
de Cuentas de la RASES 6 y/o UPRES DECHO, realizara la radicacién de |as facturas para
tramite de pago, en el eventc que se presenlen objeciones — glosas en las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en la, el articulo 57 de (a

Ley 1438 de 2011, el Decreto 441 de 2022 y la Resolucion No. 2284 de 2023 expedida par
el Ministerio de Salud y Proteccion Social

OBJECIONES Y GLOSAS

EI CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES 6, dentro de
los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién, En su respuesta a las glosas, el
prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y
emitir las correspondientes notas cradito electrénicas, subsanar las causales gue generaron
|a glosa, o indicar justificadamente, que !a glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta
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se enlendera como aceplada tacitamenle y se procedera a realizar su respectivo lramile. El
valor de la faclura gue no [ue objetado, conlinuara con el Irdmite de pago establecido en la
presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenla regislrada y avalada
segun cerlificacion bancaria presenlada por |a entidad.

10. Ley 1438 de 2011. Arllculo 567, TRAMITE DE GLOSAS. Las enlidades responsables del pago

de servicios de salud dentro de los veinle (20) dias habiles siguienles a la presentacion de
la faclura con lodos sus soporles, formularan y comunicaran a los presladores de servicios
de salud las glosas a cada faclura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una faclura no se podran formular
nuevas glosas a la misma faclura, salvo las que surjan de hechos nuevos deteclados en la
respuesia dada a la glosa inicial.

El preslador de servicios de salud debera dar respuesla a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, denlro de los quince (15) dlas habiles
siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando la no aceplacién. La entidad
responsable del pago, deniro de los diez (10) dias habiles siguienles a la recepcién de la
respuesla, decidira si levanta lolal o parcialmente las glosas o las deja como definilivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el preslador de servicios de salud considera que
la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siele (7) dias habiles para subsanar la
causa de las glosas no levantadas y enviar las facluras enviadas nuevamenle a la entidad
responsable del pago,

Los valores por las glosas levanladas tolal o parcialmenle deberén ser cancelados denlro
del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguienles, a su levanlamiento, Informando al
prestador la juslificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persisia el desacuerdo se acudira a la
Superinlendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facullad de conciliacion o
jurisdiccional a eleccion del prestador, en los lérminos eslablecidas por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para deseslimular o sancionar el abuso
con el iramite de glosas por parie de las entidades responsables del pago.

11. CAUSALES DE NO PAGO

- Todo servicio ambulatorio (primera vez o conlrol) u hospilalario que no cuenle con
formato de autorizacidn por parie de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
RASES 6 y/o UPRES DECHO.

- Toda urgencia, que no cuenle con codigo de nolificacién por parle de la Oficina de
Referencia y Conlrarreferencia de la RASES 6 y/oa UPRES DECHO, salvo que se hayan
agolado los procedimienlos de nolificacion establecidos en el Decrelo 4747 de 2007 y
Resolucidn 3047 de 2008 del Ministerio de la Proleccién Social,

- Preslaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de clasificacién de
TRIAGE y dé |a consulla médica de urgencias, slempre y cuando no superen las paulas
de audiloria de perlinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme
a la normatividad vigenle.

— Atenciéon mds alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surlido los tramiles de
nolificacion previstos en el Decrelo 4747 de 2007.

- Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsislema de Salud de la Palicia
Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato del Equlpo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud — EIPS de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y
aprabado por esa inslancia de la Direccién de Sanidad.

- Servicio para adminislracién urgente o tulela, que esté fuera del plan de beneficio del
Subsislema de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la
alencion con la inmediatez requerida, no haya sido reporlado en el formato del Equipo
Inlerdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS (el conceplo de favorabilidad para
eslos casos que emila el EIPS, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision,
mas no como causal de no pago).

- Las conlempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Minislerio
de la Proleccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen
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- Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1, del Decreto 1625 de
2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020, disponen;
"Notas déhito y notas crédito para la factura electronica de venta: Las notas débito
¥y notas crédito son documentos electrénicos que se derivan de Jas operaciones
de venta de bienes y/o prestacion de servicios gue han sido previamente
facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta, mediante el Cédigo
Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan
por razones de lipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos,
mecanismos técnicos y lecnolégicos que para el efeclo sefale la Unidad

Administrativa Especial Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN"
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
maleria tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacion o modificacion del valor a pagar de la facturacién emitida por las entidades
teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria
Medica y las diferentes entidades, asl mismo, justifican el cambio o modificacion en la
base de [as retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glasa conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS que dentro de la
documentacion no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad,
no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:
NOMBRE BENEFICIARIO: NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS

BANCO: BANCO DE BOGOTA
TIPO DE CUENTA:! Corriente
** | NUMERO DE CUENTA: 979013943

=3

CLAUSULA QUINTA. -
APROPIACION
PRESUPUESTAL

El presente contrato esta amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
CDP SIIF No. 70125 del 12/06/2025 y el SIF No. 493 del 12/06/2025 expedidas por la
Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 para la vigencia
2025, y para |a vigencia 2026 de acuerdo con la Asignacion de Autorizacién de
Vigencias Futuras No. 14925 del 28/05/2025, impartida por el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico mediante oficio No. 2-2025-031702 del 20/05/2025 y autorizado por
la Direccion de Sanidad de fa Policia Nacional para Ia Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6 mediante comunicacién oficial No. GS-2025-043510-DISAN del
27/05/2025 y en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIF No. 494 del

12/06/2025 expedidos por la Responsable de Presupuesta de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6. -

CLAUSULA SEXTA. - PLAZO
DE EJECUCION

EI CONTRATISTA debe cumplir con ta Prestacién del Servicio, a partir del acta de inicio hasta
el 31/03/2026, y/o hasta agotar presupuesto, lo_que primero ocurra.

CLAUSULA OCTAVA:
LUGAR DE PRESTACION

La prestacién del servicio objeto del presente praceso de contratacién, se ejecutara en las
instalaciones que el contratista, esto es en la sede principal, Carrera 1 No. 31-25, Quibdé,
Chocd, y en las demas sedes con las que cuente y que sean aprobadas mediante distintivo de
habilitacién otorgado por ia autoridad competente. En caso de que el algin procedimiento

DEL SERVICIO, ofertado por parte del proponente no pueda ser reslizado dentro de sus instalaciones, este
debera garantizar que sea ejecutado en unas instalaciones que cumplan con el registro de
habilitacion y el personal idéneo para la realizacién de cada procedimiento.
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CONTRATO No. 65.5.20142-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA NUEVA
EMPNESA SOCIAL DEL EITADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE AS|S, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD
AMDULATORIOS, HOSPITALARIOS, OE URGENCIAS, NEALIZACION DE PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIAHA COMPLEJIOAD, AS| COMO LA DISPENSACION DE MEQICAMENTOS INYRAHOSPITALARIQS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
suums‘rman DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAIIENTO EN SALUD N. * 6, EN EL DEPARTAMENTO
DEL cHOCd,

Nombus dal Prasisdor; 1700101163 - HUEVA EMPATIA JOCUAL DEL EATADO HOIPITAL DEPARTAMENTAL a0
Chdigny Hemhen dalFrastidost FAANEISCO O ASlE
ltambtre o rarén HUEVA ENPREIA SOCIAL OEL ESTADO HOSPITAL DEPARTANENTAL
PIMNIGRISHID  [[iERnIgei It yaclil: SAH FRANCISEO DE Asly
lsecha dalmsesipetdnfiormionay [oehe de 10190410 |Clana da prestadass [laiitulanes Piantadaras de Serviclas da Talud «193
vanglmianta:

Nival de Atanclan dal
Clate da pernona;  [JURIOICO  [Helusalens Juildlear [POOLICA N::L:m'm‘ netl
Emprues Joclal dol Estada: s1 (Gardetas Tugrllarial du 13 Entidad. IM!AN TAMENTAL
I~ [« 4

Olraccldn

125 0AA KENHEDY

R epratantints Legali[JUAN DAUTISTA AMUD MANTINEZ dmialiirallen: GR | 38 79 OAA KENHED' {.
alafons; iriissa |F g l Emall; L(:"‘J&Fﬂll“'llllhlll.mi.‘u
dunlelpla: lQuitod Daparizmenio; ciacd

CLAUSULA DECIMA
NOVENA: MONEDA DEL La moneda del prasenle conlralo es PESOS COLOMBIANOS.
CONTRATO

EL CONTRATANTE

Tenienle Coronel LILIA ANDREA GIRAL MEDINA
Jefe Regional de Aseg\ramiento en Salud No. 6 75 JU
EL CONTRATISTA L 2025
LI OO b—
Sefiora NATALIA MAZO RIVERA ‘
Represenlante Legal NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN FRANCISCO DE ASIS :

onantg | ¥
Elabaré: GPS D, S JOHANA ALTAMIRANDA MORALES Ravlad: Intandento Jafa JUAN DI CHEZ FLOREZ
Anallalo do Cofilralds RASES No. G Jefa Grupa do Canlralos RASES Nd, 0
‘.‘-\‘rn‘:]
M5 L 0B
Rovlsd: Mayor YURY LO%:ENA RAMIREZ ZURIGA Revisd; Subintendento EDWHAR RES LOPEZ GARCIA
Jafa Aran Loglstica y Financlors RASES Na, G (€) Jofo Asuntos Jurldicos RASES No\8YE)
Fecha do Elabarsdin; 100172013
Utdcaddn D//.Canliatay 2025 MEDIANA COMPLEADAD DECIO
Carrera 43A No, 48Csur-45, Envigado - Anliaquia : UL A
Teléfono 3505855104 ﬁ.s o

deanl.rases-qeo(@policia.qov.co

www.policla.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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CONTRATO No, 84.5-20142.25 CELEBRAOQ ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL OE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANGISC
AMBULATORIOS, HOSPITALARIDS, OE URGENCIAS, REA
MEDIANA COMPLEJIOAD, AsS COMO LA DISPENSACIO

SUBSISTEMA DE SALUO DE LA POLICIA NAGIONAL, PERT
DEL cHOCO

ASEGURAMIENTQ EN SALUD Nn, B Y LA NUEVA
O OE ASIS, CUYQ QBJETO BS LA PRESTACION OB SERVICIOS DE $ALUO
LIZACION DE PARACLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAQNOSTICQS ¥ TERAPEUTICOS DE
H DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USYARIOS DEL
ENECIENTES ALA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN. " & EN EL DEPARTAMENTO

ANEXO
CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios cantratados
en la ejecucion del contrato, se requirio acreditar experi
estudio previo. Dicha acreditacion fue avalada con la
acreditaron (a realizaclén de contratos gjecutados en los
de proyectos iguales al presente proceso contractual, ¢
{70%) del presupuesto asignado. Ei contratista presenté certificaciones (una par cantrato) con

concepto favorable de |a recepcion de los contrates, emitidas por empresas publicas o privadas,
Las certificaciones contienen [a siguiente informacion basica:

*  Fecha de inicio de la contratacién
*» Fecha de término de la cantratacion
= Valor de la contratacion
¢ Objeto contractual
*  Numero del contrato
¢ Firma del representante legal conlralante
e NIT del confratante
e Direccidn del contratante
e Teléfono del contratante
¢ Membrete de la entidad que lo expide
«  Cumplimiento
EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El contratista presents, al momento de a oferta, un oficio mediante el cual certificd que contaba
con el talento humano requerids para el cumplimiento del objeto contractual, con una experiencia
minima de seis (6) meses en la prestacién de los servicios de salud contratados.
CAPACIDAD OPERATIVA

El contratista certificd que durante la ejecucion del conlrato esta en la capacidad de prestar el
servicio de manera continua, las 24 horas gel dia, los 7 dlas de la semana para los servicios de
salud hospitalarios. Para los servicios de salud ambulatorias, certificod cubrir un minimo de 8 horas
diarias de Iunes a viernes y 6 horas diarias los sabados. Este harario de atencién estuvo

debidamente habilitado en el Registro de Establecimientos de Prestadores de Serviclos de Salud
REFPS).

INFRAESTRUCTURA. . N
El contralista certificd que contaba con |as instalaciones para la preslacion de Ics' servicios de
salud objeto del estudio previo, ubicadas en el municipio de Quibdd, Chocé. Estas instalaciones

fueron aprobadas mediante distintivo de habilitacién otorgado por la Seccianal de Salud de
Chocd.

Especlficamente, el cantratista contaba con:
» Las sedes habilitadas,
*  Consultorios habilitados para la atencién.
» Salas de quiréfano habilitadas.
= Salas de hospitalizacion habllitadas,
* Salas de urgencias habllitadas.
+ Salas de procedimientos diagndsticos habilitadas.
» Personal para atenclén al usuario.
« Todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano necesarlos para
garantizar la atenclan al usuario.
* Una sala de espera en la sede propuesta.

* Al menos una (1) unidad sanitaria mixla apta para personas con movilidad reducida,
dado gue el prestador contaba con hasta dos consultorios. (Q: al menos una (1) unidad

y evitar incumplimlentos
encia en proyectos iguales al abjeto del
presentacion de los documentos que
dltimos tres afos (2022, 2023 y/o 2024)
uya suma superd el setenta par ciento
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CONTRATO No. 85-5-20141-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 'Y LA HUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, CUYO QBJETQ ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMDULATQRIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACIOM OE PARAGLINICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, AS| COMO LA DISPENSACION OE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LO3 USUARIOS DEL
SUBSISTE%A DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * 6, EN EL DEPARTAMENTO
DEL CHOC

sanilaria discriminada por sexo apla para personas con movilidad reducida, dado que el
prestador contaba con mas de dos consullorios.)
« El conlratisla cuenta con ascensor o rampa o sistema allernalivo de elevacién, Los
sislemas alternalivos de elevacion lienen las siguientes condiciones:
o Su ubicacidn no interfiere con el acceso y evacuaclon de los usuarlos por las
escaleras, .
o Estuvieron disponibles tanto para el acceso como para la evacuaclon de los
usuarios.
o Sumanejo fue autdnoma.
o Garanlizaron sequridad duranle su uso,
¢ La Infraeslruclura necesarla para la preslaciéon de los serviclos objeto- del proceso
conlractual,

Adiclonalmente, el evaluador lécnico realizé una visita a las instalaclones del conlralista para
varificar que la propuesla fuera garante con el objeto del proceso, de lo cual se suscribié un acla.
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD
El contratlsta certlficé estar en condiciones de prestar los serviclos con la oporlunidad que se
delalla a conlinuacién:
= Alenclén por la consulla exlerna con medicina general y olros profesionales de la salud
hasta 3 dlas hablles .
= Alencién por consulla externa con especialislas hasta 15 dlas calendario
« Esludios de apoyo diagnostico ambulatorios por imagen hasla 30 dfas calendario
» Estudios de apoyo diagnoslico ambulatorios en laboralorlo clinico hasta 15 dlas
calendarios
« Procedimlentos menores ambulatorios hasta 15 dlas calendario
« Procedimienlos quirdrgicos ambulatorios hasla 30 dlas calendario
= Alencién por el servicio de urgencias segln la clasificacién de Triage descrila en la
Resolucion No. 5596 del 24 de diciembre del 2015 del Ministerio de Salud y Prateccidn
Social.
« Atencién priorilaria en las primeras 24 horas posterior a la emisidn de |a orden médica.
+ Interconsultas hospilalarias hasta 24 horas después de emilida la orden médica.
Nota 1: la oporlunidad en la alencion en salud anteriormente descrila es la determinada con base
a la necesidad y demanda en los servicios de salud de nueslros usuarios, conforme con lo
descrito en el Decreto 019 de 2012 "Por el cual se diclan normas para suprimir o reformar regulaciones,
procedimienios y irémiles Innecesarios exislenles en la Adminlstracién Publica® reglamenlado por la
Resoalucitn 1552 de 2013 del Ministerio de Salud y Proleccidn Soclal “Por medio de la cual se
reglomentan parclalmente los erliculos 123 y 124 del Dacrela-ley 019 da 2012 y se diclan olras
disposiclones” - . .
Nota 2: Para las personas con sospecha o diagnostico de cancer se obedeceran las
instrucclones PRIMERA y SEGUNDA impartidas dentro de la Circular Externa No. 004 del 17 de
julio de 2014 expedida por la Superiniendencia Nacional de Salud. "Primera. Alencién oportuna. Las
enlldades viglladas deben proporcionarles a las personas con sospecha o diagndstico de céncer una
aloncién sln que se presanfen relrasos que pongan en riesgo su vida o su salud, No se puede nagar o
dilalar la atencién o asislencia mddica requerida, y el regislro de cilas de consulla médica especlelizada
deba ser geslionado y oplimizado por las enlidades compelentes, Sequnda. Alencién especlal en nifios.
Los menores con sespecha o diagndslica de cdncer cuentan con protaccién reforzada conslilucional en
salud, por lo que las enlidades vigiladas daben brindares alencion priorilania e Inmediala. Los serviclos
desde el diagnédstico hasla el fin del Iralamienlo de menoras, deben ser aulonzados de inmedialo,
independientemente dal nivel de complejidad al que pertenezcan. En el misma senlido, se deberd dar
cumplimiento a lo definido en la rula de alancién inlegral para menores de 18 afos con sospecha o

diagndsiico de laucamla, dispuasta en la Resolucién 418 de 2014 y expedida por el Minislenio de Salud y
Protacclén®.

Nota 3: Los servicios sollcitados mediante la interposicion de una accidn de tutela, deberan
resolverse denlro del lérmino establecido por la misma. Para garantizar el cumplimienlo de dicho
plazo, se coordinara direclamente con la persona responsable del enlace.
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CONTRATO Na, £6-5-20142.25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 ¥ LA NUEVA

EMPRESA SOCIAL OEL ESTAQD HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO OF ASIS, CUYD OBJETO ES LAPRESTACION DE SERVICIOS DESALUD

AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS OIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS =13

MEDIANA COMPLEJIDAD, ASI coMO LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIGS QEL

g:a%:g%lgADE SALUDDELAPOLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIQO NAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, ¢ & ENELDEPARTAMENTO
L

PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE
El contratista informo en su oferta |a

Teléfono: 3105233104

Correo electrénico: MERCADEQYCO NTRATCION@NU EVAESEHSFA.GOV.CO

+ El contratista presenté la constancia de habilitacién en el Registro Especial de Prestadores |
de Servicios de Salud (REPS) de los

servicios afertadas, emitida par la Secretaria de Salud
del Chocd.

« Elcontratista en su oferta com partid Modelo de prestacién de servicios ¥ Proceso o pratocalo
de atencién al usuario definido por el contratista,
+ El contratista compartis Junto con ta oferta, documento en Excel donde relaciona partafalio

de servicios habilltados en su entidad caon sus respectivos cadigos, descripcion y valor en
pesos colombianos.

* El| conlratista duranle toda |a ejecuclon del contralo deberad tener ef registro de Ja
autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del
Sistema General de Riesgas Laborales de| Ministerioc del Trabajo, donde conste una
calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”, es dacir, un
puntaje mayar a 85%. Asl mismo, se debera mantener a califlcacion y evidencias de |z

autoevaluacién del SGSST 2 disposicion, las cuales seran objeto de verificacicn durante |a
ejecucion del contrato.

A

EL CONTRATANTE

<
Teniente Coronel LILIA
Jefe Regional de Aseg

LDO MEDINA

1enta en Salud No. 6 AP

S JuL W05

EL CONTRATISTA .

lelslielcahe

Sefiora NATALIA MAZO RIVERA

Represeniante Legal NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN FRANCISCQ DE ASIS

ol 7
Elabors: CPS gé‘ﬂﬂ ALTAMA MORALES Revisd: intendente Jefe JUAN

SANCHEZ FLOREZ
Anallsta de Conlrajos RASES No, 6 Jefe Grupo de Conlralos RASES No. &

\& Wh ‘e
Revlsb: Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZURIGA Revlsd: Sublntendente FIATAR Y

: RES LOPEZ GARCIA
Jefe Area Loglslica y Financiera RASES No. 6 (E) Jefle Asunios Juridicos BASS

oG

Fecha de Elsbaiacién; 10/0/203%
Ubleacién Ov:Conlealos 2025 MEDIANA COMPLENDAD CECHO

Carrera 43A No, 48Csur-45, Envigado - Anlioguia
Telélono 3505855104

deant.rases-gco@poligia.qgov.co

www.pollgcia,gov.co

INFORMACION PUBLICA
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CONTRATO No. 65-5.20142-25 GELEBRADO ENTRE LA NACION - POLIG|A NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y LA NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, AS| COMO LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * 6, EN EL DEPARTAMENTO

DEL CHOCO
ANEXO
OFERTA ECONOMICA DEL CONTRATO
VALOR
UNITARIO
ITEM ELEMENTQ cUPs (EXENTO DE

IVA)
1 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 542201 | S 466.492,00
2 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA LAPARQSCOPICA 542203 | $ 466,492,00
3 INSUFLACION DE TROMPAS DE FALOPIO VIA VAGINAL 666101 | S 466.492.00
4 VAGINOSCOFIA 702101 $ 466.492,00
5 COLPOSCOPIA 702203 | S 466.492,00
6 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 712001 | S 466.492,00
7 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE DARTHOLIN 712002 466.492,00
] MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN 712003 466.492,00
9 QNICECTOMIA 862701 | S 466.492.00
10 MATRICECTOMIA PARCIAL 862702 | S 466.402,00
1 MATRICECTOMIA TOTAL 862703 | § 466.492,00
12 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RECTO. VIA RECTAL ABIERTA 483801 |5 551.469,00
13 DRENAJE DE COLECCION RECTAL 488101 | § 551.469.00
14 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL. RETRORECTAL O PELVICA VIA ABIERTA 488103 | S5 651.489,00
15 DRENAJE DE COLECCION PERIRRECTAL. RETRORECTAL O PELVICA POR LAPAROSCOPIA 486104 | § 551.469,00
18 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO SOD 489401 | $ 551.469,00
17 EVACUACION EN HEMORRQIDES TROMBOSADAS 494701 |5 551.469,00
18 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO 407101 | § 551.489,00
19 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSOPERATORIA) DE ANO SOD 499501 | S 551.469,00
20 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 540010 | S 551.468,00
21 DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 540012 | S 551.469,00
22 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 543101 | S 551.469,00
23 RESECCION DE TUMOR BENIGNQ EN LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 543102 | S 551.469.00
24 RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 543201 | § 551.469,00
25 RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 543202 | § 551.469,00
26 RESECCION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL 543303 | S 551.469,00
27 BIOPSIA DE ESCROTO 611101 [ §551.469,00
28 INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS DE PENE 644930 | § 551,469,00
29 DILATACION Y CURETAJE DEL MUNON CERVICAL 670101 | 551.469,00
a0 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 6873101 | $ 551,469,00
a1 RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO 673102 | § 551.489,00
32 ABLACION DE LESION O TEJIDO OE CUELLO UTERINO 673201 | S 551.469,00
33 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 681105 | 5 551.469,00
a4 HISTEROSCOPIA 681201 |5 551.469,00
a5 ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 882303 | § 551.460,00
a8 LEGRADO UTERINO GINECOLBGGICO 690103 [ $551.469,00
37 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINQ POR LAPAROTOMIA 698001 | S 551.469,00
38 COLPOTOMIA 701204 [ S 551.469,00
39 BIOPSIA DE VAGINA 702401 |'S 551.469,00
40 HIMENECTOMIA 703101 | § 551.469,00
41 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 711110 | § 551.468,00
42 BIOPSIA OE CLITORIS 711120 | $551.469,00
43 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 711130 | $551.469,00
44 BIOPSIA EN PERINE 711301 | § 651.460,00
45 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION 718101 | §551.469,00
46 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE GON INCISION 716102 | $551.469,00
47 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA. SIN ATENCION DEL PARTO 754101 | § 551.469,00
48 DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION 759101 | § 551.469,00
49 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (CADA UNO) 770801 |'$ 551.489,00
50 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATARSIANOS (CADA UNO) 770802 | S 651.469,00
51 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESO NO ESPEGIFICADO 786001 | S 551.469,00
52 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO 786201 | § 551.469,00
53 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR 788501 | S 551.469,00
54 EXTRACCION DE DISFOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE 766701 | S 551.469,00
55 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESOS PELVIANOS 786920 | S 551.469,00
56 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX 700101 | S 561.460,00

