MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

.(_“.f'or' rAVRY

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

CONTRATO No. 65-7-20173-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
- DE URABA S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES
REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6, EN
EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

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 acttia en representacién 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
la Directora de Sanidad de la Policia Nacional y delegado para contratar segtin la Resolucion No.
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 presupuesto
de la Policia Nacional, suscribir convenios y/o contratos interadministrativos, y se dictan ofras
disposiciones” adicionada y madificada parcialmente por la Resolucion No. 00364 del 12/02/2025,
ambas expedidas por el Director General de la Policla Nacional de Colombia, debidamente
facultado por la Ley 80 de 1993 por fa 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, PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S. con
el nimero de identificacion tributaria No. 900.390.423-9, representada legalmente por el sefior
DUBIAN FERNEY ZULUAGA YEPES, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
71.698.675 expedida en Medellin, Antioquia, quien en adelante se denominara el CONTRATISTA
y declara que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no esta incurso en causal de
inhabilidad o incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 Por medio
de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la fransparencia en la Ley 80 de 1993 y se
dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos Publicos, 1474 de 2011
Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion, investigacion
y sancién de actos de corrupcién y la efectividad del control de la gestién publica y demas normas
constitucionales 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 sefialado en el
numeral 12 del articulo 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 prevencion,

investigacién y sancién de acfos de corrupcién y la efectividad del control de la gestion publica; asi ‘Q/
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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 decreto unico reglamentario del sector Administrativo de Planeacién Nacional y demas
normatividad legal aplicable;

b) Que, al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd con la respectiva apropiacion
presupuestal que respalda el presente compromiso;

c) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de
seleccion abreviada prestacion de servicios de salud, de conformidad con el literal c) del numeral 2
del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia 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 Resolucion No. 00090 del
15/01/2018;

d) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 tiene la necesidad constante de
prestar servicios de alta complejidad, actividades que no se pueden realizar en |a red propia, pues
no se cuenta con la infraestructura locativa, equipos especializados y tampoco con 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 Policial 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 designaré un supervisor para el
presente contrato, el cual mantendra comunicacién con el CONTRATISTA durante el desarrollo del
contrato y ejercera las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No. 00090 del
156/01/2018 por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policfa
Nacional, adoptado mediante Resolucién 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 y, las resoluciones No. 03049 del 30/07/2014, la No. 00090 del 15/01/2018
de la Policia Nacional), es procedente la celebracion del mismo, el cual se regiré por las siguientes
clausulas:

PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es la PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES
REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6, EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: E| presente contrato esta orientado a lograr la
efectiva y eficiente prestacion del servicio propio de la Direccion de Sanidad de la Policia 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 estudios y documentos previos. En tal sentido, queda 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 él previstas, son obligaciones de resultado. Estas
finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprensién e interpretacién del presente

contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar
el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes.
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TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende
a la suma de CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($495.000.000) distribuidos por vigencias presupuestales asi: $195.000.000 correspondientes a la
vigencia presupuestal 2025 y $300.000.000 correspondientes a la vigencia presupuestal 2026.
PARAGRAFO PRIMERO: Consultar listado de servicios contratados en el Anexo “DATOS DEL
CONTRATQ" de este contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes vy fijos y por
lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan
incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable
que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de
reajustes, fundamentados en estas circunstancias.

CUARTA. FORMA DE PAGO: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 pagara al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el Anexo “DATOS
DEL CONTRATOQ" de este contrato.

PARAGRAFO PRIMERO- CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se
acreditaran a la cuenta que se indica en el Anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO" de este contrato,
a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria a
nombre del CONTRATISTA. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.
PARAGRAFO SEGUNDO- REQUISITOS PARA EL PAGO: 1) El CONTRATISTA debers cumplir
los requisitos sefalados en el Estatuto Tributario y ademas las indicadas en el Anexo “DATOS DEL
CONTRATOQ" de este contrato.

QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta am parado por el Certificado

de Disponibilidad Presupuestal CDP SIIF No. 78025 del 15/07/2025 y el SIF No. 599 del 15/07/2025
expedidos por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 para la
vigencia 2025, y para la vigencia 2026 de acuerdo con la Asignacion de Autorizacion 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 la
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. 600 del 15/07/2025 expedidos por la Jefe de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6. '

SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El CONTRATISTA debe cum plir con la Prestacion del Servicio,
a partir del acta de inicio hasta el 30 DE ABRIL 2026, y/o hasta agotar presupuesto, lo que primero
ocurra.

SEPTIMA. VIGENCIA: La vigencia del presente contrato sera de CUATRO (04) meses adicionales

al plazo de ejecucién establecido en la clausula SEXTA. PLAZO DE EJECUCION de este contrato.
OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: La prestacion de servicios objeto del
presente contrato, se prestardn en las instalaciones ofrecidas por el CONTRATISTA y que sean
aprobadas mediante distintivo de habilitacién otorgado por la Seccional de Salud de Antioquia. En
caso de que el algun procedimiento ofertado por parte del proponente no pueda ser realizado dentro
de sus instalaciones, debera garantizarse que sea ejecutado en unas instalaciones que cumpran‘/

con el registro de habilitacion y el personal idéneo para |a realizacién de cada procedimiento.
SEDE.

Cddigo y Nombre Sede: IQED!“MS?OI - PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA
Diraceidn: KR 100 ¢ 43.770 LT C101 ]Earrio: IZONA FRANCA DE URABA
[Telofano: 10543293198 anx: IOS-IB293158 Emall: llnfo@cllnganamcﬁcam.:om
. GUSTAVO ALBERTO ESCOBAR
!‘Gemnln. DAMIRES Focha de Apartura: 2014/01113
Municipio: APARTADO Dopartamanto: ANTIOQUIA
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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 colaboracién necesaria de la 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 las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3.) Responder los requerimientos de aclaracién o de informacién en los plazos que la Regional de
Aseguramiento en Salud N. ° 6 - UPRES URABA le formule en cada caso.

4.) Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la Regional De Aseguramiento
en Salud N, ° 8 - UPRES URABA quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la suscripcién del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar.

5.) Guardar la confidencialidad de toda |a informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir alglin acto o hecho, el contratista deberd Informar de tal evento a la Regional De
Aseguramiento en Salud N. ° 6 de la Policia Nacional - UPRES URABA y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.

7.) Diligenciar la documentacién requerida por la Institucion (Todos estos con la codificacién definida por la
Direccion de Sanidad Policial), especialmente en lo relacionado a codificacién CUPS y CIE10, como son
Historia Clinica, Registros Administrativos, Formulacién, Incapacidad, hojas de remisién y formatos de
solicitudes de actividades que no estén incluidas en el PBS.

8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahaorros reportada para los pagos y entregar en el formato de
informacion a terceros (Declaracién de |la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato.

9,) Restituir a la Regional de Aseguramiento en salud N.° 6 — UPRES URABA los elementos que haya
colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en caso de que se hayan suministrado.

10.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos 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 Laboral sobre
patologias y posibles secuelas de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
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 justificade, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por
el contratante.

13.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucidn del respectivo contrato, asi mismo, el contratista se compromete
a comunicar por 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 certificacién bancaria.

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

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

Contratista: Nombre o Razén Social

Nro. del Contrato Numero asignado por contratacion

Valor del