(COSTILLAS O ESTERNON) SOD - !
57 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIACA O COCGIGEA 700033 [ $ 551.469,00
58 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA GLAVICULA O TORAX 701101 | § 551.460.00

(COSTILLAS Y ESTERNON) .
50 TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) 831101 | 5 551.469,00
60 TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS} 831303 | S 551.469,00
61 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) 831304 | S 551.468,00
62 TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS CONGENITA) 831305 | S 551.469,00
83 TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO 831308 | § 551.469,00
G4 TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS ([EXCEPTO MANO) 831307 [ 5 551.469,00
65 TENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) 831308 [ § 551,469,00
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86 TENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS) B31308 | § 551.469,00
67 TENOTOMIA TORACICA (EN DESCOMPRESION) 831310 [ § 551.469,00
88 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ABIERTA B31341 [ $ 551.469,00
69 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VIA ARTROSGOPICA 831312 | $551.469.00
70 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS. TENDEN. FASCIA ¥ BURSA (INCLUYENDO MANG) VIA ABIERTA 832101 | 5551.489,00
- BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS. TENDON, FASCIA Y BURSA (NGCLUYENDO MANO) VA

PERCUTANEA 832102 |5 551.469,00
72 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD 850101 | $551.468.00
73 EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INCISION 6681203 | $551.469,00
74 ANQOSCQPIA CON MAPEO 492101 [ §551.468.00
75 BIOPS|A DE ANO S0D 492301 [ $551.469,00
76 DRENAJE DE COLECCION EN AREA TIROIOEA POR INCISION 60901 $741.156.00
77 TARSORRAFIA 82602 $741.156,00
78 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 340401 [ 5741.156,00
79 DRENAJE DE COLEGCION ISQUIORREGTAL SOD 490101 [ §741.158,00
80 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA 490201 [ §741.156,00
a1 ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA 455001 [ §741.156,00
82 FULGURACION DE LESION ESCROTAL 613102 | $741.156,00
83 RESECCION O ABLACION DE LESION EN ESGROTO 613103 | 5741.156,00
84 SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS SOD 614101 [5741.158,00
85 BIOPSIA DE PENE 50D 641101 [ §741.156,00
86 FULGURACION O RESECCIGN DE LESION EN PENE SOD 642101 | $ 741.156,00
B7 PLASTIA DE FRENILLO PENEAL 644920 [$741.158.00
88 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA 674002 [ §741.156,00
8 AMPUTACION DE CUELLO Q TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL 674004 | S 741.156.00
90 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPARGTOMIA 674501 [ $741.156,00
91 RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA 682302 [ §741.156,00
92 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANC INTRAUTERINO POR HISTEROSGOPIA 698003 | 5 741.156,00
93 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO INTRAUTERINO POR LEGRADD 698004 | S 741.156,00
94 INSERCION DE DISPOSITIVO TERAPEUTICG NO ANTICONGEPTIVO EN EL UTERO 899101 | S 741.156,00
95 DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO {CUPULA VAGINAL) 701420 (S 741.158.00
[ RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 713561 {5741.156,00
g7 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL 713602 [ §741.156,00
a8 DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL 717301 [5741.158.00
a9 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE 750101 1 5741.156,00
100 LEGRADO UTERINQ OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRAGION AL VACIO 750105 [ $741 156,00
101 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR DILATACION Y CURETAJE 750301 | 5741.156,00
102 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR ASPIRACION AL VAGIO 750302 [ $741.156,00
103 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR OTROS METODQS 750303 | 5741.156,00
104 AMNIOSCOPIA 753101 [$741.156,00
105 REPARQO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA 756910 [5741.156,00
108 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIOAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA 770601 | $741.156,00
107 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DE PIE {CADA UNO) 770801 [ $741.156,00
108 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA 786601 | §741.156,00
108 EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA 786602 [ $741.156,00
110 REDUCCION CERRADA DE FRAGCTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES OE PIE (UNA O MAS) 790802 [ $741.156,00
111 DESBRIDAMIENTQ. LAVADO Y LIMPIEZA DE FALANGES DE DEDO DEL PIE (CADA UNQ) VIA ABIERTA B0BO77 | §741.156,00
112 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON DE MANO 820101 | §741.156,00
113 MIOTOMIA DE MANO SQD 820201 | S741.156.00
114 OTRA INCISION DE TEJIDO FLEXIBLE DE MAND SOD 820801 | 5747.156.00
115 TENOTOMIA DE MANO PALMAR 821101 |5 741.156,00
116 TENOTOMIA DE MANO DORSAL 821102 | S 741.156,00
117 DIVISION BE MUSCULO DE MANO 821901 [ & 741.156,00
118 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO) 841101 [ 5741.156.00
119 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA 850201 | §741.156,00
120 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA 851101 | §741.156,00
121 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 851102 | 5 741.156,00
122 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD 851201 | § 741.156,00
123 EXTRACCION DE CAPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA {CAPSULECTOMIA EN MAMA) 859002 [§741.156,00
124 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA UNILATERAL 859401 | § 741.156,00
125 EXTRACCION DE DISPOSITIVO DE MAMA BILATERAL 859402 |5 741.156,00

DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O
126 ASPIRACION 881102 |5741.156,00
127 DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 861104 | § 741.156,00
128 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNQ DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, 884201 | §741.156.00

HASTA UN CENTIMETRO B
129 MIOMECTOMIA ANC-RECTAL SOD 489201 [ S 938.289.00
130 EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA LAPAROSCOPICA 514002 | $938.289,00
131 COLEDOCOSCOPIA INTRAOPERATORIA 514004 [ 5938,289.00
132 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VI ABIERTA 535204 | S 638.280.00
133 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA LAPAROSCOPICA 535205 | S 93B.289.00
134 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARGELADA VIA ABIERTA 635301 | S 938.289,00
135 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 535302 | 5 938.289,00
136 HERNIORRAFIA SEMILUNAR (SPIEGEL) VIA ABIERTA 536803 | § 946.289,00
137 HERNIORRAFIA SEMILUNAR (SFIEGEL) VIA LAPAROSCOFICA 536804 | S 938.289,00

28S-FR-0020 Pagina 26 de 54 Aprobado 05-07-2016

Versién 3




CONTRATO No, 65-5-20142-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ¥ LA NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIQS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSYICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, AS| COMO LA DISPENSACION OE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN. * 6, EN EL DEPARTAMENTO

DEL CHOCO
130 HERNIORRAFIA SEMILUNAR (SPIEGEL) ENCARCELADA VIA ABIERTA 536003 | s 938.289,00
139 HERNIORRAFIA SEMILUNAR (SPIEGEL) ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 536904 |5 938.289,00
140 EXPLORACION INGUINAL VIA LAPAROSCOPICA - 542002 | S 938.289,00
141 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA 542101 | S 938.289,00
142 MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 581010 | S 938.289,00
143 FULGURACGION DE LESIONES URETRALES. VIA ABIERTA 583201 | S 918.289,00
144 MEATOPLASTIA, GLANDULOPLASTIA. AVANZAMIENTO (MAGPI) 584530 | S 938.289,00
145 MEATOPLASTIA URETRAL SOD 584701 | 5 938.289,00
148 MEATOTOMIA URETRAL INTERNA 585010 | S 930.289.00
147 DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD 586201 | S 938.289,00
148 DILATACION DE URETRA POR SONDEO SOD 588301 | $ 038.289,00
149 DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL 680110 | S 938.289,00
150 EXPLORACION DE TEJIDO PERIVESICAL 591910 | § 936.289,00
151 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL 801101 | § 936.289.00
152 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL 601102 | S 936.289,00
153 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE TRANSRECTAL 601103 | § 936.289,00
154 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE PERINEAL 601104 | § 936.269,00
155 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR INCISION 619202 | S 938.289,00
156 LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD 637101 | S 938.289,00
157 LIGADURA DE CORDON ESPERMATICO SOD 637201 | S 936,289,00
158 VASECTOMIA SOD 637301 | § 938.269.00
159 CONIZACION CERVICAL 672001 | S 938.289,00
160 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA 674101 | S 838,289,00
161 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL 674103 | S 938.269,00
162 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA 676101 | S 936.289,00
63 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO FOR VIA VAGINAL 675103 [ S 038.289,00
84 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO[CERVIX) VIA VAGINAL 678101 | 5 938.280,00
65 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL 676109 | § 938.,289,00
166 CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO 676010 | S 936.289,00
167 ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA 691101 | § 938.289,00
168 ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA PORLAPAROTOMIA 691103 | S 938.269,00
169 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES EN VAGINA 701301 | S 938.289,00
170 SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL 701410 | S 938.280,00
171 VAGINOPERINEOTOMIA 701430 | 5 938.289,00
172 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I-Il (COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR) | 707110__| S 936.289,00
173 CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA 707920 | S 936.289,00
174 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE 713401 [ $918.289,00
175 RESECCION TOTAL DE CLITORIS 714001 | S 938,286,00
176 RESECCION PARCIAL DE CLITORIS 714002 [ S 936.289,00
177 CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUQ EN VULVA Y PERINE 717002 | S938.260,00
178 SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE 717920 | 5 938.280.00
(MUCOSA O MUSCULO) (GRADOQ I-11) el
179 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR LAPAROTOMIA | 765001 | § 936.269,00
180 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR VIA VAGINAL 755002 | S 938.289,00
181 REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y [ 1000+ | s 938.289.00
URETRA Pgn LAPAROTOMIA . i
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS O8STETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA ¥
162 URETRA Pgﬂ VIA VAGINAL 756102 | $938.286,00
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN RECTO Y
L ESFINTER ANAL VIA VAGINAL 756201 | $936.209,00
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
184 (COSTILLAS ¥ ESTERNON) SOD 770101 | §936.280,00
185 DRENAJE. CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) 770401 | $926.289,00
180 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) ‘ 770902 | S 936.289.00
187 OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTEJO) CON FIJACION INTERNA 772905 | § 938.283,00
186 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESQ ARTEJO CON FIJACION INTERNA - 772908 | S 936.289,00
189 OSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTQ GRUESO ARTEJO) SIN FIJACION 772907 | $ 938.289,00
100 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESQ ARTEJO SIN FIJACION 772908 | S 938.289,00
191 RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESQ NO ESPECIFICADO (UNA O MAS) 776001 | S 938.289,00
102 ESCISION TUMOR BENIGNO DE CLAVICULA 776101 | 938.209,00
103 RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO 7760803 | S 938.289,00
104 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARFO VIA ABIERTA 778403 | 5 938.288,00
105 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARPO VIA ARTROSCQPICA 778404 | § 938.289,00
196 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 778901 | §934.289,00
197 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS) 778902 | S 938,280,00
198 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 7082751 | S 936.260,00
199 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 762761 | S 936.289,00
200 GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 782771 | § 930.269.00
201 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION(OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) 782781 | 5 938.289,00
202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESO NO ESPECIFICADO. VIA ABIERTA 786002 | § 938.280,00
203 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS Y ESTERNON) | 786101 | S 938.269,00
204 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAKX (COSTILLAS YESTERNON). VIA [ 00,00 | 5 995 299,00
ABIERTA ,289,
205 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O CUBITO 786301 | S 938,269,00
206 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN RADIO O CUBITQ, VIAABIERTA 786302 | S 038.289,00
207 EXTRACCION DE DISPFOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O METATARSIANGS (CADA UND) 786801 | § 938.269,00
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208 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN TARSIANOS OMETATARSIANGS (CADA UNO) VIA ABIERTA 786802 | § 938.289.00
209 EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE 785910 [ $938.289.00
210 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE. VIA ABIERTA 786911 |§ 938.289.00
211 DSTEQCLASTIA DE FALANGES {(UNO O MAS) DE PIE 787902 [ §938.289,00
212 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL CARPO (UNO O MAS) [ 790401 | § 938.289,00
213 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA OE METACARPIANOS (UNQ O MAS) 790402 [ §938.289,00
214 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA S0D 790601 [ §938.289.00
215 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES OF MANQ (UNA O MAS) 700901 | 038.289,00
216 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS ¥ FIUACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO__ | 791402 | § 938.289.00
217 REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO 791404 [ $938.288,00
218 REDUCCION DE FRACTURA DE HUESO DE CARPO CON DISEOSITIVOVIA ARTRCSCOFICA 791405 | § 938.289,00
219 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA OF ROTULA 791601 [ 938.289,00
220 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACIONINTERNA 50D 792601 | § 938.289,00
221 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN HOMBRO S0D 787101 [ $938.289,00
222 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD 787201 [ 5938.289,00
223 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE ROTULA 787603 | s 938.289,00
224 REDUCCION CERRACA DE LUXACION TRAUMATIGA TOBILLO (CUELLO DE PIE) 797701 | 5938.289.00
225 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO POR ARTROTOMIA 800101 [ 5 938.288,00
226 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN HOMBRO FOR ARTROTOMIA 800102 [ § 938.289,00
227 EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADO EN HOMBRO V1A ARTROSCGPICA 800103 [ § 938.289,00
228 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAARTIGULAR EN HOMBRO VIA ARTROSCOFICA 800104 | 5 938.289,00
229 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPFLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA 800201 [ S 938.285.00
230 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MUNECA POR ARTROTOMIA 800301 | § 938,289,00
231 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA 800601 |5 938.289 00
232 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN TOBILLO POR ARTROTOMIA 800701 [$§938.288.00
233 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS POR ARTROTOMIA 800801 [ §938.289.00
234 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA 800802 | s 838.289,00
235 ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORAGION DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO 801101 | €38 289.00

CLAVICULAR SRR
238 ARTROTOMIA EN PIE SOD 801801 |$938.289.00
237 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO 802101 | S 938.289,00
238 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES (UNA O MAS) DE MANO 802401 | 5 938.289,00
238 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA 802601 | §938.289,00
240 ARTROSCOPIA EN PIE O ARTEJOS (CADA UNO) 802801 |5 936.289,00
241 DESBRIDAMIENTO. LAVADQ Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA ABIERTA 808073 | §938.289,00
242 DESBRIDAMIENTO, LAVADQ Y LIMPIEZA DEL TARSO VIAARTROSCOPICA 808074 | S 938.288,00
243 DESBRIDAMIENTQ. LAVADO Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ABIERTA 80B075 | § 936.288,00
244 DESBRIDAMIENTO. LAVADQ Y LIMPIEZA METATARSOFALANGICA VIA ARTROSCOPICA 808076 [ S 936.289,00
245 MIOTENOPLASTIA DE MANO 828601 | § 03B.285,00
246 PLICATURA DE FASCIA EN MANO VIA ABIERTA 828903 | $ 936.280,00
247 PLICATURA DE FASCIA EN MANO VIA ARTROSCOPICA 828804 [ S 938.289,00
248 REPARACION DE HERNIA FASCIAL VIA ABIERTA 828805 | §638.289,00
249 REPARACION DE HERNIA FASCIAL VIA ARTROSCOPICA 828806 | 5938.289,00
250 LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA. MUSCULO Y TENDON DE MAND 829101 | $938,289,00
251 ASPIRACION DE OTRG TEJIDO BLANDO DE MANO SO0 829301 | S 938.289,00
252 EXPLORACION DE VAINA DE TENDON 830101 | §938.289,00
253 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON 830102 | 5 938.289,00
254 EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREQS O BURSA- SUBDELTOIDEOS O INTRATENDINOSOS 830301 | S 938.289,00
255 SUTURA DE MUSCULO O TENDON C FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA 836001 | & 93B.289,00
256 SUTURA DE MUSCULQ O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ENDOSCOPICA 836002 | § 938.289,00
257 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDON S0D 836101 | S 938.289,00
258 FASCIOPLASTIA 838940 | 5938.289,00
259 PLICATURA DE FASCIA 838960 [ S 938.289,00
260 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS) 839101 [ §938.289,00
269 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANG (UNO O MAS] 80D 840101 |5 938.289,00
262 AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SOD 840201 | § 938.289,00
283 gEhTAOS?giaﬂgJIGN [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTAGION DE DEDOS OE MANO (UNO | g4as01 | s 938.289,00
2684 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS 560 843801 | 5 938.283,00
285 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD 652101 | $938,269,00
266 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO 852401 | S 938.289,00
267 ESCISION DE PEZON B52601 | 5 938.269.00
268 ESCISION DE COMPLEJO AREQLA PEZON 852602 | 5 938.289,00
269 SUTURA DE HERIDA DE MAMA 858101 | §938.289,00
270 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANDS 862003 | $ 938.289.00
271 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES 862004 ['S 938.289.00
272 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANOS 862320 | $ 938.289,00
273 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECAS O MANOS 862351 | § 938.289.00
274 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TOBILLOS O PIES 862352 | $038.2689,00
275 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL | 862801 $ 938.289,00
276 ggiiggwmu‘ro NO ESCISIONAL DE TEJIDD DESVITALIZADO ENTRE EL 5%AL 10% DE SUPERFICIE 862802 | '$ 938.289,00
- ggg;l:%lgzrlemo NO ESCISIONAL DE TEJIOO DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFIGIE 862802 | § 938.285,00
278 DESBRICAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADD ENTRE EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE 882804 | 5 938.289,00
CORPORAL
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279 gg:%&ggmdmmo NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 30% AL 40% DE SUPERFICIE | gernos | 5 938,289,00
280 ggg%r:ggxrmmo NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 50% DE SUPERFICIE | gooog | 5 938.289,00
281 DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO MAYOR DEL 50% DE SUPERFICIE CORPORAL [ 882807 | $ 938.268,00
282 FISTULECTOMIA DE FIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 862001 | $ 938.289,00
283 ESCISION O ABLACION LOCAL DE LESION CUTANEA 863690 | $ 936.289,00
284 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL 864101 | $938.289.00
HASTA TRES CENTIMETROS RS
285 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL, 864102 | s 930.280,00
ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS p
268 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. 864103 | s 938.289.00
ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS T
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL.
287 | pE MAS DE DIEZ CENTIMETROS Sedigs 13 03020000
288 SUTURA DE HERIDA UNICA. EN AREA GENERAL 865101 | S 938.209,00
280 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA 865201 | §938.289,00
200 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS 885202 | S 918.289,00
201 ESOFAGOSCOPIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNQOSTICA SIN BIOPSIA 422003 | S 836.289,00
202 NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFERICO 43101 $ 1.293.184,00
203 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO 43105 $ 1.293.184,00
204 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO 43108 | § 1.203.184,00
205 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ABIERTA 44401 $ 1.293.184,00
296 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ENDOSCOPICA 44402 $ 1,293,184,00
207 DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANO VIA ABIERTA 44519 5 1.293.184,00
208 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA 44527 5 1.293,184,00
299 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO ESCALONADA VIA ENDOSCOPICA (10 O MAS) 452502 | S 1.293.184,00
300 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 452601 | § 1.293.184,00
301 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA LAPFAROSCOPICA 452802 | S 1.283.184,00
302 BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SOD 482401 | $ 1.203.184,00
303 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD 482501 | S 1.293.184,00
304 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD 482801 | S 1.293.184,00
305 ABLACION DE LESION O TEJIDO RECTAL O ANAL 483101 [ $ 1.293.184,00
306 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 634001 | S 1.293.184,00
307 HERNIORRAFA UMBILICAL VIA LAPAROSCOPICA 534002 [ S 1.293.184,00
308 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 534101 [ S1.203.164,00
309 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 534102 | § 1.293.164,00
310 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 534301 | S 1,203.164,00
311 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 534302 | 51.203.164,00
312 URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA 563101 [ S 1.203.184,00
113 URETEROSCOPIA RETROGRADA DIAGNOSTICA 563102 | S 1.293.184,00
314 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO ILEAL 683510 | § 1,293.184,00
315 ENDOSCOPIA (FLEXIBLE) DEL CONDUCTO COLONICO 563520 | S 1.293.184,00
316 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMIA 573101 | § 1.293.184,00
317 CISTOSCOFIA A TRAVES DE ESTOMA CONGENITO 573102 | 51.293.184,00
318 CISTOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA TRAUMATICO 573103 | S 1.293.184,00
319 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 573201 | S 1.293.184,00
320 URETROSCOPIA PERINEAL 582101 | S 1.293.184,00
321 BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA 582301 | S 1.203.164.00
322 BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA 582302 | §1.293.164,00
323 CIERRE DE URETROSTOMIA SOD 584201 | $ 1.293.184,00
324 INCISION ¥ DRENAJE DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 610101 ['$1,293.184,00
325 DRENAJE POR INCISION EN TESTICULO SOD 620101 [ § 1.293.184,00
326 ASPIRACION DE TESTICULO VIA ABIERTA 629101 [ § 1.293.184,00
327 BIOPSIA DE EPIDIDIMO SOD 630101 | 51.203.184,00
228 BIOPSIA DE CONDUCTQ DEFERENTE SOD 830301 |5 1.203.184,00
329 DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECTOMIA] DE CORDON ESPERMATICO 631302 [ S 1.293.184,00
330 INCISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOD 839301 | & 1.293.184,00
331 CIRCUNCISION SOD 640001 | § 1.293.184,00
332 ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA 641201 | S 1.293.184,00
333 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD 644101 | $ 1.293.184,00
334 INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO 640805 | § 1.292.184,00
335 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA 662101 [ S 1.293.184,00
336 ABLACIGN U OCLUSION DE TROMPA DE FALOFIO UNICA POR VIA VAGINAL 862103 | S 1.293.184,00
337 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOFIO UNICA POR HISTEROSCOPIA 662104 | S 1.293.184,00
338 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA 662201 | $1.203.184,00
339 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOFPIO BILATERAL POR VIA VAGINAL 662203 | § 1.293.184,00
340 ABLACION U OCLUSIGN DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR HISTEROSCOPIA 662204 | S 1.293.184,00
341 TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA 678920 | S 1.293.184,00
342 DRENAJE DE COLECCION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA 691001 | S 1.203.184,00
343 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL - 703301 | $ 1.293.184,00
344 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL 703302 |$ 1.293.184.00
345 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA 703340 | §1.283,184,00
346 COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROGELE 705110 | § 1.203.184.00
347 COLPORRAFIA POSTERIOR 705210 | S 1.203,184,00
348 REPARACION DE ENTEROGELE POR LAPAROTOMIA 709201 | S 1.203.164,00
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349 REPARACION DE ENTEROCELE VIA VAGINAL 709203 | S 1,293.184,00
as0 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE 710921 | 51.293.184,00
351 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE 710022 [51.293.184,00
352 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 742401 | 51.293.184,00
353 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE 713101 | S 1.292.184,00
354 REPARACION DOE DESGARRO OBSTETRICC REGIENTE DE CUERPO UTERING POR LAPAROTOMIA 755003 [§ 1.293.184.00
355 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 761301 | 5 1.293.184,00
358 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA FACIAL 761302 1§ 1.293.184,00
as7 DRENAJE. CURETA.JE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANGS (UNO O MAS) 770402 [ $1.293.184,00
358 OSTEQTOMIA OE COSTILLA (UNA O MAS) 772103 [51.293.184,00
as59 OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION 772601 | $1.293.184,00
360 ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS 775401 [ §1.2093.184,00
361 ESCISION TUMOR BENIGNO EN ROTULA 778601 | $1.293.184,00
362 ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA, 776602 [$1.203.184,00
a63 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANDS 776802 | §1.293.184,00
364 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE FIE O DE MANO 776901 [51.293.184,00
365 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA 778102 | $1.293.184,00
366 RESECCION PARCIAL DE ESTERNON 776105 | §1.293.184,00
367 RESECCION TOTAL DE CLAVICULA 778102 |5$1.293.184,00
368 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA SOD 785601 | § 1.293.184.00
360 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES {UNO O MAS) DE MANO 786901__[ 5 1.293.184,00
370 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO. VIA ABIERTA 786302 [ §1.293.184.00
a7t REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD 780201 | 51.293.184,00
72 BFS?%E)QON CERRADA SIN FiJACION DE FRACTURA DE RADIO Y GUBITO (RADIOCUBITAL PROXIMAL O 780301 | § 1.292.184.00
373 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO 780302 |5 1.293.184,00
374 REDUCCION CERRADA SI FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARSO 790801 [ 51.293.184,00
a7s REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS 790820 | §1.293.184.00
376 REDUGCION INDIRECTA DE FRAGTURA CON FIJACION INTERNA OE HUMERO (EPIFiSIS O DIAFISIS). 791201 | $1.293.184.00

PERCUTANEA CON PINES HEETE,

a77 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Q RADIO CON FIJACION 791301 [ 51.293.184,00
378 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO CON FIIAGION 791302 [§1.293.184,00
a7e FLJACION INTERNA DE FRACTURA E INESTABILIDAD DE MUNECA POR ARTROSCOPIA 791401 [ $1.293.184,00
380 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESGAPULA O GLAVICULA 792102 [51.293.184,00
381 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE 792802 | S1.283.184,00
382 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA 793102 |'51.293.184,00
383 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA 793802 [51.293,184,00
384 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN FIJACION 794101 [51.293.184,00
385 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FIUAGION 794201 [51.293.184,00
386 REDUCCICN CERRADA DE EP|FISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FIJACIAN 794203 [ § 1.293.184,00
387 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOGUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZ(] 799201 |§1.293.184,00
388 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO 789202 | §1.293.184,00
389 REOUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET 799302 | §1.293.184,00
380 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ INTRAARTICULAR EN MUNECA POR ARTROTOMIA 800302 | £ 1.292.184,00
391 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA 800702 | § 1.293.184,00
392 ARTROTOMI[A DE MUNECA S0D 801301 | § 1.292.184,00
393 ARTROTOMI[A EN MANO 50D 801401 |5 1.293.184,00
394 ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE 50D 801701 | 51.293.184,00
305 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO B02201 | $1.293.184,00
396 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA 802301 | § 1.293.184.00
397 ARTROSCOPIA OE TOBILLD 802701 | 1.293.184.00
398 RESECCION DE HiGROMA DE CODO 808201 [ § 1.293.184.00
399 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA 608801 | §1.293.164.00
400 RESECCION DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 808804 | £ 1.293.184.00
401 ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA 812803 | & 1.293.184.00
402 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS 813101 |[$1.293.184.00
403 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS SIN PROTESIS 813102 | §1.293.184.00
404 REEMPLAZO METATARSOFALANGICO CON DISPOSTVO 815701 | S 1,293.184,00
405 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON DE MANO 820102 [ 1.283.184.00
406 BURSOTOMIA DE MANO 50D 820301 | $1.293.184.00
407 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANQ 822201 | § 1.293.184.00
408 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MANO 822202 | $1.293.184.00
409 BURSECTOMIA DE MANO 50D 823101 [ $1.293.184.00
410 TENOSINOVECTOMIA [TIPO ENFERMEDAD DE QUERVAIN] 823307 |5 1,293.184,00
411 CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODAGTILIA (UNO O MAS DEDOS) 628340 | $1.203.184,00
412 CORRECCION DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION 828350 | $1.293.184.00
413 CORRECCION DE POLIDACTILLA CON ESCISION SIMPLE 828351 ($1.293,184,00
414 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] 828404 | $1.293.184,00
415 TENODESIS EN MANO (UNO O MAS) 828501 {$1.283.184,00
418 EXTRACCION DE CUERFPQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDGS DE DEDOS DE LA MANO 825810 | S 1,293.184,00
417 FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA 831401 |51.203.184,00
418 INCISION DE BANDA ILIOTIBIAL 831402 | S 1,293.184,00
419 ESCISION PARCIAL DE FASCIA 831403 [$1.293.184,00
420 FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO. CON LIBERACION EN CODO ¥ MUNECA 831450 | § 1.293.184,00
421 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL 831451 [§1.293.184,00
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422 FASCIOTOMIA EN MUSLO. POR UNA O MAS INCISIONES 831461 | $ 1.293.184,00
423 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES 831471 [$1.293,184,00
424 FASCIOTOMIA EN PIE. UNA O MAS INCISIONES 831481 | § 1.293.164.00
425 INCISION DE MUSCULO 831901 | § 1.293.164.00
420 ESCALENOTOMIA O SECCION DE ESCALENO ANTERIOR SIN RESECCION DE COSTILLA CERVICAL 831905 | S 1.203.184,00
427 SECCION DE ESTERNQCLEIDOMASTOIDEQ 831910 | S 1.203.184,00
428 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA. MUSCULO. TENDON O SINOVIAL 833001 | $ 1.203.184,00
429 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA. MUSCULO. TENDON O SINOVIAL 833002 | S 1.203.184,00
430 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON. EXCEPTO DE MANO 833101 | $ 1.293.164,00
431 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE 833201 | § 1.203.184,00
432 ESCISION O RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICO O CALCIFICACIONES HETEROTOPICAS EN MUSCULO | 833202 | § 1.293.184,00
433 ESCISION DE CICATRIZ DE MUSCULO 833203 | S 1,293.184,00
434 ESCISION DE QUISTE POPLITEO |DE BAKER] 833001 ]S 1.293.184,00
435 ESCISION DE APONEUROSIS O VAINA DE TENDON 834201 | S 1.293.184,00
436 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULQ. TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANO 834203 | 51.293.184,00
437 OTRA FASCIECTOMIA VIA ABIERTA 834401 |5 1,293.184,00
438 DESBRIDAMIENTOQ DE MUSCULO SOD 834501 ,293.184,00
439 LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN BRAZO 834910 .293.184,00
440 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO 834920 ,293.184,00
441 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN MUSLO 834030 |5 1.293.184,00
442 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN PIERNA 834840 [ S 1.202.164,00
443 LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN PIE 834950 | S 1.293.184,00
444 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS. TENDON. SINOVIAL) [ 839901 [ S 1.293.184,00
445 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS. TENDON. SINOVIAL) 830002 | S 1.293.164,00
446 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO. TENDON. SINOVIAL) | 839003 [ § 1.293.164,00
447 EXTRACCION DE CUERPOQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO. TENDON. SINOVIAL) 839907 | S 1.293.184,00
448 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO. TENDON. SINOVIAL) 839008 | 5 1,293.184,00
449 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO. TENDON. SINOVIAL) 839909 5 1.283.184.00
450 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE AMPUTACION DE HOMBRO SOD 843101 | S 1.283.184.00
451 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE ANTEBRAZO SOD 843201 | S 1.293.184,00
452 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE BRAZO SQD 843301 | S 1.293.164,00
453 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE MANO SOD 843401 | S 1,203.184,00
454 ESOFAGOGASTRODUODEQSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 441301 | S 1.293.184,00
455 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA 441302 [ S 1.203.164,00
456 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 452401 | S 1.293.184,00
457 DILATACION ESOFAGICA CON DISPOSITIVO 420209 | S 1.293.184,00
450 NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MANO VIA ABIERTA 42316 | S 1.670.324,00
459 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE 43109 | $ 1.670.324,00
480 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ENDOSCOPICA 44301 $ 1.670.324,00
461 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA 44303 | $ 1.670.324,00
462 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA 44510 | § 1.670.324,00
463 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ENDOSCOPICA 44511 $ 1.870.324,00
404 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 44512 | § 1.670.324,00
465 DESCOMPRESION DE NERVIO EN BRAZO VIA ENDOSCOPICA 44513 $ 1.670.324,00
486 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ABIERTA 44514 $ 1.570.324.00
467 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODO VIA ENDOSCOPICA 44515 | $1,670.324,00
45! DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 44516 | 'S 1.670.324,00
469 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ENDOSCOPICA 44617 | § 1.670.324,00
470 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANQ VIA ABIERTA 44518 $ 1.870.324.00
471 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA 44520 | § 1.670.324,00
472 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ENDOSCOPICA 44521 S 1.670.324,00
473 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HUECQO POPLITEO VIA ABIERTA 44522 | '$ 1.670.324,00
474 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA 44523 $ 1.670.324,00
475 DESCOMPRESION DE NERVIO EN PIERNA VIA ENDOSCOPICA 44524 $ 1,670.324,00
476 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ABIERTA 44525 | § 1.670.324,00
477 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TOBILLO VIA ENDOSCOFPICA 44526 |'$ 1.670.324,00
478 TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA-ABIERTA 46103 | S 1.670.324,00
479 APENDICECTOMIA VIA ABIERTA 471102 | $ 1.670.324,00
480 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCOFICA 471110 [ § 1.670.324,00
481 REPARACION DE FISTULA PERIRRECTAL VIA ABIERTA 469301 | § 1.670.324,00
482 REPARACION DE FISTULA PERIRREGTAL VIA ENDOSCOPICA 489302 | S 1.670.324,00
483 LIGADURA DE HEMORROIDES 484001 ['$ 1.670.324,00
484 HEMORROIDQPEXIA 494003 | 5 1.670.324,00
485 RESECCION DE HEMORROIDES EXTERNAS 484005 | § 1.670.324,00
486 INYECCION (ESCLERQSIS) EN HEMORROIDES 494201 | § 1.670.324,00
487 CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD 494301 | S 1.670.324,00
408 ABLACION DE HEMORRQIDES POR CRIOTERAPIA SOD 494401 | § 1.670.324,00
489 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 530001 | S 1.670.324,00
480 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA LAPAROSCQOPICA 530002 | $ 1.670.324,00
49 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGIA 530003 | S 1.670.324,00
492 {ERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 530301 | '§ 1.670.324,00
403 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 530302 | S 1.670.324,00
494 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 530601 | S 1.670.324,00
495 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA 530602 | S 1.670.324,00
498 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA 531001 | S 1.670.324,00
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497 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA

531002 | 5 1.670.324,00
498 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA §31003 [ 1.870.324,00
489 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 631601 [ 5 1.870.324,00
500 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA LAPAROSCOPICA 531602 |5 1.670.324.00
501 HERNIORRAF|A BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 531701 |5 1.670.324.00
502 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA LAPAROSCOPICA 531702 |5 1.670,324,00
503 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA 541701 |5 1.670.324,00
504 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA 541702 | § 1.670.324,00
505 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICQO VIA ABIERTA 541703 | § 1.670.324.00
506 LAVADQ PERITONEAL DIAGNOSTICO VIA LAPAROSCOPICA 541704 | § 1.670.324,00
507 INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 549002 | 1.670.324 00
508 BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA 601201 [ §1.670.324.00
508 BIOPSIA DE TEIDO PERIPROSTATICO VIA ABIERTA 601501 [ 5 1.670.324,00
510 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA LAPAROSCOPICA 601502 [ §1.670.324,00
511 BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS 611102 S 1.670.324,00
512 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO S0D 621201 |5 1.670.324,00
513 BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD 630201 |5 1.870.324,00
514 INCISION DEL EPIDIDIMO [EFIDIDIMOTOMIA] ¥ DRENAJE VIA ABIERTA 639201 [$1.670.324.00
515 LIBERACION DE CORDEE SOD 644904 [ S 1.670.324.00
518 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 652101 [ $ 1.670.324.00
617 CISTECTOMIA DE QVARIO VIA VAGINAL 652103 |5 1.870.324,00
518 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 652201 | § 1.670.324.00
519 RESECCION PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL 852203 |'S 1.670.324,00
520 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 652301 | § 1,670.324,00
521 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL 662303 [$1.670.324,00
522 CITORREDUCCION DE TUMOR DE GVARIO POR LAPAROTOMIA 652304 | $ 1.670.324,00
523 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 652401 [ 1.670.324,00
524 OFOROSTOMIA 652410 |5 1.670.324,00
525 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA 852801 [51.670.324,00
526 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO VIA VAGINAL 652804 |5 1.670.324,00
527 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAFAROTOMIA 853101 [51,670.324.00
528 OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL 853104 | § 1.670.324.00
529 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPARCTOMIA 655101 (5 1.670.324,00
530 OOFORECTOMIA BILATERAL VIA VAGINAL 655104 [ §1.670.324,00
531 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA 657001 [ $1,670.324,00

(532 QOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 857801 [ §1.670.324,00
533 QOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 657803 [ §1.670.324,00
534 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 664001 | § 1.670.324,00
538 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL PCR VIA VAGINAL 664003 [ 51.670.324,00
538 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 865001 [§1.670.324,00
537 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL 665003 [ § 1.670,324,00
538 RESECGION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 666101 | § 1.670.324,00
639 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL 666110 |5 1.670.324,00
540 HISTEROTOMIA 860101 | § 1.670.324,00
541 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO 682101 | S 1.670.224,00
542 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA 691301 | S 1.670.324,00
543 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA 692201 [ S1.670.324,00
544 HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL 692203 © [ §1.670.324.00
545 HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 694101 | §1,670.224.00
548 OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLE!SIS] 704003 | § 1.670.324,00
547 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 705301 | § 1.670.324,00
548 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROGELE 705302 | 5 1.670.324,00
540 PARTO INSTRUMENTADO 721002 | 51.670.324,00
550 PARTO INTERVENIDO CON MANIOBRAS DE VERSION 732201 | 5 1,670.324,00
551 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 735301 |5 1.670.324,00
552 ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE 735930 | 5 1.670.324,00
553 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE. 735931 | S 1.670.324,00
554 OTRA ASISTENCIA MANUAL DEL PARTO ESPONTANEO 735980 [ §1.670.324,00
555 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJAGION U OSTEQSINTES!S) 772101 | 5 1.670.324,00
556 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA 772102 | 51.670.324,00
557 OSTEOTOMIA DE ESCAPULA 772104 [ S 1,670.324,00
558 OSTEQTOMIA DE ESTERNGN 772105 | S 1.670.324,00
560 OSTEQTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA 772804 [ § 1.670.324.00
5860 OSTEQTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION EXTERNA 772805 (S 1.670.324.00
561 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FLIACION INTERNA 772806 | 5 1.670.324,00
562 OSTEOQTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CQON FIJACION EXTERNA 772807 | § 1.670.324,00
563 OSTEOTOMIA DE HUESQ DEL TARSD SIN FIJAGION 772808 |5 1.670.324,00
564 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO SIN FIJAGION 772809 |5 1.670.324,00
565 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA 772003 |5 1.670.324,00
588 OSTEOQTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION EXTERNA 772304 $ 1.670.324 00
567 OSTEOTOMIA PERIARTICULAR UNICA 773101 | S 1.870.324,00
568 OSTEOTOMIA PERIARTICULAR MULTIPLE 773102 | S 1.670.324,00
569 OSTEOTOMIA INTRAARTICULAR UNICA 773103 | § 1.670.324,00
570 OSTEOTOMIA INTRAARTICULAR MULTIPLE 773104 | § 1.670.324,00
571 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA 776104 | $1670.324.00
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572 ESCISION TUMOR BENIGNQ EN HUMERO 776201 | $1.670.324,00
573 RESEGCION DE LESION OSEA EN HUMERO 776204 | S 1.670.324,00
574 ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO 776301 | $ 1.670.324,00
575 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE 776701 | S 1.670.324,00
576 RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O METATARSIANOS 776801 | S 1.670.324,00
577 RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA 776101 | §1.670.324,00
578 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA, VIA ENDOSCOPICA 776103 | S 1.670.324,00
579 RESECCION DE EFICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL 7768201 | $ 1.670.324,00
580 RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO 778302 | § 1.670.324,00
581 RESECCION DE CUPULA DE RADIO 778304 | S 1.670.324,00
582 RESECCION DE OLECRANON 7768305 | $ 1.670.324,00
583 RESECCION DE CABEZA DE RADIO 7768306 | § 1.670.324,00
584 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VIA ABIERTA 778405 | $ 1.670.324,00
585 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VIA ARTROSCOPICA 778406 | $ 1.670.324,00
586 RESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O MAS) SOD 776801 | $ 1.870.324,00
587 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 778811 | $ 1.670.324,00
588 RESECCION CABEZA OE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) 7768812 |$ 1.670.324,00
589 RESECCION PARCIAL OE HUESOS PELVIANGS 778921 | §1.670.324,00
500 INJERTO QSEO EN HUESOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES) 780401 | S1.670.324,00
591 EPIFISIDDESIS ABIERTA DE TARSIANOS O METATARSIANCS (UNA O MAS) 762611 | S 1.670.324,00
502 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TARSIANOS O METATARSIANQS (UNA O MAS) 782621 | S 1.670.324,00
593 GRAPADO EPIFISIARIO DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNA O MAS) 782831 | $1.670.324,00
594 ACORTAMIENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) 1782641 | S 1.670.324,00
505 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FALANGES DE MAND (UNA O MAS) 7682711 |$ 1.670.724,00
596 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 7682721 [ $1.670.324,00
597 GRAPADO EPIFISIARIO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 782731 | S 1.670.324,00
598 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANO MEDIANTE RESECCION (OSTEQOTOMIA) (UNA O MAS) 782741 |'S 1.870.324,00
509 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS DE GLAVICULA 784101 | S 1.670.324,00
800 Eg%: 'gt?q% 'LI;ILEOFBNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y 785101 | $ 1.670.224,00
601 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN HUMERO. VIA ABIERTA 766202 | S 1.670.324,00
602 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTAQO EN CARPIANOS O METACARPIANOS (UNO O MAS) 766401 | S 1.670.324,00
603 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARFPIANOS (UNO O MAS). VIA ABIERTA 786402 [ $ 1.670.324,00
604 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS. VIA ABIERTA 786921 | S 1.670.324,00
605 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL. VIA ANTERIOR 786930 |5 1.670.324,00
606 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL. VIA POSTERIOR 786035 | S 1.670.324,00
607 OSTEOCLASTIA DE ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y ESTERNON) SOD 787101 | 51.670.324,00
608 OSTEQCLASTIA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD 787601 | $ 1.670.324,00
609 OSTEQCLASTIA DE FALANGES (UNO O MAS) DE MANO 787901 | § 1.670.324,00
810 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA GERVICAL E INMOVILIZACION CON HALOYESO O HALOGHAQUETA 700930 [ S 1.670.324,00
611 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACION CON DISPOSITIVO 780931 | S 1.670.324,00
812 REDUGCIgN CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VER‘(F:'EBHAL (DORSAL O LUMBAR) E INMOVILIZACION 700932 | $ 1.670.324,00

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE LESIONES INTRAARTICULARES DE
813 HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 791102 | §1.670.324,00
614 REDUCCION ABIERTA SIN FLIACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS 702101 | $1.670.324,00
615 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA CUELLO Y GLENOIDES 702103 | § 1,870.324,00
618 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD 702201 | § 1.670.324,00
617 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO 7982301 | S 1.670.324,00
618 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO 702302 | 5 1.670.324,00
619 mg;;ccum ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA. DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO (UNQ O 792601 | $1.670.324,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA (DI v

620 | 0STEOSINTESIS) DE CLAVICULA RNA (DISPOSITNVOS DE FWAGION U 799101 |s 1,670.924.00
621 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE COSTILLA O ESTERNON 793103 | $ 1.870.324,00
622 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO 795101 |'§ 1.670.324,00
623 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN FIJACION 795201 | § 1,670.324,00
624 REDOUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y GUBITO SIN FIJACION 795203 | S 1.670.324,00
825 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR 795501 | § 1.670.324,00
620 REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS) 787404 [ S 1.670.324,00
827 ggggggllﬂ%s?;mnm FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U 709203 | § 1.670.324,00
628 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN CODO POR ARTROTOMIA 800202 | § 1.670.324,00
629 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ARTICULACION DE MANO POR ARTROTOMIA 800402 [ S 1.670.324,00
630 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA 800602 [ S 1.670.324,00
831 ARTROTOMIA DE CODO SO0 801201 | 51.670.324,00
632 ARTROTOMIA DE PELVIS SOD 801501 | S 1.670.324,00
633 ARTROTOMIA DE RODILLA SOD 801601 | S 1.670.324,00
634 ARTROSCOPIA DE PELVIS 802501 | S 1.670.324,00
835 RESECCION DE LESION EN MUNECA POR ARTROSCOPIA 804304 | § 1.670.324,00
630 LIBERACION DE BANDAS CONSTRICTIVAS 804310 | S 1.670.324,00
637 SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 807401 | $ 1.670.324,00
638 SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 807403 | § 1.670.324,00
639 SINOVECTOMIA DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA 807404 | § 1.670.324,00
640 DESBRIDAMIENTO. LAVADQ Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA 808021 [ S 1.670,324,00
641 DESBRIDAMIENTO. LAVADQ Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO POR ARTROSCOPIA 808022 | S 1.670.324,00
642 DESBRIDAMIENTO. LAVADQ Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O PUNO VIA ABIERTA 808031 | S 1.670.324,00
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643 DESBRIOAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MURECA POR ARTROSCOPIA 808032 | 51.670.324.00
644 DESBRIDAMIENTO. LAVADD Y LIMPIEZA DE ARTICULAGION EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA 808041 [5 1.670.324,00
B45 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA OE ARTICULACION EN MANO O DEDOS POR ARTROSCOFIA 806042 [ 1.670.324,00
648 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA 808081 |5 1.670.324,00
647 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 808062 | 5 1,670,324,00
648 DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ABIERTA 808071 |'S 1.670.324.00
649 DESBRIDAMIENTQ. LAVADO Y LIMPIEZA DE TOBILLO VIA ARTROSCOPICA 808072 [$ 1.670.324,00
850 RESECCION DE LESIGN O TEJIDO DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA 808102 [S1.670.324,00
651 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE HOMBRO POR ARTROSCOFIA 808112 [$1.670.324,00
652 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPIA 808202 [S 1.670.324.00
653 REMOCION DE PLICAS DE CODO POR ARTROSGOPIA 808204 | S 1.670.324,00
654 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE MUNECA POR ARTROSCOPIA 808302 [ § 1.670.324,00
655 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE FALANGES (UNA O MAS) POR ARTROSCOPIA | B0B402 | S 1.670.324.00
856 EXTRACCION DE CUERPQOS LIBRES INTRA-ARTIGULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 808602 [ §1.670.324,00
857 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO FOR ARTROSCOPIA 808702 |§1.670.324,00
885 E;ﬁg%%iggams CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE PIE O ARTEJOS (UNO O MAS) POR 808802 | $1.670.324,00
859 ARTRODESIS INTERFALANGICA DE OEDO DEL PIE (CADA UNO] VIA ABIERTA 811212 |5 1.670.324,00
860 REVISION DE ARTRODESIS INTERFALANGIGA (CADA UNA) VIA ABIERTA 811216 | $ 1.670.324,00
661 ARTRODESIS DE ARTICULACION 812001 | § 1.670.324,00
662 ARTRODESIS METACARPO-FALANGICA SOD 812701 |5 1.670.324,00
663 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS) 812801 | § 1.670.324,00 |
664 CAPSULORRAFIA DE RODILLA 814221 | $ 1.670.324,00
865 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION OE LA ROTULA) 814703 | 51.670.324,00
666 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSGOPIA 814706 | § 1.670.324,00
667 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 814723 | §1.670.324,00
668 CAPSULORRAFIA DE TOBILLO 814911 |5 1.670.324.00
669 CONDROPLASTIA DE ABRASION DE FALANGES POR ARTROSCOPIA, 817207 |5 1.670.324,00
670 DESCOMPRESION DE HUESO DE MUNECA O MANO VIA ABIERTA 817902 |5 1.670.324.00
871 DESCOMPRESION DE HUESO DE MUNECA O MANO VIA ARTROSCOPICA 817903 | $1.670.324,00
672 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ABIERTA 818609 |5 1.670.324.00
673 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ARTROSCOPICA 818610 [ 1.670.324.00
674 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA 819331 ['$ 1.670.324.00
675 INCISION Y DRENAJE DE ESPACIO PALMAR O TENAR SOD 820401 | $1.670.324.00
676 FASCIOTOMIA DE MANO SOD 621201 |5 1.670.324.00
677 RESECCION DE GANGLIGN EN DEDOS DE MANO 822101 [ 51.670.324,00
678 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA 822104 [ 51.670.324.00
679 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA 822106 [51.670.324,00
680 TENOSINOQVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 823301 [ S 1.670.324,00
661 TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANO (UNO O MAS) 823311 5 1.670.324,00
682 MIORRAF|A DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 824601 | § 1.670.324,00
883 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) 824611 | $ 1.670.324,00
684 AVANZAMIENTO DE TENDON DE MANO SOD 825101 | $1.670.324,00
685 ALARGAMIENTO OE TENOON EN MANO (UNO O MAS) 825501 | §1,870.324,00
686 CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO O MAS DEDOS) 828320 [ 1.670.324,00
687 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO {(UNO O MAS) 820111 [$ 1.670,324,00
688 TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 828121 [$1.670.324,00
689 EXTRACCION DE CUERPO EXTHANO EN REGION TENAR O TUNEL CARPIANO 829811 |5 1.670.324,00
690 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MAND (EXCEPTO DEDOS) 829912 | § 1.670.324,00
891 DESARTICULACION DE TOBILLO SOD 841301 [ 51.670.324,00
692 AMPUTACION DE TOBILLO A TRAVES DEL MALEOLO DE TIBIA Y PERONE 50D 841401 [51.670.324,00
693 INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD 858201 |5 1.670.324,00
894 INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD 858301 [ 51.670.324,00
695 COLGAJO LOCAL EN LA MAMA 858401 |[§1.670.324.00
696 COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA M.}m . . 858402 [ 1.670.324,00

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA . ANTECUBITAL.
897 | HUECOS POPLITEOS. INGUINAL) 852002 |9070.324,00
698 MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL 862102 | S 1.670.324,00
699 RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA) 862103 [ §1.670.324,00
700 RESECCION QUISTE PILONIDAL CON RECONSTRUCCION CON COLGAJO 862104 |5 1.670.324,00
701 g:ﬁ:\ﬁlgné DE ULCERA (SACRA. ISQUIATICA. TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES). GON CIERRE 852310 | 5 1.670.324,00
702 DESBRIDAMIENTO DE LESION PROFUNDA (ULCERA) CON COCCIGEGTOMIA 862312 |5 1.670.324,00
703 ESCARECTOMIA MENOR DEL 10 % DE SUPERFICIE CORPORAL 862324 | 51.670.324,00
704 ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE GORPORAL 862326 | 51.670.324,00
705 ESCARECTOMIA DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL 862328 [ §1.670.324,00
706 ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL 862329 | S 1.670.324,00
207 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO AREA GENERAL. CON 8684105 | S 1.670.324 00

REPARACION (COLGAJO O INJERTO) '
508 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL. 864203 | S 1.670,324.00

ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
709 INYECCION (ESCLERQSIS) DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPIGA 423304 | § 1.670,324.00
710 ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 422002 |5 1.670.324,00
71 REPOSICIONAMIENTO DE DISPOSITIVO EN ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 429601 | 5 1.670.324,00
712 POLIPECTOMIA DE ESOFAGQO VIA ENDOSCOPRICA 423301 [ S 1.835.904,00

[713 CONTROL DE HEMORRAGIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 423302 [ S 1.835.904,00
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GONTRATO No, 65-5-20142-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y LA NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZAGION DE PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, AS| COMO LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LQS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIEMTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * 8, EN EL DEPARTAMENTO

DEL CHOCO .
714 RESECCION DE LESION MUCOSA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 423308 | § 1.835.904,00
715 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) 431002 [ $ 1.835.804,00
718 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA 434001 | S 1.835.904,00
717 LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS 434101 | S 1.835.904,00
718 CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA 434102 | § 1.635.904,00
718 CONTROL ENDOSCOPICQO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR 434103 | 5 1.835.904,00
720 CONTROL DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUODENAL CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOFICA 444305 | S 1.835.004,00
721 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 610001 | S 1.835.904,00
722 COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCQPICA 510003 | § 1.835.804,00
723 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA 530401 | S 1.835.904,00
724 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCQOPICA 530402 [ S 1.835.804,00
725 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REFRODUCIDA VIA ABIERTA 531501 | S 1.835.904,00
726 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA LAPAROSCOPICA 531502 | 'S 1.835.904,00
727 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 540004 | S 1.835.904,00
728 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 540008 | S 1.835.904,00
729 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 540007 | S 1.835.004,00
730 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOFICA 540009 | S 1.835,904,00
731 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 540013 | S 1.835.904,00
732 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 40015 | S 1.835.904,00
733 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA 640101 | S 1.835.904,00
734 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA LAPAROSCOPICA 540102 | § 1.835.904,00
735 LAPAROTOMIA DE PRECISION (ESTADIFICACION): 541101 | S 1.835.904,00
736 LARAROTOMIA EXPLORATORIA 541102 | S 1.836.904,00
737 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL 541501 | S 1.636.904,00
738 MARSUPIALIZACIGN ABDOMINAL POR PANCREATITIS 541801 | S 1,835.904,00
739 BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA 542302 | $ 1.835.904,00
740 BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA 542304 |'$ 1.835.904,00
741 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA 542401 | § 1.635.804,00
742 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA 542403 | S 1.835.904.00
743 CISTOTOMIA VIA ABIERTA 571102 | S 1.835.804,00
744 CISTOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 571104 | $ 1.835.904,00
745 CISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 671201 | S 1.835.904,00
746 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA 573401 | § 1.835.904,00
747 BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA 573402 | $ 1.835.004,00
748 BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD 573501 | § 1.835.804,00
749 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [GCISTORRAFIA] VIA ABIERTA 578101 | S 1.835.804,00
750 SUTURA DE VEJIGA POR LAPAROSCOPIA 578111 | § 1.835.904,00
751 GIERRE DE VESICOSTOMIA 570202 | S 1.835.904,00
762 gE::Sg?\L}GN DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y URETRA 578910 | $ 1.835.904,00
753 URETROSTOMIA 580101 | S 1.835.904,00
754 URETROSTOMIA PERINEAL 580110 | S 1.835.904,00
755 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA 502401 | S 1.835.904,00
756 BIOPSIA DE TEJIDQ PERIURETRAL VIA PERCUTANEA 5682402 | § 1.835.904,00
757 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS 591020 |S 1.835.204,00
758 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULO ELEVADOR) 597101 [ S 1.835.904,00
759 CISTOURETROPEXIA VAGINAL 597104 | S 1.835.904,00
760 URETROPEXIA ANTERIOR 557910 | S 1.835.904,00
761 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA 800110 | $ 1.835.904,00
762 DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ENDOSCOPICA 600112 |'S 1.835.904,00
763 DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA 608101 | § 1.835.904,00
764 CONTROL DE HEMORRAGIA (POSQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA 609401 | 5 1.835.904,00
765 CONTROL DE HEMORRAGIA PROSTATICA VIA ENDOSCOPICA 609402 | S 1.835.904,00
766 FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD 814201 | S 1.835.904.00
767 FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA 025104 [ S 1.835.904,00
768 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 651201 | S 1,835.904,00
769 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR LAPAROTOMIA 659301 | S 1.835.904,00
770 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 661110 | S 1.635.904,00-
771 ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROTOMIA 669701 15 1.835.904,00
772 BIOPSIA DE UTERQ POR LAPAROTOMIA 681101 |3 1.835.904,00
773 ABLACION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR VIA VAGINAL 682501 |'$ 1.835.904,00
774 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 707301 | S 1.835.904,00
775 REPARACION DE ENTEROCELE POR LAPAROSCOPIA 709202 [ $ 1.835.904,00
776 CORRECCION DE FISTULA DE VULVA 717201 | S 1,835.004,00
777 CORRECCION DE FISTULA DE PERINE 717202 | S 1.835.904,00
778 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 740001 | S 1.835.804,00
779 CESAREA CORPORAL 740002 | S 1.835,904,00
780 CESAREA EXTRAPERITONEAL 740003 | S 1.835.904,00
761 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 743101 | § 1.835.904,00
s EE;.L?%?SMEEE FETO EN CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UTERINA O TUBARICA POR |, 43201 | § 1.895.904,00
703 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO DE PERINE 756901 | $ 1.835.904,00
784 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL 756902 | § 1,835.904,00
785 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR 756903 | S 1.835.904,00
768 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE HUMERQ SOD 770201 | S 1.835.904,00
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CONTRATO No, 65-5.20142.25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - PO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACLS
MEDIANA COMPLEJIDAD, ASI GOMO LA DISPENSACION DE M
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIEN

LICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA NUEVA
FRANCISCO DE ASIS, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
N DE PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
EDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
TES ALAREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, * 5, EN EL DEPARTAMENTO

DEL CHOCO

767 SECUESTRECTOMIA. DRENA.E. DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO 770301 | § 1.835.904,00
768 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO OE RADIO Y CUBITO 770302 | 4.835.904,00
789 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANOS 770920 | $1.835.904,00
730 OSTEOTOMIA EN CARPIAND QO METACARPIAND CON FIJACION INTERNA 772403 |5 1.835.904,00
791 OSTEQTOMIA EN CARPIAND O METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA 772404 |5 1.835.804,00
792 OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJAGION INTERNA 772405 [ $1.835.904,00
793 OSTEOTOMIA EN CARPIANO Y METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA 772406 | $1,835.904,00
294 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTA (CADA [ ;..

ARTEJO) VIA ABIERTA 775401 [ §1.835.904,00
795 :S?EECJ?ANA&EER%%DO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON TRANSFERENCIA TENDINOSA (CADA 775402 | $1,835.904.00
708 QE;'Q?A&C\EOIANA%%E%{E&O DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON REPARACION DE LA FLACA PLANTAR (CADA 776403 |5 1.835.904 00
797 REVISION DE DEDO DE PIE EN MARTILLG O EN GARRA (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA 775404 | 'S 1.835.904.00
798 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SOD 778601 | S 1.835.504,00
799 CARPECTOMIA (CADA UNO) VIA ABIERTA 778402 | $ 1.835.804,00
800 CARPECTOMIA (CADA UNG) VIA ARTROSCOPICA 779403 | § 1,835.904.00
801 RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA 50D 778601 | § 1.835.504,00
802 RESECCION TOTAL DE COCCIX [COCCIGECTOMIA] 779941 |5 1.,835.904.00
803 INJERTO OSEOQ EN CLAVICULA 780101 | S 1.835.904,00
804 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN GLAVICULA VIA ABIERTA 780102 [ §1.835.904.00
805 INJERTO QSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANGS 80D 780801 | $ 1.835.504.00
806 APLICACION DE INJERTO OSEQ EN FALANGE DE LA MANO 780801 1§ 1.835.504.00
807 INJERTO OSEQ EN FALANGES DEL PIE {UNA O MAS) 780802 {$ 1.835.904,00
B0B INJERTO OSEO EN MANQ CON FIJACION INTERNA 780803 | § 1.836.904,00
808 INJERTO GSEO CON CARTILAGO EN MANG CON FIJACION INTERNA 780804 | S 1.835.004,00
810 APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE 780805 [S 1.835.904,00
811 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO 781201 [S 1.835.904,00
812 COLOCACION DE DISPOSITIVO OE FIJACION EN CODO 781202 |§ 1.835.904.00
813 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO 781301 |5 1.835.904,00
814 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO 781302 [$ 1.835.904.00
815 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUND O MUNECA 781304 [ $1.835.904,00
816 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO 781401 | $1.635.904,00
817 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR 781501 [$ 1.835.904.00
818 APLICACION DE TUTORES EXTERNQS EN MUSLO 781502 [ $1.835.904,00
819 COLOCACION QUIRURGICA DE DISPOSITIVO PARA TRACGION ESQUELETICA EN MUSLO (TRANSCONDILEA) | 781503 | § 1,635.904,00
820 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA 781601 | S 1.835.904,00
821 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE 781701 [ S 1.835.804,00
822 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE 781702 [S 1.835.904,00
823 APLICACIGN DE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE 781703 | § 1.835.504.00
824 COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION TRANSTIBIAL 781704 |5 1.835.904,00
825 APLICACION DE TUTOR EXTERNO PIE 781801 | $ 1.835.904,00
826 COLQCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO EN PIE (CALCANEQ) 781802 | 'S 1.835.504,00
827 APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJAGION DE FALANGES DE MANO 781901 |5 1.835.504.00
828 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE PIE 781802 | 5 1.835.804,00
829 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS. POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR 781920 [ $1.835.904.00
830 APLICACION DE TUTORES EXTERNQS EN COLUMNA VERTEBRAL 781830 | S 1.835.904,00
831 EPIFISIODESIS ABIERTA DE METACARPIANOS 782311 |5 1.835.804,00
832 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE METACARPIANOS 782321 | §1.835.504,00
833 GRAPADO EPIFISIARIO DE METACARPIANOS 782331 | S 1.835.004,00
834 RESECCION (OSTEOTOMIA) DE CARFIANGS O METACARPIANOS PARA ACORTAMIENTO 782341 [ § 1,835.904,00
835 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE TARSIANOS O METATARSIANOS S0D 785801 [ § 1.835.904,00
836 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FALANGES DE PIE O DE MANO S0D 785801 | § 1.835.904,00
837 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN FEMUR. VIA ABIERTA 786502 [ S 1.835.504,00
838 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE. VIA ABIERTA 786702 [ § 1,835.004,00
838 OSTEQCLASTIA DE CARPIANQS O METACARPIANOS SOD 787401 [ § 1.835.904,00
840 REDUCGION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD 790501 [ S 1.835.904,00
B41 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA 780703 | S 1.835.904,00
842 REDUCCION CERRADA OE FRACTURA DE PERONE 790704 | § 1.835.904,00
843 REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA 781501 | § 1.835.904,00
844 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRAGONDILEA CON FIJACION INTERNA 781502 | § 1.835.904,00
845 mﬁgﬁnéu INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FIJACION [0, 0 [ 1.835.904,00
846 REDUCCION INDIRECTA OE PILON CON FIJACION EXTERNA 791701 [ S 1.835.904,00
847 géngggtgmr{w}nmecm DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES DE 791901 | $ 1.835.904,00

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACIGN INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
848 OSTEOSINTESIS) SO0 793800 | § 1,835.804,00
849 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION 794501 [ 1.835.904,00
850 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TiBIA O PERONE SIN FIJACION 794601 | § 1.835.204,00
851 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION 704803 | § 1.835.804,00
852 REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SOD 797300 | S 1.835.904,00
853 REDUCCIGN CERRADA DE LUXACION CARFPIANA 767401 | $1.835.904,00
B854 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO 798702 | § 1.835.904,00
855 MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA 806101 | 51.835.904.00
856 MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA B06102 | § 1.835.804 00
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857 SINQVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL VIA ABIERTA 807101 | § 1.835.904,00
858 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL VIA ABIERTA 807102 | S 1.835.904,00
859 SINOVECTOMIA EN CARPO VIA ABIERTA 607402 | § 1.835.904,00
860 REMOCION DE EXOSTOSIS DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 808114 | S 1.835.904,00
861 ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL 812401 | S 1.835.904,00
862 ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANO 812601 | 'S 1.835.904,00
863 ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA 812602 | $1.835.904,00
864 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ARTROSCOPICA 614909 [ $ 1.835.904,00
805 RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON INJERTO O DISPOSTIVO VIA 014910 | $ 1.835.904,00
ARTROSCOPICA
1066 ACROMIOFLASTIA POR ARTROSCOPIA 818302 |5 1.835.904,00
867 REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANOQ 619520 |$ 1.835.904,00
268 ARTRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO 819601 [$ 1.835,804,00
869 CONDRODIASTASIS CON FIJADOR EXTERNO 819602 | S 1.835.904,00
870 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNQ O MAS) 827801 | 'S 1.835.904,00
871 CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS) 828302 |5 1.0835.904,00
872 CORRECCION DE CAMPTODACTILIA CON OSTEOTOMIA (UNO O MAS DEDOS) 828330 [ S 1.835,904,00
873 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO 828403 | 'S 1.835.904,00
674 ASPIRACION DE BURSA DE MANO SOD 829201 [ § 1.835.004,00
875 TENODESIS 838830 | § 1.835.804,00
876 AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 840001 | § 1.835.904,00
877 AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 840002 | $ 1.835.904,00
878 AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO SUPERIGR SITIO NO ESPEGIFICADO 840003 | S 1.835.904,00
879 AMPUTACION A TRAVES DE MANO (CARPQ) SOD 840301 | $ 1.835.904,00
880 DESARTICULACION DE MUNECA SOD 840401 | S 1.835.904,00
861 AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO SOD 840500 [ S 1.835.904,00
882 DESARTICULACION DE CODO SQD 64060 $ 1.836.904,00
863 AMPUTACION DE BRAZO 840701 | $ 1.835.904,00
804 AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPEGIFICADO 841001 | 'S 1.835.904,00
885 AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 841002 | $ 1.835.904,00
660 AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECGIFICADO 841003 [ S 1.835.904,00
867 AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE 841201 | $ 1.835.904,00
868 AMPUTACION O DESARTICULACION DE MEDIOPIE 841202 | S 1.835.904,00
869 AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE 841203 ['S 1.635.004,00
890 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SOD 841501 | S 1.835.904,00
891 DESARTICULACION DE RODILLA SOD 841601 | S 1,835.904,00
892 AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD 841701 | 'S 1.835.904,00
893 REMODELACION [RECONSTRUCCIGN] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACGION DE MUSLO SOD 843601 [ S 1.835.904,00
894 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE LA PIERNA SOD 843701 [ S 1.835.904,00
895 TORACOTOMIA EXPLORATQRIA 340201 ['S 2.096.607,00
896 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARED TORACICA 340701 | § 2.096.607.00
897 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA 446201 | S 2.096.807,00
898 CIERRE DE GASTROSTQOMIA VIA LAPAROSCOPICA 446202 | $ 2.098.607,00
89¢ RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENO VIA ABIERTA 453304 | S 2.096.607,00
900 RESECCION LOCAL DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODEND VIA LAPAROSCOFIGA | 453305 | § 2.086.607,00
ap1 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA ABIERTA 453308 | S 2.096.607,00
902 RESECCION INTESTINAL DE DIVERTICULOS VIA LAPAROSCOPICA 453307 | § 2.096.607,00
903 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 454101 | S 2.086.607,00
004 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA LAPAROSCOPICA, 454102 | S 2.098.607,00
905 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 456001 | S 2.096.607,00
906 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 456002 | 'S 2.096.607,00
907 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE OE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 456101 | § 2.096.607,00
908 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 456102 | S 2.096.607,00
909 DUODENECTOMIA VIA ABIERTA 456201 | § 2.096.607,00
810 YEYUNECTOMIA VIA ABIERTA 456202 | S 2.096.607,00
911 ILECTOMIA VIA ABIERTA 456203 | '§ 2.096.607,00
912 DUODENECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 456204 | S 2.096.607,00
913 YEYUNECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 458205 | §2,096.607.00
914 ILECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 466206 | § 2.096.607,00
015 RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA 466301 [ § 2.036.607,00
916 RESECCION TOTAL DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 456302 [ $ 2.096.607,00
917 RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO SOD 456401 | S 2.096.607,00
918 MANOMETR]A ANORECTAL 482701 | S 2.096.607.00
919 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 510004 | S 2.096.607,00
020 CIERRE DE COLECISTOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 510005 | § 2.006.607,00
921 COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA (TRANSDUODENAL) 511102 | § 2.096.607,00
922 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 612104 | $ 2.096,807,00
923 FULGURACION ENDOSCOFICA DE LESIONES URETRALES 583101 | S 2.086.607,00
924 RESECCION O ABLACION ENDOSCOPICA DE LESION O TEJIDO URETRAL §83103 | § 2.006.607,00
025 RESECCION O ABLACION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL 583203 | S 2.096.607,00
920 URETRORRAFIA FEMENINA 584101 | $ 2.096.607,00
927 URETRORRAFIA PENEANA 584102 | § 2.096.607,00
028 URETRORRAFIA PERINEAL 684103 | S 2.096.607.00
029 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA 586101 | S 2.096.607.00
930 DILATACION OE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA 586102 | S 2.096,807,00
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931 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION VIA ENDOSCOPICA 598001 | § 2.096.607.00
932 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE {HIDROCELEGTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD 612101 |5 2.096.607,00
933 DRENAJE DE COLECCION DE TUNICA VAGINALIS 619201 | 5 2.096.607.00
934 EXPLORACION ABOOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO VIA ABIERTA 621910 [ § 2.096.607.,00
935 EXPLORAC!GN ABDOMINAL DE TESTICULO NO DESCENDIDO POR LAPARCSCOPIA 621811 | § 2.096.607,00
936 RESECCION DE LESION TESTICULAR S0D 622101 [ S 2.096.607,00
937 ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADICAL) 623001 [ S 2.096.607,00
938 RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] 623002 | S 2.096.607,00
939 ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD 626101 | § 2.006.607,00
840 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL TESTICULO SO0 829301 [ 5 2.098.607,00
341 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA 631010 | § 2.096.607,00
942 VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACION DE ARTERIA 631011 [ § 2.096.607,00
943 HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO VIA INGUINAL 631301 | § 2.096.607,00
944 ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO 50D 632101 |'$ 2.096.607,00
845 RESECCION OE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO 500 833201 [ 5 2.096.607,00
046 EPIDIDIMECTOMIA SOD 634001 | § 2.096.607,00
047 REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO SOD 635201 | & 2.096.607.00
948 ASPIRACION DE EPIDIDIMO VIA ABIERTA 639001 | $ 2.096.607.00
949 RESECCION DE LESION EN MESOSALFINX POR LAPAROTOMIA 866210 [ § 2.096.607,00
950 ABLAGION ENDOMETRIAL O ENDOMETRECTOMIA POR HISTEROSCOPIA 682510 [ $2.096.607,00
951 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION OE CUELLO 705303 {5 2.096.607,00
952 OSTEQTOMIA DE HUMERO CON FIJACIGN INTERNA 772203 | S 2.008.607,00
953 OSTEQTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA 772204 | § 2,096.607,00
854 OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJAGION INTERNA 772304 | S 2.096.607,00
955 OSTEOTOMIA EN RADIO O CUBITO CON FIJACION EXTERNA 772305 [ 5 2.096.607,00
958 QSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION INTERNA 772306 [ S 2.096.607,00
957 OSTEOTOMIA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION EXTERNA 772307 | S 2.096.607,00
058 ﬁg}ésﬁgmor\: HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION 775104 | § 2.096.607,00
049 &?_EgﬁiCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANC CON FIJAGION 775106 | $ 2,096,607 00
960 ﬁ?r%;ﬁimm HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL FRIMER METATARSIANO CON FIJACION 775106 | § 2.096.607.00
061 &2225&0@4 HALLUX VALGUS CON OSTEQTOMIA COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANG CON FIJACION 775107 | $2.008.607,00
962 ESCISION TUMOR MALIGNO EN FEMUR 776503 | $ 2.096.607,00
963 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA) 778301 | 8 2.096.607,00
964 RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO 778303 [ 5 2.096.607,00
985 RESECCION DE EPIFISIS DE HUESO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ARTROSCQPICA 778307 (S 2.096.607,00
968 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) 778701 [ S 2.096.607,00
967 RESECCION PARCIAL DE PERONE {HEMIDIAFISECTOMIA) 778702 |5 2.006.607,00
968 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE 778703 | S 2.096.607,00
269 RESECCION TOTAL DE COSTILLA O COSTOCONDRECTOMIA (UNA O MAS) 779131 [S 2.096.607,00
970 RESECCION DE COSTILLA CERVICAL O SUPERNUMERARIA 779134 | § 2.096.607,00
971 RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL O DISTAL) 779201 [ S 2.096.607,00
972 ASTRAGALECTOMIA 779802 | $ 2.086.607,00
073 INJERTO OSEQ EN METACARFIANOS (UNO O MAS) 780403 | § 2.096.607,00
974 ACORTAMIENTO DE HUMERO MEOIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA) 782104 | 52.096.607.00
975 EPIFISIODESIS ABIERTA OE CUBITO O RADID 782211 | S 2.096.607.00
976 EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO 782213 (5 20086.607.00
977 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE CUBITO O RADIO 782221 [ §2,096.607.00
978 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE RADIO Y CUBITO 782223 | S 2.096.607,00
979 GRAPADOQ EPIFISIARIO DE CURITO © RADIO 782231 | $2.096.607,00
980 GRAPADO EPIFISIARIO DE RADIO Y CUBITO 782233 |'$ 2.086.607,00
981 ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) 782241 [ § 2.096.607.00
2 ACORTAMIENTO DE RADIQ Y CUBITO MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) 782243 | 52.096.607,00

3 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE 782511 | § 2.096.607.00

4 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE 782513 | S 2.096.607,00
85 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA O PERONE 782521 | S 2.096.507,00
08B EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE 782522 [ §2.096.607,00
987 GRAPADO EPIFISIARIO DE TIBIA O PERONE 782531 | § 2.096.607.00
988 GRAPADQ EPIFISIARIO DE TIBIA Y PERONE 782533 | S 2.096.607.00
984 ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA) 782541 | §2.096.607,00
980 ACORTAMIENTO DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) 7682543 | §2.098.607,00
391 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIO O CUBITO SO0 785301 | S 2.086.607,00
992 OSTEOCLASTIA DE HUMERO SOD 787201 | §2.086.607,00
993 OSTEOCLASTIA DE RADIO O CUBITO SOD 787301 | $2.096.607,00
984 OSTEQCLASTIA DE ROTULA SOD 787601 | §2.086.607,00
ag5 REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEFARADA EN HUMERO CON FIJACION 794102 [ 2.006.607,00
998 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON FIJACION 704202 | S 2.098.807,00
987 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO CON FIJACION 794204 | S 2.098.607,00
098 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) 797403 | § 2.096.607.00
999 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN MANQ Y DEDO POR ARTROTOMIA 800401 [ §2.006.607,00
1000 | CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) 804301 | S 2.096.607,00
1001 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) 804302 | $ 2.096.607,00
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1002 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL VIA ABIERTA 807601 | S 2.096.807,00
1003 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 807602 | 'S 2.096.807,00
1004 | DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO VIA ABIERTA 808011 | S 2.006.607.00
1005 | DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA 808012 |'S 2.096.607.00
1006__| ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO (UNA O MAS) 812802 | $ 2.006.607.00
1007 | REALINEAMIENTQ DE ROTULA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS 814410 | S 2.096.607,00
1008 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON OSTEQOTOMIA DE TUBEROSIDAD ANTERICOR 814420 | '$ 2.096.607.00
1009 | REEMPLAZQ PROTESICO DE LA ARTICULACION TRAPECIO- METACARPIANA 817102 | 'S 2.096.807,00
1010 | ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARPIANA 817202 [ $ 2.096.607,00
1011__| ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA 818301 | § 2.095.607,00
1012 | ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR 818305 | § 2.096.607,00
1013 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION HOMBRO 8168306 | S 2.006.607,00
1014 [ CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA 818807 | S 2,096.807,00
1015 | SUTURA DEL FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS INTERCARPIANOS VIA ARTROSCOPICA 810330 | S 2.096.607,00
1016 | CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ARTROSCOPICA 819332 | S 2,096,607,00
1017 | REVISION DE ARTROPLASTIA DE HOMBRO 819701 | § 2.006.607,00
1018 | TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNO) 824301 | S 2.096.607,00°
1019 | TENORRAF!A DE EXTENSORES DE MANO (UND O MAS) 824321 | S 2.096.607,00
1020 | RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA 852201 | $ 2.096.607,00
1021 | RESECCION OE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES 852202 | §2.096.607,00
1022 | MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD 852301 | S 2.096.607,00
1023 | ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE DUODENO 451302 | $2.797.482,00
1024 | ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE DUODENO CON BIOPSIA 451306 | £ 2,797.462,00
1025 | CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTING DELGADO CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA 451307 | § 2.797.462,00
1026 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE INTESTINO DELGADO VIA ENDOSCOPICA 451308 [ §2.797.462,00
1027 | ENDOSCOPIA DEL INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL 452201 [ § 2.797.462,00

028 | COLONOSCOPIA TOTAL 452301 | $ 2,797.462,00.

029 COLONQOSCOPIA CON MAGNIFICACION O CROMOENDQOSCOPICA 452303 S 2.797.482,00

030 | MARCACION DE LESION EN COLON VIA ENDOSCOPICA 452304 | 5 2.797.462,00
1031__| DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOPIA 48501 | §2.797.462,00
1032 | EXTRACCION ENDQSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN INTESTINO DELGADO 469701 | S 2.797.402,00
1033 | PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA 600201 |[S2.797.462,00
1034 | RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO 613401 [ §2.797.462,00
1035 | ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICO 625101 | S 2.797.462,00
1036 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA '825203 | § 2.797.462,00
1037 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 625204 |52.797.462,00
1038__ [ ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA 625205 |52.797.462,00
1039 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA LAPAROSCOPICA 625206 | S 2.797.462,00
1040 | AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD 643101 | $2.797.462,00
1041 | ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN INJERTO 644902 | $2.797.462,00
1042 | ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO 644903 [ $2.797.462,00
1043 __[ IRRIGACION. PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO 649803 | $2.797.462,00
1044 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES. MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROTOMIA | 652001 | S 2.797.462,00
1045 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES. MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROSCOFIA | 652902 | § 2.797.462,00
1046 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 660201 [$2.797.462,00
1047 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 667101 | S 2.797.462,00
1048 | SALPINGO-SALPINGQSTOMIA POR LAPAROTOMIA 667301 | 52.707.462,00
1049 | SALPINGOHISTEROTOMIA (SALPINGO-UTEROSTOMIA) POR LAPAROTOMIA 667401 | $ 2.797.462,00.
1050 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA 667601 | $2.797.462,00
1051 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA 667001 | S 2.797.462,00
1052 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 668101 | $2.797.462,00
1053 | SALPINGO-QOOFORECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL 669103 | $2.797.462,00
1054 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 669201 | 2.797.462,00
1055 | SALPINGO.QOFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL 668203 | § 2.797.462.00
1058 | SALPINGO-QOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] 660410 | S 2.797.462,00
1057 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 660501 | $ 2.797.462,00
1058 | INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN TROMPA DE FALOPIO POR HISTEROSCOPIA 869503 | S 2.707.4682,00
1059 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOFIO POR LAPAROTOMIA 069901 | $2.797.462.00
1060 | RECONSTRUCCION DE VAGINA 706001 | $2.797.462,00
1081 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL 707702 | §2.797.462,00
1082 [ VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL 715001 | § 2.797.462,00
1083 | VULVECTOMIA SUPERFICIAL BILATERAL 716002 | § 2.797.402,00
1084 | VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL 715003 | §2.797.462.00
1085 | VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL 715004 | § 2.797.462,00
1066 | VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL 715005 | S 2.797.462,00
1067 | VULVECTOMIA TOTAL BILATERAL 716006 [ § 2.797.462,00
10688 | REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE FEMUR 772515 | S 2.797.462,00
1080 | HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR 776501 | S 2.787.462,00
1070 | INJERTO GSEQ EN HUMERQ : 780201 | § 2.797.462.00
1071 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERO 780202 | $ 2.797.462.00
1072 | INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO SOD 780301 | $ 2.797.462,00
1073 | INJERTO OSEO EN PELVIS 780920 | $ 2.797.462,00
1074 | APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS 780021 | $ 2.797.462,00
1075 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR 7682401 [ $ 2.707.462,00
1076 | EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE FEMUR 782402 | $ 2.797.462,00
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1077 | GRAPADO EPIFISIARIO DE FEMUR 782403 | S 2797.462,00
1078 | ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESEGGION {OSTEOTOMIA) 782404 |5 2.797.462,00
1079 | ALARGAMIENTO DE HUMERO POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FWACION U OSTEOTOMIA 783201 | S 2.797.462,00
1080 | OSTEQCLASTIA DE FEMUR SOD 787501 [$ 2.797.462,00
1081 CliongcAggé%{g%icm DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESFINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA 791702 | $ 2797 462,00
1082 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DEL TERGIO PROXIMAL DE LA TIBIA GON FIIACION INTERNA 781703 | S 2.797.462,00
1083 | REDUGGION INDIRECTA OE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA 781704 (S 2.797.462,00
1084 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO 782401 |5 2.797.462,00
1085 igggggéécmpléfuznm SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPO O METACARPO VIA 782402 | $ 2,797 462,00
1088 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANG 7682801 |§ 2.797.462.00
1087 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESQS DE CARPO CON FIJACION INTERNA 793403 [§2.797.462.00
1088 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA | 793404 |5 2.797.462.00
1089 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARFIANOS CON FIJACION INTERNA. 793405 | $§ 2.797 482,00
1080 REDUCCEgN ABIERTA DE FRACTURA OE METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA 793408 | § 2.797.462,00
REBUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UNO) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
1081 | P jAcIdN g OSTEOSINTESIS) ( : ( 783801 | $2.797.462,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANOG (CADA UNO) GON FIJAGION INTERNA
1992 | (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTES!S) ( ! 793802 | $2.797.462,00
1083 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEO CON FIJAGION INTERNA 793804 | § 2.757.462.00
1084 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON FLACION INTERNA 793901 | § 2.787.462.00
1095 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA OE ODONTOIDES VIA ANTERIOR 793930 [ §2.797.462,00
1096 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA POSTERIOR 793932 [§2.797.462.00
1087 | REDUCCION DE FRACTURA OCGIPITOCERVICAL VIA ANTERIOR 793935 [$2.787.462,00
1098 | REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR 793937 |52.757.482,00
1088 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN C1 VIA ANTERIOR 793940 [S2.797.462,00
1100 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL EN G1 VIA POSTERIOR 793942 | §2.7597.462,00
1101 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE G2 VIA ANTERIOR 793844 |5 2.797.462,00
1102 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJO DE G2 VIA POSTERIOR - 793946 | §2.797.462,00
1103 :ﬁggglglgn ABIERTA DE FRACTURA OE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA. LUMBAR O SACRA) VIA 793950 | 5 2.797.462,00
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA. LUMBAR O SACRA) VIA
194 | POSTERIOR O POSTEROLATERAL 793952 | §2.797.482,00
1105 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR GON FIJAGION 784502 [ §2.797.4682,00
1106 | REDUCCION INDIRECTA DE EFIFISIS SEFARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJAGION 794602 (S 2.707.462,00
1107__| REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA OE TIBIA Y PERONE CON FIJAGION 754604 {§2.797.462,00
1108 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA OE TIBIA O PERONE SIN FIJACION 785601 (S 2.797.462,00
1109 | REDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION 795603 (S 2.797.462,00
1110 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETAGARPIANA 767402 {§2.797.482,00
1111 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGIGN ACROMIOCLAVIGULAR 788101 [$2.797.462,00
1142 Egég&rwij%%?um A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA| (TRATAMIENTO DE LA LUXACION CONGENITA DE 798108 | 2.797.462,00
1113 | REDUCCION CON FIJACIGN DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA 788403 [ € 2.797.462,00
1114 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA ARTROSCOPICA 798404 [ §2.797.482,00
1115 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA ABIERTA 798405 | S 2.797.462,00
1116 | REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGIGA O INTERFALANGICA VIA ARTROSCOFICA | 798408 & 2.797.462,00
1117 | REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DOE ROTULA 798602 | 2.797.462,00
1118 | REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET 799301 [§ 2.797.462,00
1110 Eg%%ﬁcl.‘,lsgor?gslfﬂm CON FIACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO (UNA O MAS 799401 | § 2.797.462,00
1120 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO VIA ARTROSCOBICA 789402 [ §2.797.462.00
112+ | REDUCCION DE LAS FRACTURAS INTRAARTICULARES DE RODILLA CON FIJACION INTERNA POR 74603 | &5 7a7.48560
ARTROSCOPIA TS
1192 gggggg;g&g?sl;mm DE LUXQ-FRACTURA TOBILLO SIN FIJAGION INTERNA (DISFOSIT!VOS DE FIJACION U 799701 | § 2.797.462,00
1123 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL TARSO (CADA UNO) 789803 | § 2.797.462,00
1124__| REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL METATARSO (CADA UND) 798804 | 5 2.797.462,00
1125 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HALLUX 799805 |5 2.797.462,00
1126 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS SESAMOIDEOS 799806 | § 2.797.462,00
1127 | REDUCCION ABIERTA DE [UXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESO DE DEDO DE PIE (CADA UND) 789807 | S 2.767.462.00
1128 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA 800502 | S 2.797.462,00
1128 | RESECCION COMPLETA O PARCIAL DE MEMBRANA SINOVIAL B07001 | §2.797.462,00
1130 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 807103 |5 2.797.462,00
1131 | SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA B07104 | § 2.797.462,00
1132 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL VIA ABIERTA 807201 | 5 2.797.462,00
1133 | SINOVECTOMIA DE CGDO TOTAL VIA ABIERTA 807202 |5 2.757.462,00
1134 | SINOVECTOMIA DE GODO PARCIAL POR ARTROSCOPIA 807203 | 52.797.462,00
1135 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR ARTROSCOPIA 807204 |5 2.797.462,00
1138 | SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA 807301 [§2.707.462,00
1137 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA 807302 |$2.797.462,00
1138 [ SINOVECTOM!IA OE MUNECA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 807303 | S 2.797.462,00
1138 | SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL POR ARTROSGCQOPIA 807304 | §2.797.462,00
1140 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA. VIA ABIERTA 807501 | $2.797.462,00
1141 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA. VIA ABIERTA 807502 | $2797.462,00
1142 | SINOVECTOMIA PARCIAL DE CADERA. POR ARTROSCOPIA 807503 |5 2.797.462,00
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1143 | SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA. POR ARTROSCOPIA 807504 | § 2,707.462,00
1144 | SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA 807603 | § 2.797.462,00
1145 | SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 807604 | § 2.797.462,00
1146 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA 807705 | S 2,797.482,00
1147 [ SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA 807706 | S 2.797.462,00
1148 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ARTROSCOFICA 607707 | S 2.7987.462,00
1149 [ SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ARTROSCOPICA 807708 | S 2.797.462,00
1150 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA 807801 | S 2.797.462,00
1151 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA 807802 | S 2.797.462,00
1152 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA 807603 | S 2.797.462,00
1153 | SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ARTROSCOPICA 8076804 | 'S 2.797.462,00
1154 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA 812908 [ S 2.797.462,00
1155 | ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEOQ VIA ARTROSCOPICA 812910 [ S2.797.462,00
1156 | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION GLENOHUMERAL VIA ARTROSCOPICA 814604 | $2.797.462.00
1157 | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR VIA ABIERTA 814605 | $2.797.482.00
1158 | CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR VIA ARTROSCOPICA §14606_ | $ 2.797.462,00
1159 | RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS REALINEACION DISTAL O PROXIMAL POR ARTROSCOPIA 814707 | S 2.797.462,00
1160 | FIJACION DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA 814708 | $ 2.797.462.00
1161 | FIJACION E INJERTO OSEQ DE LA RODILLA POR ARTROSCOPIA 814709 | S 2.797.462.00
1162 . | EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ABIERTA 514001 | 'S 3.005.206,00
1163 [ MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA 682401 | '$ 3.005.206,00
1164 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 682402 | S 9.005.206,00
1165 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA 683101 | S 3.005.208,00
1168 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA 684001 | S 3.005.206,00
11687 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 884003 |5 9.005.206,00
1168 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPARQSCOPIA 884020 [ $3.005.206,00
1169 [ HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 385102 | § 9.005,206,00
1170 | CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL 707201 | § 3.005.206,00
1171__| CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAL 707401 | § 3,005,206,00
1172 _ | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA 707601 | S 3.006,206,00
1173 [ CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA VAGINAL 707503 | § 3.005.206,00
1174 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 707701 [ S 3.005.206,00
1175 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA 793301 | § 3.005.208,00
1176 ﬁ‘!:ZI_DElé%?\IONAHIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTQ PROXIMAL DE CUBITO O DE OLECRANON CON FIJACION 793302 | 3.005.208,00
1177 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O RADIO CON FIJACION INTERNA | 793303 | S 3.005.206,00
1178 Ir:ﬁcélécr:&tm ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO (CUPULA RADIAL) CON FIJACION 793304 | § 3.005.206,00
1179 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FIJACION 795202 [ §3.005.206,00
1180 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON FIJAGION 795204 | S 3.005.206,00
1181 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE 547202 [ §3.212.763,00
1182 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION DE COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL 647203 [ §3.212.763,00
1183 | RESECCION DE QUISTE VITELINO O SENO UMBILICAL VIA ABIERTA §47601 | §3.212.763,00
1164 | CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO VIA ABIERTA 547701 | § 3.212.763,00
1185 | RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 547702 | $93.212.763,00
1186 | SUSTITUCION O CAMBIO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA 547703 | §3.212.763,00
1167 Dilatacién de Piloro Via Endoscépica 442201 | §3.212.763,00
1188 | Reseccién Do Leslén De Inleslino Grueso Via Endoscépica 1-3 454207 | $3.212.763,00
1189 | Reseccldn Do Leslién De Inteslino Grueso Via Endoscopica 4-10 454208 | $3.212.763,00
1190} Reseccldn De Lesldn De Inleslino Grueso Via Endoscépica 11 O Mas 454209 | $3.212.763,00
1191 | NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLO 40705 | § 2,936.702,00
1182 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL 227101 | $1.670.324,00
1193 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA 306002 | S 1.203.184,00
1194 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEQ CUTANEA 317202 | S 1.835.904,00
1185 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA 287101 | S 1.203,184,00
1186 | BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES 2689102 | § 1.293.1684.00
1197 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES 2680101 | § 551.469,00
1198 | DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL 211301 | S 551.489,00
1199 | SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 224108 | S 1.835.904,00°
1200 | ESCISION Q ABLACION DE LESION INTRANASAL 219000 | § 2.836.702,00
1201 | ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION 210010 [ §2.936.702,00
1202 | LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEQSTOMIA SOD 905501 | S 204.886,00
1203 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) 181101 | § 551.469,00

204 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD 184101 | S 741.156,00
1205 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES 202101 | $ 936.289,00
1208 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL 210901 | 53.212.763,00
1207 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD 182201 | S 551.469,00
1208__| ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 204002 |5 3.212.763,00
1209 | DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD 160201 | S 81.875,00

210 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 219303 | S 1.670.324,00

211 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 219502 | §3.212.763,00
1212 | RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS Y DUROS) VIA ABIERTA 293501 ['$3.212.763,00
1213 | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS 284101 | S 160.397,00
1214 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO DE LARINGE VIA ABIERTA 305101 | § 2.096.607,00
1215 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA 260302 [ 5741.156,00
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1216 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCORICA 260202 |%$1.293.184,00
1217 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA POR ABLACION 276210 | S 3.005.208,00
1218 | BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL 272402 | S 551.469,00
1218 [ BIOPSIA NASAL ViA ENDOSCOPICA 212201 | $ 551.469,00
1220 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 222105 [ $ 9.293,184,00
1221 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 223103 [ $ 1.835.904,00
1222 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 223903 [ § 1.293.184,00
1223 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDQSCOPICA 226404 [ § 2,936.702,00
1224 TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 218202 | §1.293.184,00
1225 | ELECTROGRAFIA DINAMICA DE 24 HORAS (HOLTER) 895001 [ 5 £39.673,00
1226 PRUEBA DE CAMINATA DE 8 MINUTQS B94402 |5 390.015,00
1227 | ESPIROMETRIA 893703 [ S 77.842,00
1228 CURVA DE FLUJO PRE Y POST CON BRONCODILATADORES 893805 | $ 156.893,00
1229 INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD 960201 $ 168.397.00
1230 | INFUSION DE ALIMENTACION PARENTERAL 991501 | £ 33.879,00
1231 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETROGRADA 960401 $ 168,397 00
1232 INSERCION DE TUBQ ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINOSA 960404 | $ 169.397,00
1233 INSERCION DE TUBO O SONDA (TAPONAMIENTQ ESOFAGICO) SQD 960601 S 195,365,00
1234 | INSERGION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GOSTRICA (INTUBACION PARA DECOMPRESION) SOD 960701 | S 185.365,00
1235 | TAPONAMIENTO VAGINAL S0D 961401 | S 99.621.00
1236 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 961609 $ 41.946,00
1237 APLICACION DE VENDAJE ENYESADO S0D 935101 $ 75.825,00
1238 | APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) 935301 | §75.825,00
1239 | APLICACION O CAMBIC DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MANO 935302 | § 75.825,00
1240 APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES TORACOLUMBOSAGCRO 935303 | $ 150.440,00
1241 %gﬁf&lorﬂ C CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO. PIERNA O 935304 | § 94,378,00
1242 | APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE 935305 | §75.825,00
1243 ?CF:[;C“.E%)ON O CAMBIO DE YESO. ESPICA. ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE PELVIS 935308 | § 150,440 00
1244 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y COCCIX 935307 | S 141.970,00
1245 | APLICACION DE FERULA SOD 935401 $191.176,00
1246 | CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA 577303 | S 4.394.62800
1247 [ CISTOLITOTOMIA 592204 [53.212.763,00
1248 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEJIGA VIA ABIERTA 592201 [ 5 2,936.702,00
1248 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN VEJIGA VIA PERGUTANEA 592202 | S 2.936.702,00
1250 [ CISTOSTOMIA VIA ABIERTA ) 571210 | S 2.938.702,00
1251 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEOQ) 881151 | § 252.078,00
1252 | ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS 881705 | 5 161.764,00
1263 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 881362 | $161.330,00
1264 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA . 881130 | § 161.764,00
1265 | ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENGIONISTA | 881290 | § 79.455.00
1256__| ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJQ SANGUINEQ EN HIPERTENSION PORTAL 882296 | $ 156,893,00
1257 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 882212 | $509.399,00
1258 | ECOGRAF|A DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 882262 |5 509.389,00
1259 ECOGRAFIA DOFPLER DE ARTERIAS RENALES 862222 | $500.388,00
1260 ECOGRAF[A DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLQ 862132 | S509.399,00
1261 | ECOGRAF[A DOPPLER DE TRONCO CELACO 882242 | S 509.398,00
1282 ECOGRAF[A DOPPLER OE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 882308 | §205.282,00
1263 | ECOGRAFIA DOFPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 882307 | S 205,232,00
12684 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 882112 | § 509.398,00
1285 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 882262 | $205.292 00
1266 ECOGRAF]A DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 882318 | §663.987,00
1287 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 882316 | 5 663.997 .00
1268 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 882317 | § 205.292 00
1269 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENO50S DE MIEMBROS SUPERIORES 882309 | § 205.292 00
1270 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 882252 |5 509,359,00
1271 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA 882298 | $ 216.989,00
1272 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) 33101 $73.608,00
1273 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 871060 |$463.420,00
1274 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFI[A] 870603 [ $ 120.594,00
1275 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 873443 | §128.257,00
1278 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 873123 [$128,257,00
1277 | RECONSTRUCCION DE MUNONES 234202 | S298.1198,00
1278 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRAGTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO 799704 | S 4.994.629,00
1278 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION [NTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR 785602 | $3.212.763,00
1280 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FlJA;ICJN 795604 | 54.394.629.00
1281 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL HUMERO CON FIJACION INTERNA 793203 | $3.794.482.00
DISPOSITIVOS DE FIJACION U QSTEOSINTESIS) '
1282 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA S0D 792504 | §3.212.783,00
1283 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FERONE DIAFISIARIO CON FIJACION EXTERNA 793710 1523.794.482.00
1284 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE PROXIMAL CON FIJAGION EXTERNA 783708 | S 3.794.482,00
1285 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA 753307 | §3.794.482,00
1288 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS OE 783210 | 5 3.794.482,00
FIJACION U OSTEOQSINTESIS)
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CONTRATO No. 65-5.20142-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLINICOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICQS ¥ TERAPEUTICOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, AS| COMO LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN, * 6, EN EL DEPARTAMENTO

DEL CHOCO
1267 | REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL) 797501 | 'S 3.212.763,00
1288 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA 707502 | S 1.835.904,00
1269 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 570501 | S 41.946,00
1200 | REMODELACION DE ESTOMA INTESTINAL 464001 | S 1,061.955,00
1201 | REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA ABIERTA 537304 | S 2.212.763,00
1292 | REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA 535001 | § 2.006,607,00
1203 | REPARAGION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRAGION) VIA ABIERTA 535101 | 5 2.096.607,00
1284 | REPARACION DE INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO 597890 | § 3.212.763,00
1295 | RESEGCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA 541602_| S 2.096.807,00
1296 | RESECCION DE LESION VESICAL VIA ENDOSCOPICA 574201 | 53.212.763,00
1297 | RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION, FULGURAGION O CRIOTERAPIA EN AREA | ganios |'s 127.654.00
ESPECIA[a ENTRE TRES A DIEZ LAESIONES CMIINE PIN AAI of Bl 854,
RESEGCION DE LESIONES GUTANEAS POR CAUTERIZACION. RACION
1298 ESPEC!Ala HASTA TRES Lssmmis < . . 867103 |%70.885.00
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION. FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA
1299 | ESPECIAL, MAS DE DIEZ LESIONES ; 863105 | $ 212.956,00
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION. FULGURACION O CRIOTERAFIA EN AREA
1300 GENER.AIE, HASTA SEIS LESIONESA . " % ; 663101 | 127.854,00
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION. FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA
1301 | GENERAL MAS DE SEIS LESIONES 863102 | $127.854,00
1302__| RESECCION DE QUISTE DEL COLEDOCO CON DERIVAGION BILIODIGESTIVA VIA ABIERTA 512503 | § 4,394.629.00
1303 | RESECCION DE QUISTE SEBACEQ EN ESCROTO 813101 | S 741, 156,00
1304 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO OE AREA ESPECIAL. | gaqa05 | s 1.835.904 00
DE MAS DE CINCO CENTIMETROS ki i
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL.
1305 | ENTRE T%ES A CINCO CENTIMETROS B04204 |91.835.904,00
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL.
1308 | EnTRE UO A DOS CENTIMETROS i 864202 | 1.757.536,00
RESECCION DE TUMOR MALIGNO OE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL. CON
1307 | REPARACION (COLGAJC O INJERTO) 864106 | 1.835.904,00
1308 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE 300202 |S 2.936.702,00
1309 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD 863401 | S 78.245,00
1310 | RETIRO DE SUTURAS DE GABEZA Y CUELLO (RETIRO DE PUNTOS) SOD 973801 | 'S 580,137,00
1311 | EXODONCIA DE DIENTE INGLUIDO 231300 | $ 1.753.347,00
1312 | COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) SOD 231501 | S 1.753.347,00
1313__| INJERTOS ALOPLASTICOS CERAMICOS 238101 | S 1,927.118,00
1314__| INJERTOS ALOPLASTICOS METALICOS (TECNICA DE LAMINA FENESTRADA) 236201 | € 1.357.127.00
1315 | IMPLANTE DE OSEGINTEGRACGION 236301 | § 2.200.851,00
1316__| BIOPSIA INCISIONAL DE ENGIA 241101 | § 397.709,00
1317 | BIOPSIA ESCISIONAL OE ENCIA GON CIERRE PRIMARIO 241102 | § 497.709.00
1318__| BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO 241103 |'S 397.709,00
1310 | BIOPSIA DE ENCIA 341104 | S 397.700,00
1320 | ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES GENTIMETROS 243101 | 5 778.014.00
1321 | ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS 243102 | $ 778.014,00
1322__| ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENGIA HASTA DE TRES CENTIMETROS 243103 | §776.014.00
1323 | RESECCION TUMOR BENIGNO DE TEJIDOS BLANDOS 243104 | $ 776.014.00
1324__| EXTIRPACION LESION MALIGNA DE ENGIA 243105 | $ 778.014,00
1325 | EXTIRPACION LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR 243106 | S 776.014.00
1326__| RESECCION DE LESION DE ENCIA 243110_| S 776.014.00
1327 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA. MENOR DE TRES CENTIMETROS 243201 | § 486.762,00
1328 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA. MAYOR DE TRES CENTIMETROS 243702 | S 778.014,00
1329 | SUTURA DE LACERACION DE ENGIA 243203 | § 480.762,00
1330 __| ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE. VIA INTRAGRAL 243301 | $ 1.753.347,00
1331__| ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE. VIA EXTRAORAL 243302 | S 1.753.347,00
1332__| ENUCLEAGION DE QUISTE EPIDERMOIDE 243300 | $ 1.763.947.00
1333__| ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS OE DIAMETRO 244101 | S 1,753.347,00
1334__| ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENIGO DE MAS DE TRES GENTIMETROS DE DIAMETRQ 244102 | $ 1.753.347.00
1335 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO 344103 | $ 1,753.347,00
936 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION NEDIATA CON [ 544104 | 5 1.753347,00
S Eggﬁzcucdggone TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO | s 100 | s 1.759.947.00
- E'ESRIEEECCION OE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y REGONSTRUCCION GON COLGAJO OSED | 5pq10e™ [ < 2o
1339 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUGCION CON PLACA 744107 | S 1.763.347,00
1340 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO 244108 | § 1.753.347,00
1341 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS OUIRURGICA SOD 749101 | $ 88,326,00
1042__| RESECCION DE LENGUA EN CUNA SOD 252001 | S 2.936.702,00
1343 | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA 263401 | § 2.936.702,00
1344 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA] SOD 255101 | S 084,454,00
1345 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEQ O MUCQSO 255001 $ 2.936.702,00
1346 | GLOSOPEXIA ANTERIOR 255002 | S 2.936.702,00
1347 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA 255003 | § 2.836.702.00
1348__| GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPIGA 255004 | 'S 2.936.702,00
1349 | PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL 355006 | § 984,454,00
1350 | DRENAJE DE GOLEGGION EN LENGUA 255007 | S 964.454.00
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CONTRATO No. 66-5-20142-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HASPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCOU DE A
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLIN
MEQIANA COMPLEJIDAD, AS| COMO LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INTRA
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y LA NUEVA
SI§, CUYO OBJETO ES LAPRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD
ICOS, PROCEDIMIENTCS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE
HOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL

ASEGURAMIENTO EN SALUD N.* 6, ENEL DEPARTAMENTO
DEL CHOCO

1351 SIALOLITOTOMIA SOD 260101 | § 1.753.347,00
1352 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 280201 | $ 1,357.127.00
1353 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA 260301 | 5778.014.00
1584 2&9&[@{)0&&@0}\ DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION GON AGUJA FINA G 281001 | §777.178.00
1385 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON CONDUCTO SALIVAL) 281003 |5 777.176.00
1356 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 262001 | $ 984.454,00
1357 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 262002 | 5 984.454,00
1358 | SIALOADENECTOMIA SOD 263203 |5 1.753.347,00
1359 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL 263102 [51.753,347,00
1360 | PAROTIDECTOMIA 263201 |5 3.372.573.00
1361 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANOIBULAR) 263204 | 53.372.573.00
1362 | SIALOADENEGTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 263206 | 53.372,573,00
1363 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA 264001 |5 1.357.127.00
1364 | CIERRE O REPARAC|ON DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ENDOSCOPICA 264002 [ 51.357.127.00
1365 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL GONDUCTO) CON INJERTO 264005 (5 1.753.347.00
1366 | FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL 264006 | §1.753.347,00
1367 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ABIERTA 264007 [ $ 1.753.347,00
1388 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 270101 _| S 664.454.00
1389 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 270102 | S 984.454,00
1370 | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA 271101 | S 964.454,00
1371 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 272102 | § 486.782,00
1372 [ PALATORRAFIA EN Z 276101 | 'S 778.014,00
1373 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEOD 273201 | S 1,357.127,00
1374 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 274101 | S 1.753.347,00
1375 | REMOCION CUERPQ EXTRAA'O TEJIDOS BLANDOS BACA 274801 [ S 486.782.00
1376 | RESECCION FISTULA BOCA INTRAORAL 275301 | § 1.927.116,00
1377 | RESECCION FISTULA BOCA EXTRA-ORAL 275302 | §1.927.116,00
1378 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL. CON COLGAJO PALATING. LINGUAL O BUCAL 275303 [ S 1.927.118,00
1a7¢ | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA. CON O SIN REMOGION DE CUERPO EXTRANO O 275304 | § 1.827.118.00

COLGAJO PALATINO. LINGUAL O BUCAL CeE
1380 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANEQ 275902 [ §1.357.127,00
1381 | INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR 276206 | € 3,372.573,00
1382 | CORRECCION DE MACROSTOMA 278401 [ § 2.936.702,00
1383 | FARINGOPLASTIA INCLUYE COLGAJO FARINGEOQ 205101 | § 3.153.938,00
1384 | SECUESTRECTOMIA INTRAORAL CON FWACION INTERNA 760101 [ § 1.753.347,00
1385 | SECUESTRECTOMIA EXTRAORAL CON FIJACION INTERNA 760102 [ §1.753.347.00
1386 __| SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAGRAL 760103 [ $1.753.347,00
1387 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO 760901 |5 1.927.118,00
1388 | DECORTICACION D CURETAJE OSED EN HUESO FACIAL 760802 | S 1.927.118.00
1389 | BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES 761101 [ §776.014,00
1380 | BIOPSIA DE PALADAR OSEO 761102 | 5 778.014,00
1381 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 761201 |5 1.753.347.00
1agz | ENUCLEACION. RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR. DE 782101 | § 1.763.347 0o

MENOS DE TRES CMS. VIA TRANSMUCOSA . :
1383 | ELIMINACION DE EXOSTOSIS O TUBEROS|DADES FIBROSAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR 762105 | § 1.753.347.00
1394 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 762201 | S 3.153.939,00
1395 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE. MARGINAL 763101 |5 3.153.939,00
1398 | MAND!IBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE. SEGMENTARIA 763102 | S 3.153.939,00
1397 | HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULACION 763103 | §3.153.938,00
1398 [ HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION 763104 |5 3.153.939,00
1399 | RESECGION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUGGION 763901 | $ 3,153.939,00
1400 [ RECONSTRUCCION MANDIBULAR [TOTAL O PARCIAL) 764301 [§1.927.118,00
1401 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO 764302 [ 51.927.118,00
1402 Sg'cr:ggos[rgggcmn MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE OSEQ AUTOLOGO O 764305 |5 1.927.118,00

RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEO AUTOLOGO O RETEROLOGO,
1403 | 05/ GAJO PEDICULADO 764304 |$1,927.118,00
1404 sgggggzgggmw MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OQSEO VASCULARIZADO AUTOLOGO O 764305 | 1.927.116,00
1406 | RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA 764401 [ 3.509.876,00
1408 _| RETROPOSICION QUIRURGICA DE LA PREMAXILA 764601 [ $ 2.936.702,00
1407 | MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR. VIA EXTERNA 765105 [ 3,153.938,00
1408 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO 785201 | § 3.153.939,00
1409 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON GCOLGAJO 768202 | § 3.153.939,00
1410 [ OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA GON FIJAGION INTERNA 766201 | § 3.372.573,00
1411 | OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA GON FIJACION INTERNA 766202 | § 3.372.573,00
1412 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA 766203 | $3.372.573,00
1413 | CORONOIDECTOMIA 766205 | $a.372.573,00
1414 | OSTEQOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FILJAGCION INTERNA 766301 [ $3.152.939.00
1415 | OSTECTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA 766302 | 5 9.153.939,00
1416 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR 766401 [$ 2.936.702,00
1417__| CORTICOTOMIA MANDIEULAR 766402 | 5 2.936.702,00
1418 | OSTEOTOMIA DE MENTON CON FIJACION INTERNA 766403 | S 2.936.702,00
1419 | OSTEQTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA 766501 [ 3,599,676,00
1420 | OSTEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA 766601 | S 2.936.702,00
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GONTRATO No, 85-5-20142.25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ¥ LA NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE AS1S, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLINICOS, PROCEDIMIENTQS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, AS| COMO LA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * 8, EN EL DEPARTAMENTO

DEL CHOCO
1421 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA 766602 | §2.936,702,00
1422 | OSTEOTOMIA LEFORT Il CON FIJACION INTERNA 766603 [ S 2.936.702,00
1423 | OSTEOMIA LEFORT |ll CON FIJACION INTERNA 766804 | § 2.936.702,00
1424 | CORTICOTOMIA TIPQ LEFORT I {DISYUNCION PALATINA) 766605 | § 2.936.702,00
1425 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT II 766606 | S 2.938.702,00
1428 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT IlI 786607 | $ 2.938.702,00
1427 | SUSPENSION ESQUELETICA EN FRACTURAS U OSTEOTOMIAS FACIALES 766901 | § 2.936.702,00
1428 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) 766902 | § 2.938.702,00
1429 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES 766903 | S 2.038.702,00
1430 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES 766970 | S 2.936.702,00
1431 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCQ CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA 767201 | § 2.936.702,00
1432 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO 767202 | S 2.036.702,00
1433 f,iﬁ%‘é‘i,i"’” ABIERTA DE FRACTURA MALAR. CON REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO O FACION | 40000 | s 5 36.702,00
1434 ;15-%5%2»: CERRADA DE FRAGTURA HEMI LEFORT I, CON FIJACION INTERMAXILAR. TUTORES Y HALOS OE | 432401 | g 1.027.118,00
e 5522&(23»1 CERRADA DE FRACTURA LEFORT I. CON FIJACION INTERMAXILAR. TUTORES Y HALOS DE | 450400 | s 1.927.118,00
1438 ;lgggé:ggN CERRADA DE FRACTURA LEFORT Ii. CON FIJACION INTERMAXILAR. TUTORES Y HALOS DE | 752905 |5 1.927.118,00
1437 $§2€§%SN CERRADA DE FRACTURA LEFORT Ill. CON FIJACION INTERMAXILAR. TUTORES Y HALOS DE | ye0204 |5 1.027.118.00
1438 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT | CON FIJACION INTERNA 767401 | § 2.930.702,00
1439 [ REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT I. CON FIJACION INTERNA 767402 |'§ 2.036.702,00
1440 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il. CON FIJACION INTERNA 767403 | § 2.936,702,00
1441 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Ill. GON FIJACION INTERNA 767404 |'$ 2.938.702,00
1442 | REDUCCION CERRADA FRACTURA DE CONDILO 767501 [ $1.927.118,00
1443 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 767502 | §1.927.118,00
1444 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR 767503 | S 1.827.118,00
1445 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO. CON FIJACION INTERNA 767601 | S 2.036.702,00
1446 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR. CON FIJACION INTERNA | 767602 .| S 2.936.702,00
1447 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR. CON FIJACION INTERNA | 767603 | § 2.936.702,00
1448 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR. CON FIJACION EXTERNA | 767804 | § 2,036,702,00
1449 | REDUCCION DE FRACTURA CONDILAR CON FIJACION INTERNA VIA ENDOSCOPICA 767605 | S 2.936.702,00
1450 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES. CON FIJACION 767701 | S 2.836.702,00
1451 'Eﬁgg%ﬂow ABIERTA DE FRAGTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES. CON | 70070: | 2 936.702,00
1452 gg?unc!:ﬂg:uo SBlERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE DE MAS DE TRES DIENTES. | 752701 | 5 2.036.702,00
1453 | REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE HASTA TRES DIENTES 767705 | $ 2.836.702,00
1454 | REDUCCION Y FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES 787706 | S 2.936.702,00
1455 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA ORBITAL 7676801 | $1.927.118,00
1458 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEOLARES. CON REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION 767802 | $ 1.927.118,00
1457 | REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL 767901 | $3.372.573.00
1458 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO 767902 | §3.372.573,00
1458 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTO 787903 | §3.372.573,00
1460 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO 767904 | $ 3.372.573,00
1461 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO 767905 | % 3.372.573,00

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOIDAL. CON FIJACION INT/ SP

1482 | £\JACION U OSTEOSINTESIS) o ERNA (DISPOSITVOS OF | 767907 |5 3.072.673,00
1463 glg%uggécma%mm DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES. CON IMPLANTE O INJERTO DEL | 742904 | 5 3,372.671.00
1484 | FIJACION INTERMAXILAR O GERCLAIE INTER MAXILAR 768001 | $ 2.936.702,00
1465 | FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTRA MAXILAR 788002 | S 2.936.702,00
1466__| INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL 768101 | § 2.936.702,00
1467 | INJERTO OSEO AUTOLOGO O HETEROLOGO POR RERORDE ALVEOLAR 7668110 [ S 3.372.573,00
1468 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR 768301 | S 084.454,00
1469 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR CON FIJACION INTERMAXILAR | 768302 | S 984.454,00
1470 $Eﬂgggﬁ~ ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE FOR CONDILECTOMIA DEL 768401 | § 1.753.347,00
1471 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SOD 768601 | § 26.247,00
1472 | RETIRO DE MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO FACIAL 768701 | £ 1.753.347.00
1473 | RETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR 766702 | § 1.753.347,00
1474 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR 768801 | $ 3.153.939,00
1475 | RETIRO DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA EN MANDIBULA 708601 | § 2.636.702,00
1476 | MIOTOMIA TEMPORAL 3 830231 | §1.827.118,00
1477 | MIOTOMIA PTERIGOIDEQ 830232 [ $1.927.118,00
1478 | MIOTOMIA DE MASETERO 830233 | § 1.827.118,00
1470 | CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION 275401 | § 2.936.702,00
1480 | CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL 275402 | § 2.936.702,00
1481 | REPARACION DE LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA) 275405 | S 2.936.702,00
1482 | CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL 275403 | § 2.936,702.00
1483 | CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL 275404 | S 2.938,702,00
1484 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO 232102 | S 67.520,00
1486__| RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL 23240 $ 147.989,00
1486 | RECONSTRUGCION TERCIO INCISAL 232402 | S 147.989,00
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1487 | RECONSTRUCCION DENTAL 232403 | $ 147.989,00
1488 REIMPLANTE DE AURICULA (PARELLON AURICULAR) SQD 187204 $3.372.573,00
1489 CONTROL DE EPISTAXIS. POR TAPONAMIENTO FPOSTERIOR Via TRANSNASAL 210204 $ 3.372.573,00
1490 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA NASAL 218914 | S 778.014.00
1481 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASA, 218915 | S 776.014.00
1492 | SUTURA DE LACERACION OE NARIZ 218101 | S 984.454,00
1493 | CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR 227102 [ $1.753.247,00
1484 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO 242201 $171.816,00
1485 RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SGD 244109 | $1.753,347.00
1488 | COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA) 247201 [ S 389.984,00
1487 COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA) 247202 | $ 388.984,00
1488 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUGTO SALIVAL) 261002 [ §778.014,00
1499 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 272103 ( $ 4B6.782,00
1500 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 272301 _ 1§ 397.709,00
1501 [ B8IOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 272302 |5 397.708,00
1502 RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL HASTA DE DOS CENTIMETRQS DE DIAMETRQ 274301 $778.014,00
1503 RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL 274306 | £778.014.00
1504 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA (ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETRQOS 275201 $ 4B86.782.00
1505 CIERRE DE HENDIDURA ALVEQLAR CON INJERTO 278202 | §3.372.573,00
1506 [ CORRECCION OE HENDIDURA ALVEOLOFALATINA, 276201 | $3.372.673,00
1507 CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN INJERTO 276203 [53.372.573.00
1508 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE VIA ABIERTA 290301 |5 2.200.851,00
1509 [ DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL 997301 |S 134.307,00
1510 | OCLUSION PINZAMIENTO Q LIGADURA DE VASOS OE GABEZA Y GUELLO 385205 |5 3.599.676,00
1611 [ EXPLORACION DE ARTERIAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA 397201 [ 2.200.851,00
1512 | EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA | Y lll DE CUELLO 397202 [ 2.200.851,00
1513 | EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA Il DE GUELLO 397203 [S 2,200.851.00
1514 | EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDO Y CARA 397204 [ 2.200.851,00
1515 EXPLORACION DE VENA EN ZONA | Y Ill DEL CUELLQ 387205 | S 2.200.851.00
1516 EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il DEL CUELLO 397206 | $ 2.200.851,00
1517 EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO 387207 | § 2.200.851,00
1518 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y GUELLO 882001 [51.7532.347,00
1519 [ SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA 885204 [ $778.014,00
1520 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO { ESCALPE) 885207 [ $778.014,00
1521 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) 870131 $ 86.328,00
1522 PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE BOCA CON DESINSERGION DE MILOHIODEO O GENIHIQODEQ 275801 $ 1.357.127.00
1523 PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA 275802 | 51.357.127.00
1524 [ PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO MUGOS0 275901 [ $§1.357.127.00
1525 [ PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 275903 [ $1.357.127,00
1526 [ ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL 226101 _ [ § 2.200.851,00
1§27 BIOPSIA CERRADA (FUNGION O ASPIRACION) DE LENGUA 250001 $ 486.782,00
1528 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) 250002 [ 5 486.782,00
1629 [ EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR 237902 [ $§ 2.200.851,00
1530 | CONTROL DE EPISTAXIS. POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNAGAL 210501 [ $ 3.372.573.00
1531 [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 890201 | $ 46.365,00
1832 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 890202 |5 69.785,00
1533 _ [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR ENFERMERIA 890205 [ §24.990,00
1534 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR NUTRICION Y DIETETICA 890206 | §24.990,00
1635 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 890207 | §24.990,00
1636 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 890208 | $24.930,00
1637 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL 890208 | § 24.980,00
1538 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA 890210 | 5 24.950,00
1539 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA 890211 | $ 24,980,00
1540 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR TERAFIA RESPIRATORIA 890212 | $ 24.980,00
1641 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL 890213 | § 24,980,00
1642 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO 890215 | % 24.990,00
1543 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIGLOGIA 890226 | $ 69.785,00
1544 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 890235 | § 69.785,00
1545 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 880236 | 5 127.500,00
1548 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLQGICA 890237 | § 127.500,00
1547 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 890242 | S 69.785,00
1548 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLQGIA 890248 | 5 127.500.00
1549 CONSULTA DE PRIMERAVEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA B90250 | §69.785,00
1550 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA B80266 | § 69.765,00
1551 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 890273 [S 127.500,00
1552 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURDLOGIA 890274 | S 127.500,00
1653 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA B90280 | 5 69.785,00
1654 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 890282 | 5 69.785,00
1655 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEQIATRIA 890283 | 569.785,00
1666 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 890204 | S 69.785,00
1857 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 890285 | $ 127.500.00
1668 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 860266 [ § 69.785,00
1559 | CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 890288 | § 127.500,00
1560 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 890264 |§ 69.785,00
1561 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 820301 S 48,365,00
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CONTRATO No, 65.5-20142-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLIC|A NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 ¥ LA NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, CUYO OBJETO ES LA PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, DE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLlNICOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, AS| COMQ LA D!SPEHSAC!C’N DE MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, * 6, EN EL DEPARTAMENTO

DEL CHOCO
1562 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 890302 | $60,785,00
1563 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA 890305 | § 24.990,00
1564 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA 890306 | § 24,990,00
1565 CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA 890307 | $ 24,990,00
1566 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR PSICOLOGIA 890308 | § 24,090,00
1567 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL 890309 | $ 24.000,00
1560 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA 890310 | § 24,890,00
1569 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA 890311 [ § 24.980,00
1570 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA RESPIRATORIA 800312 | $ 24.890,00
1571 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL 0890313 | $ 24.990,00
1572 CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO A90315 | §69.785,00
1573 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 090326 | $69.785,00
1574 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 800320 | § 68.785,00
1575 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 890335 | $60.785.00
1578 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 890336 | $69.785,00
1577 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 890337 | $ 127.500,00
1578 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 890342 | $69.785,00
1579 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 890343 | S 69,785,00
1580 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA 890344 | $ 68.745,00
1581 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 800346 | S 69.785,00
1582 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 080350 - | S 89,705,00
1583 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQO POR ESPEGIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION | 890364 | S 89.785,00
1584 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 8003686 | S 60.785,00
1585 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 690373 | $ 127.500,00
1586 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 490374 | S 127.600,00
1587 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 890380 | § 69.785,00
1588 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 890382 | $69.785,00
1589 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 800383 | $ 69.785,00
1590 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA ) 890384 | 569.78500
1501 gghésrqlg.;r.ﬁcgg CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES | gonqge | g 89.765,00
1592 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 890388 | S 127.500,00
1503 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 890304 | S 60.785,00
1594 | INTERCONSULTA POR MEDICINA GENERAL 890401 | S 48.065,00
1595 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 890402 | S 77.010,00
1596 | INTERCONSULTA POR ENFERMERIA 890405 [$77.010,00
1597 | INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA 690406 | § 24.990,00
1598 | INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 890408 | S 24.990,00
1599 | INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 890409 | § 24.990,00
1800 | INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA 890410 | S 24.990,00
1601 | INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA 800411 | § 24.990,00
1602 | INTERCONSLULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA 800412 | S 24.090,00
1603 | INTERCONSULTA POR TERAPIA OCUPACIONAL §90413 [ $ 24.890,00
1604 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 890426 | $77.010.00
1605 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 890435 | $77.010,00
1606 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 890438 [ $77.010.00
1607 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 890437 | S 127.500,00
1608 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 890442 | $77.010,00
1609 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLQGIA 8904468 | § 127.500,00
1610 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLQOGIA Y OBSTETRICIA 890450 [ §77.010,00
1611 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 890464 | $77.010,00
1612 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 890466 | S 77.010,00
1613 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 890473 | § 127.500,00
1614 | INTERCONSULTA POR ESFECIALISTA EN NEUROLOGIA 890474 | $ 127.500,00
1615 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 890480 | $77.010,00
1616 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLQGIA 890482 | §77.010,00
1617 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 890483 | 577.010,00
1618 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 0890484 | S 77.010,00
16190 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA 800485 | S 127.500,00
1620 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 690486 | S 77.010,00
1621 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA agodaa | s 127.500,00
1822 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 880494 |5 77.010.00
1623 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 890701 | $77.010,00
1824 CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 490702 | S 79.47500
1625 | CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 890735 | §79.475,00
1828 | CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 800750 | S 70.475,00
1627 | CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 690780 [ S 79.475,00
1628 CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 490783 | § 79.475,00
1829 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO 996702 | S 143.850,00
1630__| TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 939403 | § 27.030,00
1831 [ TERAPIA FISICA INTEGRAL i 931001 | § 31.056,00
1632 Egg;ﬁlg FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y 937101 | § 31.056,00
1633 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA 937201 | $ 31.056,00
1634 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LAVOZ 937202 | $31.056,00
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1635 [ TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUGION

937203 $ 31.056,00
1638 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS GOMU NICATIVOS SOD 937301 [ $31.056,00
1637 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS 50D 837401 | $ 31.056,00
1638 TERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPENO OCUPACIONAL DE JUEGQ. OCIQ Y ESPARCIMIENTO 838302 | $ 31.056,00
1838 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 938303 { §31.058,00
1640 MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA} 239401 § 31.056,00
1841 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERFPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNG 881101 $ 74.800.00
1842 | NASOFIBROLARINGOSCOPIA 308001 | § 937.454,00 |
1643 | NASOSINUSCOPIA 221401 | § 937.454.00
1844 FARINGOSCOFIA DIAGNOSTICA 291101 § 633.255,00
1845 | LAVADO E IRRIGACION DE QI00S 865201  |549.725.00
1646 | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA 202401 | $74,800,00
1647 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO. CON INCISION 180301 $ 366.653,00
1648 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ 981201 | S 74.800,00
1649 REDUGCION CERRADA DE FRACTURA NASAL 218914 3 366.653,00
1850 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES 9685301 5 27.753,00
1651 PRUEBAS FONOAUDIOLOGICOAS DE LA COMUNICACION FUNCIONAL (HABLA) 8930107 | $25.415,00
1652 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA 937201 $25.415,00
1653 | AUDIOMETRIA TONAL 954107 | § 44.540,00
1654 LOGOAUDIOMETRIA 954301 $ 44.540,00
1855 IMPEDANCIOMETRIA 954301 5 46.750,00
1658 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS 954801 §4.515.625,00
1857 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES 8681401 $ 193.375.00
1658 ADENQIDECTOMIA SOD 286102 | § 633.255,00
1659 AMIGDALECTOMIA SOD 282101 §1.824.823,00
1660 TIMPANOPLASTIA ENDOSCOPICA TIPO I (MIRINGOTOMIA) 194108 | § 366.653,00
1661 MIRINGOCENTESIS CON COLOCACION DE VALVULA 0IDO 200104 $ 833.255,00
1662 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 181102 | S 366.653,00
1663 FOTOTERAPIA CONTINUA 998301 § 574.335,00
1664 | FOTOTERAPIA INTERMITENTE 998303 | 5 4BB.184,00
1665 | Eleclromiografia (Cada Extremidad) 930860 | 57267900
16668 | Eleciromiografia De Paraespinales 9308068 [§72.679,00
1667 | Eleclromiogralia Como Guia Para Procedimienios 930807 [$72.678,00
16888 Eleclromiografia Diafragmatica (Cada Lado) 830808 [572.678,00
1669 Elecltomiografla En Cara 930820 | §72.679,00
1670 | Neuroconduccién (Cada Nervio) 891508 | S 59.994,00
1671 | Prueba De Eslimulo Repetitive 881511 | §73.024,00
1672 | Reflejo Trigéming Facial 891803 | §73.021,00
1673 Onda F B91514 $ 73.021,00
1674 | Reflejo H 891515 | S 73.021,00
16875 Reflejos Neuroldgicos Bulbo Cavernaso 891507 | §73.021,00
1876 Patenciales Evocados Somalosensorlales 891530 [ § 197.466,00
1677 Patenclales Visuales Evocados Monofocales 952302 |5 197.466,00
1678 Potenciales Visuales Evocados Mullifacales 952303 § 197.466,00
1678 | Polenciales Evocados Auditivos 954828 [ 5 197.466,00
1680 | Potenclales Evocados Auditivos De Latencia Media Y Latencia Tardia 954630 [ S 197.466,00
1681 Neurolisis De Raices Esopinales 38201 § 90.848,00
1682 | Neurolisis De Nervio Periferico Sod 39204 § 90.848,00
1883 _ | Eleclromiogralia Laringea 930810 [ 5309.570,00
1684 Inyeccién De Agente Aneslésico Para Nervia Perilérico 48201 5124.102,00
1685 | Bloqueo Unidn Mononeural 53105 S 124.102,00
1686 Inyeccion De Material Miorelajante (Taxina Bolulinica) 8681411 5 486.181,00
1687 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD 937001 [ 5 31.058,00
1688 | CETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA 941101 | § 57.205,00
1689 [ PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 943101 | 5 57.205,00
1680 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 943102 | § 25.925,00
1681 INTERVENCION EN CRISIS S0OD 943501 $ 57.205,00
16892 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA 544002 5 34.425,00
1683 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA 944101 $ 75.650,00
1694 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA 944102 5 75.650,00
1685 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA 844201 $ 64.770,00
1696 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA 944202 5 33.660,00
1697 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 890610 | 5 31.056,00
1688 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR FISIOTERAPIA 890611 $ 31.056.00
1699 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA 890812 | $ 31.056,00
1700 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA OCUPACIONAL 890613 $ 31.056,00
1701 Acldo trico 903801 $ 19.635,00
1702 | Albumina 003803 | $ 11.900,00
1703 | Amilasa 903805 |5 22.780,00
1704 [ Anliblograma 901002 | $ 36.465,00
1705 | Antigeno especifica para cancer de préstala 806610 | § 181.645.00
1706 Arbovirus (FA. EEV. Dengue) prueba confirmaloria{ neutralizacidn) 506207 $ 254.085,00
1707 [ Arbovirus (FA. EEV. Dengue) prueba prasuntiva (IHA) 906208 | § 124.440,00
1708 | Azlicares reductares 907001 | S 13.005,00
1708__| BetaHCG cuaniitaliva 908625 S 64.430.00
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1710 Billrrublna folal 903809 15.810,00
1711 Calclo colorimélrica 903603 $ 24.905,00
1712 Cilomegalovirus anlicueipos Ig G 906205 5 76.030,00
1713 | Cilomegalovirus anlicuerpos lg M 908208 | §78.030,00
1714 Cloruro 903613 $ 13.345,00
1715 | Coleslerol HDL 903816 | $ 20.495,00
1716 | Coleslerol LDL 903816 | $ 34.785,00
1717 | Colesterol Tolal 903818 | § 35.765,00
1718 Coloraclén para Baar (Zielh-Nielsen) 901101 | $ 20.400,00
1719 | Coombs Indirecle. prueba cualifaliva 911004 | § 13.005,00
1720 Coombslin direclo. prueba cuanlilaliva 911010 | S 21.760,00
1721 Coproculive 901206 | § 92.820,00
1722 Coproldgico 907002 | $ 11.860,00
1723 Coproscéplco (incluye:ph. sangra azucares reducloras y pardsiios) 907004 | S 45.645,00
1724 Crealinina en suero. orina y olros 003824 | $ 16.630,00
1725 Creallnina. depuracién 903823 | § 27.030,00
1720 | Crealincinasa [raccldn MB 003821 | § 37.910,00
1727 Cuadro hemdlico o hemograma hemalacrilo y leucograma 902210 | § 29.155,00
1728 Cullivo especial para olros micraorqanismaos en cualquier muesira 901210 | §68.850,00
1729 | Cullivas especiales paia mictoorganismes 901200 | § 47.175,00
1730 | Curva de loleracia a la glucosa (5 muesiras) 903844 | S 80.835,00
1731 Deshidrogenasa laclica LDH 903828 | $ 20.655,00
1732 Drepanaocilos 902121 § 13.005,00
1733 Drogas de AbusoPRUEBA PARA BENZODIACEPINAS. COCAINA. BARBITURICOS. OPIACEQS. CANABINOIDES. 905727 | s 493.755.00
ANFETAMINAS. ANTIDEPRESIVQS TRICICLICOS U OTRQS o
1734 Embarazo. prueba cualilaliva por (RIA. ELISA o en placa monoclanal) 904508 | $ 56.780,00
1735 | Eosindfilos. recuenlo (cualquler muaslra) 902219 | 518.615,00
1736 Espermograma basico Incluye: marfologla recuento) 907201 $ 63.580,00
737 EXSANGUINO TRANSFUSION 912010 | $ 1684.6836,00
1738 | Faclor RA. prueba semicuantilaliva 906911 | S 19.295,00
1739 Farrilina 803016 | $67.23500
1740 Flbrindgeno 902024 | $ 26.690,00
1741 Follculo eslimulante FSH 904105 |[$ 107.185,00
1742 Foslalasa alcalina 903833 | § 21.420,00
1743 Frolls reclal. idenlificaclén de lrafozoilas 007005 | S 28.690,00
1744 Gases arleriales 903839 | $65.185,00
1745 | Glucosa (en suero. LCR. olras Muldos) 903841 | $17.595,00
1746 Glucosa pre y posl carga o les! de O'sullivan 903842 | S 44.370,00
1747 | Gram. linclon y leclura (cualquier mueslra) 901107 | § 15.045,00
1748 Hemalacrilo 902211 | $ 6.270,00
1749 Hemaclaslficacién (grupo sanguineo y faclar RH) 911015 | §37.230,00
1750 Hemaoclaslficacldn. prugba glabular 011018 | § 15.470,00
1751 Hemaclasificaclén. prueba sérica 911020 |$41.225,00
1752 Hemoculllvo 901221 § 83.215,00
1753 | Hemoglobina glicosilada 903426 | $ 64.430,00
1754 Hemoglobina. concaniracién de 002213 | $ 10.880,00
1755 | Hemoparasilos {frolls. gola gruesa) 002214 5.045,00
1766 Hepalilis A. anlicuerpo G 906219 26.820,00
1757 Hepalills A. anllcuerpo M 908218 |5 103.615,00
1758 Hepalills B. anligeno de superiicle 006317 | § 126.820,00
1759 Hepalills C. anlicverpo G Anlicuerpo semiauramalizado o aulomatizado 008225 |$ 142,460,00
1760 Hlarro sérico. capacidad de fjacidn y comblnacldn 903840 | § 49.640,00
761 Hongos. examen direclo (KOH) 901305 $ 16.830,00
1762 Lelshmania EXAMEN DIRECTO reaccion de monlenegro 801328 $ 45.220,00
1783 Leplospira ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 908029 § 42.415,00
1764 | Leplaspira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906030 | $42.41500
1785 Liquido ascllico. eAamen citoquimico 903849 | S 74.375,00
1766 | Llquido cefalorraquideo. examen fislco y clloquimico (incluye: glucosa. proleinas. cloruras) 903850 | $76.840,00
1767 Liquido parlcardico. examen fisico y ciloquimico (Incluye: densidad y prolelnas) 901503 | §$68.000,00
1768 | Liquido peritoneal. examen fisico y ciloquimico {incluye: prolelnas y lincién Gram 903851 | S 68,000,00
1769 | Liquido pleural. examen fisico y_clloguimico {incluye: glucosa y LDH) 903852 | §75.900,00
1770 LIquido sInovlal. examen fisico y citaquimico incluys: glucosa y {est de mucina) 903853 | § 74.375,00
1771 Luleinizanle hormona LH 004107 | $ 122.400,00
1772 Magneslo colorimélrico 003854 | § 27.030,00
1773 | Microalbuminuria 903026 | $ 63.210,00
1774 __| Morfolagla globular (seric raja) 902206 | S 10.540,00
1775 Mycobaclerium Idenlificacion 906873 | S 136.340,00
1776 | Mycobaclerium luberculosis_prueba de sensibilidad 906885 | $ 266.985,00
777 Nelsseria gonorrea, cullivo de Thayer Marlin 901232 | §71.230,00
778 Nilrdgeno uréico 0036856 | § 14.025.00
770 Onxluros, frolls 907007 | § 14.025,00
780 Parcial do orina. incluldo sedimenlo 907108 | S 18.815,00
1781 Plaquelas. recuento 902220 | S 11.900,00
1782 Palaslo 903859 | $ 41.565,00
1783 Prolelna C reacliva PCR. prueba semicuanlifaliva 906914 | $ 17.595,00
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1784 Prolelnas fraccionadas albimina/globulina 803861 | § 74.375,00

1785 Prolelnas lolales. en suero y atros fluldas 903863 | § 11.900,00

1786 Proteinuria en 24 horas 903862 | 5 13.345,00

1787 Pcotrombina. tiempo PT 902045 | $42.415,00

1788 Prueba de compalibilidad. cruzada mayor incluye: hemaclasificacion de donante receplor 611022 |5 49.980,00

1789 Reticulocitos. recuento 902223 $ 18.615,00

1780 Rubedla. anllcuerpo G 2.76 $ 119.600 2.42 § 113,900 906241 $96.815,00

1791 Rubedla. anticugrpo M 806243 | $ 96,815,00

1792 Sangre oculla en MF 807008 $ 8.755,00

1783 Sangria de tlempo 902047 | § 7.395.00

1784 | SARS COV 2 [COVID-18] ANTIGENO 906340 | § 28,560,00

1785 | SARS COV2 [COVID-18] ANTICUERPQS IG G 906270 | § 28.550,00

1796 | SARS COV2 [COVID-18] ANTICUERFQOS IG M 906271 | § 76.952,00

1787 Secrecidn nasal, ocular. élica. examen microscépica chu 901304 [ $ 29.495,00

1798 Sida. anticuerpos VIH 1.

906248 S 100.810,00
1798 | Siflls. serolegla presuntiva {cardiolipina o VDRL) 906915 [ S 18.615,00
1800 Sodio 903864 S 34.425,00
1801 Tiroidea estimulante TSH 904802 15 92.39500
1802 | Tiroxina T4

904922 | $69.190,00

1803 | Tiroxina T4 libre 904921 | § 70.040,00

1804 ) Texoplasma. anlicuerpo G 908128 | S 107.185,00

1805 | Toxoplasma. anlicuerpo M

806130 | S 107.185,00

18068 | Transaminasa oxalacetica / ASA 903867 | §30.515.00

1807 | Transaminasa pinivica | ALAT 803866 | § 30.515,00

1808 Translerrina 903046 | $ 104.805,0Q

1609 [ TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO

912001 | §53.210,00
1810 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS 912002 | §94.010,00
1811__| TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE FLAQUETAS 812003 | §53.210,00
1812 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO 812005 | §53.210,00

1813 [ TRASFUSION DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 812004 | $ 98.685,00

1814 | Triglicérides 903868 | $ 19.635,00

1815 | Triyodotlironina T3 904925 | §68.850,00

1816 | Trombaplastina. llempa parcial (PTT) 902048 | § 41.225.00

1817 | Troponina T

903436 | §90.015,00
1818 Urea 903868 [ $ 15.470,00
1819 | Urocullivo con recuento de colenias 901236 | 5 76.840,00
1820 | Velocldad de sedimentacion globular VSG 902204 |56.71500

LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥

1821 LEUCOCITOS. GLUCOSA, PROTEINAS. FACTOR RA. COMPLEMENTQ, TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ | 903504 $74.375,00
POLARIZADA]+(68000)

1822 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL(E672) 907107 | § 18.615,00

1823 | CALCIO IONICO{6005) 903604 1§ 24.905.00

1824 | PROLACTINA(68104) 904108 | $ §5.200,00

1825 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO(6649) 906913 | 5 59.245.00
1826 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA(5891) 903017 _ | S 32.300,00
1827 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS |G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO[6389) 906131 ] 5 81.175,00
1828 | ESTRADIOL(6119) 904503 [ 'S 96.050,00
1829 [ ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(B548) 06603 | § 149.260,00
1830 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(8547) 06602 | § 98.430,00
1831_ | ANTIGENQ DE CANCER DE OVARIO [CA 125) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO{(6550) 906605 | § 180.455,00
1832 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE(8153) 904904 [ § 92.395,00
1833 | PROGESTERONA +(6127) 904510 |5 98.430,00
1834 | ACIDO LACTICO (L-LACTATO| AUTOMATIZADO(5840) 803111 [ 50.830,00
1835 [ CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS(6112) 804301 | § 105.695,00
1838 | TESTOSTERONA LIBRE(6128) 904601 | S 100.810,00
1837 [ HERPES Il ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO(6419) 906230 [ 111.805,00
1838 | HERPES (| ANTICUERPOS |G M SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO {6420} : 906231 | 5111.805.00
1839 | IONOGRAMA [CLORO. SODIO. POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO}*{6006) 903605 | S 24.425.00
1840 | RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO(5868) 902224 | 5 18.615,00
1841 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA. ORINA Y 901217 | 84717500

HECES *(5715) VHEN
1842 | COMPLEMENTO SERICO G4 AUTOMATIZADO(8643) 906908 | S 88.695.00
1843 | HEPATITIS B CARGA VIRAL(28818) _ 908806 [ S 126.620,00
1844 | LEPTOSPIRA. SEROTIPIFICACION+(5743) ’ 901311 (54241500
1845 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO{G549) 908604 [ S 224.400,00
1846 | COLORAGION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA “+(5684) 901102 [ S 33.320.00
1847 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA +{5686) 901104 [ S 41.225,00
1848 | COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA *{5692) 901108 | § 41.225.00
1848 | HELICOBACTER PYLORI. CULTIVO{5717) 801220 [$47.175.00
1850 | TIEMPQ DE SANGRIA ESTANDARIZADO(5815) 902047 | S 7.395,00
1851 | TIEMPQ DE TROMBINA({5816) 902048 | § 13.005,00
852 [ BICARBONATO(56873) 803003 | S 34.425,00
(1853 | AMILASA EN ORINA DE 24 H{6025) G03808 | § 22,780,00
854 | MAGNES!IO EN ORINA DE 24H *+(6078) 903855 | § 27.030,00
1855 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL(6320) 906002 | §41.225,00
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DEL CHOCO

ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [RO] SS-B [LA] RNP Y SM
1858 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(8470) (ENA IRy = 906406 | $ 178.415.00
7857 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO(GG41) 908908 | S 110,505.00
1658 | TESTOSTERONA TOTAL(3129) 904502 | S 92,395.00
1859 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GGT]{6061) 903838 | § 35.765,00
1860 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] AUTOMATIZADO(6630) 906836 | § 74.375,00
1861 | INMUNOGLOBULINA G [IG G| AUTOMATIZADO(6623) 000829 | S 59.245,00
1862 | ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6551) 306600 | § 180.455,00
1863__| INMUNOGLOBULINA M [IG M] SEMIAUTOMATIZADO(66265) 906831 | § 38.530,00
1864 | HERPES | ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6417) 006228 | 5 111.605,00
1865 | HERPES | ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO(6418) 006220 | S 111.605,00
1866 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO{G431) 006248 | § 55.590,00
1867 | HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO{G455) 908318 | S 126,620,00
1868 | INMUNOGLOBULINA A |G A] SEMIAUTOMATIZADO(6620) 906826 | §36.590,00

INMUNOGLOBULINA E [IG E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENG) SEMIAUTOMATIZADO O
1008 | (AT ZADD 85 (G g ( ) 906834 | S 88.825,00
1870 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO{6508) 906442 | 8 74.375.00
1871 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA(5924) 903045 _|'S 104,805,00
1672 | INMUNOGLOBULINA G [IG G| SEMIAUTOMATIZADO(8622) 906828 | S 36,530,00
1873 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS{6032) 903811 | S 24.805,00
gy Eaizti\l::_llo DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO | gagoos | s 72.610.00
P ﬁsﬁTt}JcDLIl?)UE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO | goasos | 5 20635.00
1676 | ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN BIOPSIA 898101 | S 124,440,00
1877__| ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN OE RECONOGIMIENTO 898201 | S 124.440,00
1876 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO/CON TINGION ESPECIAL (GIEMSA] | 898201 | § 124.440,00
1678 | ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 808241 | S 226.440.00
1680__| ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES (ESTOMAGO) 808241 | § 226.440,00
1881 | ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES (CONO GERVIGAL) | 898241 | § 226.440,00
1882 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES (UTERO) 998241 | S 226.,440.00
1883__| ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES (RINON) 98241 | S 226.440.00
1884 | ESTUDIO OE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES (BRAZO) 98241 | S 226,440.00
1885 __| ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES (MUSLO) 898241 | S 226.440,00
1880 | ESTUDIO DE COLORACION BASIGA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES (PIERNA) 98241 | S 226.440.00
1667 _| ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN GON RESECCION DE MARGENES (MAMA) 898241 | S 226.440,00
1888 | ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE ORGANOS O TEJIDOS 098303 | 124.440.00
1889 | ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLAGENTA 898304 | S 104,395,00
1680__| ESTUDIO DE COLORAGION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNGIONAL 898005 | S 165.240,00
1oa1 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN GITOLOGIA POR ASPIRACION DE GUALQUIER TEJIDO U gagao7 | s 7361000

ORGANO [BACAF] : 610,
1892__| ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) 808008 | § 252.875,00
1893 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 908202 § 190.400,00
1894__| ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMIGA EN BIOPSIA 898103 | S 104.805,00
1895__| ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN OE RECONOGIMIENTO 998205 | § 107.185,00
1896 __| ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES, 888243 | S 107.185,00
1897 | ESTUDIO DE RECEPTORES HORMANALES EN BIOPSIA 898110 | S 115.600.00
1898 | ESTUDIO DE RECEPTORES HORMANALES EN ESPECIMEN CON RECCESION DE MARGENES 898250 | 5 115.600,00
1899 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN GITOLOGIA ANAL 808034 | S 20.655.00
1900 _| VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA B98E05 | S 255.265,00
1801__| VERIFICACION INTEGRAL CON PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA 898606 | S 256.265,00
1902 | ESTUDIO MACROSCOPICO DE MATERIAL BIOLOGICO O NO BIOLOGICO 808810 | S 494.445.00
1803__| ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) 898004 | S 61,175,00
1904__| ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREQ 998221 |’ 160,620,00
1905 | ESTUDIO DE COLORAGION HISTOQUIMIGA EN ESPECIMEN GON MULTIPLE MUESTREG 898232 | S 207.655,00
1906 | ESTUDIO DE COLORAGION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESEGCION DE MARGENES 888242 | S 107.185,00
1907__| ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEO 896201 | § 226.440,00
1908 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MAPEO 898282 | § 226.440.00
1909 | AUTOPSIA [NECROPSIA] PARCIAL (VISCERGTOMIA) 998302 | $ 494.445.00
1910__| ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL 808009 | $ 41.225,00
1011_| ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDD CORPORAL O SECRECION | 888010 | $ 107,185,00
1912__| ESTUDIO DE COLORACION INMUNGHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREQ 808723 | § 381.950,00
1913__| ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPEGIMEN GON MAPEG 808283 | S 107.185,00
1914__| ESTUDIO DE RECEPTORES HORMANALES EN CITOLOGIA 808033 | S 08,430,00
1915 | ESTUDIO DE RECEPTORES HORMANALES EN ESPECIMEN GON MULTIPLE MUESTREQ 808110 | § 115.600,00
1916 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE 870001 | S 76.840,00
1917 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 873112 | § 59.245,00
1918 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 873122 | S 59.245,00
1919 | RADIOGRAFIA DE CODO 873205 | S 59.245,00
1920 _| RADIOGRAFIA DE MUNECA 873208 | S 59.245,00

921 _| RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MAND 873210 | S 69.245.00
922 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL ¥ OBLIGUA) 873333 | S 69.245.00
7023 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL ¥ LATERAL) 873335 | § 69.245,00
1924__| RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 873431 | § 69.245.00
1925 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 873111 | 59.245,00
1926 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 873121 | § 59.245,00
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1927 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 873204 | S 58.245,00
1828 | RADIOGRAFIA OE FEMUR (AF. LATERAL) 873312 [ §59.245.00
1929 | RADIOGRAFIA OE PIERNA (AP. LATERAL) 873313 [ 55924500
1930 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 873314 [ §55.245,00
1831 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 873340 | 559.245,00
1932 [ RADIOGRAFIA OF RODILLA (AP. LATERAL) 873420 | 559.245,00
1933 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 873303 | § 76.840.00
1934 _| RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL B73311 | 576.415,00
1935 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 871091 | 5$94.010,00
1936 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL] 873411 |5 94.010.00
1937 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 873202 [ $ 65.195,00
1938 RAD|OGRAFIL;: DE GADERA COMPARATIVA < 873412 [ 565.185,00
RADIOGRAF DE  RODILLAS =~ COMPARATIVAS ~ POSICION  VERTICAL  (UNICAMENTE _ VISTA
1939 | ANTEROPOSTERIOR) : 873422 | $65195,00
1940 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL OBLICUAS) 873444 [534.765.00
1941 [ RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA 873423 |5 31.280,00
1942 mg.{?ﬁ?ﬁ;& PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA). EN FORMATQ 14 873306 | 5 85,825,00
1943 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL ¥ APENDICULAR) 873002 [ 5124.015.00
1944 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 870004 | S 267.240,00
1945 [ RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 870101 [ S 267.240,00
1948 | RADIOGRAF(A DE MALAR 870104 | 5 267.240,00
1947 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 870107 [ 5 267.240,00
1948 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 870112 | $ 267.240,00
1949 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 870102 [§76.840,00
1950 | RADIOGRAFIA DE AGUJERDS OPTICOS 870103 [ § 76.840,00
1951 | RADIOGRAF[A DE SENOS PARANASALES 870108 [ S 76.840,00
1952 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 870113 | S 76.840,00
1853 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 870131 | 5 76.840,00
1954 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ 870003 | S 86.785,00
1955 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 870005 | S 121.210,00
1856 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 870006 | $121.210,00
1857 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 870007 | $121.210,00
1858 | RADICGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 870601 |599.195,00
1959 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 870105 | S 104.605,00
1960 _| RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 870602 | $ 104.805,00
1861 [ RADICGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 871010 |5 88.825,00
1862 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVIGO DORSAL 871019 | S 88,825.00
1863 { RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 871020 | 557.240.00
1964 | RADICGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 871030 | 5 §7.240,00
1865 | RADIOGRAFI[A DE COLUMNA LUMBOSACRA 871040 | S 95.200,00
1968 | RADIOGRAF[A DE SACRO COCCIX 871050 | S 118.405,00
1867 | RADIOGRAF[A DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 871070 |5 92.395,00
1968 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NINOS) 871062 [ S 43.605,00
1969 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 874111 [$124.01500
1970 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. OAP. Y LATERAL DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) |871121 |5 124.015,00
1971 | RADIOGRAF[A DE ESTERNON 871112 | S 84.405,00
1872 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 871129 |5 84.405.00
1973 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 872002 | S 98.430.00
1974 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYEGCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDQ) 872011 | S 130.390,00
1975 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 871320 | S 106.800,00
1876 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENGIONAL 872101 | S 178.415,00
1677 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS 881112 | 5258.400,00
1978 __| ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER 881118 | S 268.400,00
1879 | ECOGRAF[A DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881131 [5258.400,00
1980 | ECOGRAFI[A DE CUELLOD 881132 [$092.395,00
1981 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSOUGTOR DE 7 MHZ O MAS 881141 | S 92.395,00
1982 | ECOGRAFIA DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881201 | S 142.460,00
1983 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO : 881202 | $ 466.675,00
1984 | ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA OE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA 881210 |5 1.345.879,00
1885 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 881211 |5 188.785,00
| 1986 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 881212 [$ 188.785,00
987 | ECOGRAF(A DE TEJIDOS BLANDOS OE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 881301 |5 143.980,00
1oag | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO. PANCREAS. VESICULA. VIAS BILIARES, RINONES. BAZO. 884302 | 216.410.00
GRANDES VASOS. PELVIS Y FLANCOS) o
1986 sgggg;vm DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO. PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES. BAZO Y GRANDES 881305 | 216.410,00
1990 | ECOGRAFIA DE HIGADO. PANCREAS. VIA BILIAR Y VESICULA 8B1308 | § 136.425,00
1991 | ECOGRAF[A DE ABDOMEN (PILORO) 881313 | § 272.850,00
1982 [ ECOGRAFIA DE RECTO 881318 |5 1685.240,00
1883 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES. VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 881332 | S 165.240,00
1994 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER BB1360 | $ 190.060,00
1985 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 881401 | S 140.420,00
1996 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLQGICA TRANSABDOMINAL 881402 |$ 140.420,00
1997 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) 881403 [$140.420,00
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DEL cllacd
1398 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) 481410 | § 140.420,00
1998 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 081431 [ S 140.420,00
2000 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 861492 | S 140.420,00
200 PERFIL BIOFISICO 901434 | S 140.420,00
2002 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE GIRGULACION PLACENTARIA Y FETAL 81435 | S 140.420,00
2003 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL 681430 | S 96,050,00
2004 | ECOGRAFIA ODSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 881437 | S 141,185,00
2005 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 681501 | S 142.480.00
2000__| ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 001502 | S 142.400,00
2007 | ECOGRAFIA TESTICULAR GON TRANSDUCTOR OE 7 MHZ O MAS 481610 | S 147.985,00
2000 [ ECOGRAFIA TESTICULAR GON ANALISIS DOPPLER 181511 | § 120.435,00
2000 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 61521 | S 126.435,00
2010 aﬁgsmr-' A OE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE T MHZ O 081601 | § 147,220,00
2011 ac}:\gsmm OE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O 081602 | § 147.220,00
2012 | ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE CXTREMIDADES 661003 | § 147.220,00
2011 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 081610 | S 147.220,00
2014__| ECOGRAFIA ARTICULAR DE CGDO 801611 | S 147.220,00
2015 | ECOGRAFIA ARTICULAR OE PUNO (MUNECA) 881612 | S 147.220,00
2010 | ECOGRAFIA ARTICULAR OE MANQ 881613 | § 147.220,00
2017 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 801020, 147.220,00
2016 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE TOBILLO 081621 147.220,00
2019 | ECOGRAFIA ARTICULAR OE PIE 681822 | § 147.220,00
2020 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 081630 | S 147.220,00
2021 | ECOGRAFIA OE GALCANED 881640 | S 118.630,00
2022 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 81701 | s 118.830,00
2023 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PLOCEDIMIENTOS CON MARGACION 801702 | S 284.070,00
2024__ | MONITOREO AMOULATQRIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 495004 | $ 566,405,00
2025 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFIGIE SOD 895101 | § 57.830.00
202G__| MONITORIA FETAL ANTEPARTOQ 897011 | §31.535,.00
2027 | MONITORIA FETAL INTRAPARTO 87012 | § 1.360,00
2028 | ESTUDIO DE CAMPQ VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO 50505 | S 02.005,00
2020 | INTERFEROMETRIA UNILATERAL 050602 [$ 05.170,00
2030 | INTERFEROMETRIA BILATERAL 050802 | S 127.245,00
2031 | TOPOGRAFIA COMPUTARIZADA CORNEAL SIMPLE UNILATERIAL 851501 | § 160.055,00
2032 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION {PENTACAM) UNILATERAL 051502 | § 100.055,00
2033 | BIOMETRIA OCULAR 052001 | $ 122.400,00
2034 | PAQUIMETRIA 052501 | S 122,400,00
2035 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 87011 S 587,205,00
20368__ | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE 870112 | S 044,470,00
2037 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE ¥ CON CONTRASTE 070113 | § 738.055,00
2018 | GISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) 879114 | § 738.055,00
2038 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 070116 | § 044.470,00
2040 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS _ 870121 | § 500.805,00
2041__| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE QIDO. PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 870122 | S 044.470,00
2042 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 078131 | § G44.470,00
2043 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 078132 S5 044.470,00
2044 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES [ESTUDIO IMPLANTOLOGIA) 878141 | S 644.470,00
2045 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR [BILATERAL) 079150 | S 044.470,00
2046 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 879101 | § 540.800,00
2047 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 870102 | § 546.690,00
2040 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE 679301 | §611,320,00

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O ;
2099 | CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) racico. t SAGRO. POR | g70201 | s s46.090,00
2050 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO. 670205 | 8 130.615,00
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA {CADA SEGMENTO) . bl

2051 | TOMOGRAFIA COMFUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS y 870302 | § 852.125.00
2052 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR GON SUPRARRENALES 879301 | $614.320,00
2053 __| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 670410 | S 892.495,00
2054__| TOMOGRAFIA COMPUTADA DOE ABOOMEN Y PELVIS (ABODOMEN TOTAL) 078420 | S 804,525,00
2056 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA, 879421 | § 546.690,00
2056 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTG) 470430 | S 804.525,00
2057 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 870431 | S 240.840.00
2058 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 079400 | S 804.525,00
2059 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMOROS SUPERIORES ¥ ARTICULACIONES 879510 | S 500.005,00
2000 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULAGIONES _ 870520 | S 600.005,00
2001 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) 079522 | S 103,205,00
2062 FN%rggfomFsL;\ COMPUYADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD OE MIEMBROS 70523 | $ 103.205,00
2003 | TOMOGRAFIA COMPUTADA OE VASOS 870001 | § 852.125,00
2064 | TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PERFUSION 870903 [ s 852.125.00
2065 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 070910 | S 852.125,00
2068 | TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SEGUENCIA RAPIDA)agregar) 879020 | S 110.415,00
2067 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS (ZONA A AGREGAR) 870000 | § 530,910,00
2068 _ | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE Y CONTRASTADA 670303 | S 604.525,00
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CONTRATO No, 85-5-20142-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLIC|A NAGIONAL - REGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na. 6 ¥ LA NUEVA
EMPRESA SOCIAL DEL E5TADQ HOSPITAL OEPARTAMENTAL SAN FRANCISCO DE ASIS, CUYO QBJETO ES LA PRESTACION DE SEAVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, OE URGENCIAS, REALIZACION DE PARACLINICOS, PROCED(MIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE
MEDIANA COMPLEJIDAD, AS| COMO LA DISPENSACION DE MEQICAMENTQS

INTRAHOSPITALARIOS QUE REQUIERAN LS USUARIOS DEL
EUEltaTE%A DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUO N, * 6, EN EL DEPARTAMENTO
DEL CHOG

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ARTERIAL.VENOSA Y PORTAL J(ABDOMEN TOTAL] CON
2 | o s e raa { I ] 879305 | 5 @04.525.00
2070_| TOMOGRAFIA COMPUTADA BE INTESTING [ENTERGTE] 879411 | 5 504.595.00
2071__| TOMOGRAFIA COMFUTADA RECONSTRUCCION VIRTUAT 878911 | S 852 125.00
2072 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O OE PIEZA QUIRURGICA 876801 | S 127 500.00
2073__| MAMOGRAFIA BILATERAL 876802 | 5160 650.00
2074__| INSERCION DE ANTICONCERTIVOS SUBDERMICOS A51801 (S 257 243.00
2075 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUGTO 876901_|'S 262 525,00
2076 | INTERNACIGN EN UNIDAD OE CUIDADG INTERMEDID NEONATAL 105M01_| S 938.145.00
2077 | INTERNACIAN EN UNIDAD OF CUIDADO INTERMEGID ADULTD 107M01_|'S 938.145.00
2078 | INTERNACIGN EN UNIDAD OE.CUIDAQD INTENSIVO AGULTOS 110AD1_ [ § 1.744.200,00
2078 | INTERNACION EN UNIDAO D CUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA G INCUBABGRA] \20B01_| S 355.640.00

2080 NTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTQ 129M01
GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE CELULAS PROGENITORAS)
2081

§324.020.00

INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITAGION MULTIPLE 129M02 | § 294,865.00
2082 | INTERNAGION PEOIATRICA COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION INDIVIDUAL {INCLUYE AISLAMIENTO 130M01 | 5 324.020.00
GENERAL Y PARA TRASPLANTE OF CELULAS PROGENITORAS) e

2083 [ INTERNAGION PEDIATRICA COMPLEJIDAD MEQIANA HABITACION MULTIPLE

2084 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUC MENTAL. COMPLEJIDAD MEDIANA, HABITACION INDIVIDUAL (INCLUYE
AISLAMIENTO)

130M0Q2 | $ 294.865,00
13IMO1 | § 324,020,00

2085 | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL. COMPLEJIDAD MEOIANA RABT ACTON NUCTIRLE 131M02 |5 204.885.00
2088 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS 5D5002_[ S 94.905.60
2007 [ DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA [SUTURAE) 505003 | 5 57.630.00
2088 | OEREGHOS DE SALA DE YESOS 505004 [ 5 B1.175.00
2085 [ DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENGIAS COMPLEJOAD MEDTANA SDSMa1 | 599,195 60
2080__| TRASLADO ABISTENCIAL BASICD TERRESTRE PRIMARID 6017071 | § 153.218,00
2091 | TRASLADO ASISTENGIAL BASICO TERRESTRE SECUNDARID 80170z | S 226.000.00
2082 | TRASLADO ASISTENGIAL MEDICALIZAGO TERRESTRE PRIMARIS BO2TO1_| S 342.471.00
2093 | TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADD TERRESTRE SECUNDARID £02T02_| S 467 595.00
2034 | DERECHOS DE SALA OE DIALISIS PERITONEAL 705001 | 5 127.640.00
2085 | DERECHOS DE SALA OF PARTO COMPLEJIDAD MEDIANA 90DS03 | § 594.915.00
2098 | FASE | MADRE CANGURO MCFO1_| 5 1.804,417.00
2097__| FASE | MAORE CANGURO MCFO2 1§ 2,330,380.00
2098__| FASE Il MADRE CANGURO MCF03_{ §1998,.614.00
2093 | GXIGENO POR LITRO OXIGEN | 24,00

7100 [ GLUCONETAIA

903883 [ S18.416.00

EL CONTRATANTE

!‘i 3 Ayt Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
s JUL 2075 Jefe Regional de Asegyramiento en Salud No. 6

T5
'EL CONTRATISTA Loy, e b L 205
Sefiora NATALIA MAZO RIVERA
Representante Legal NUEVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN FRANCISCO DE ASIS

o
Elabord: CPS DA A %MIRANDA MORALES Revisd; Inlendente Jele JUAN DI SANCHEZ FLOREZ

Analisla de Centgalos RASES No., &

Revisd: Mayor YURY LORENA RAMIREZ 2UNIGA Reviso: Subinlande,

ANDRES LOPEZ GARGIA
Jele Area Logislica y Financlera RASES No. 6 {E) Jafa Asuntos Jurfdicos

0. 6 (E)

Fezha de Elabaraeien: 104072025
Ubieackin G/iConlraian 1025 MEDIANA COMPLEJIDAD CECHO ﬁ

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado - Antioquia L 2025
Teléfono 3505855104
deanl.rases-gco@paolicia.gov.co
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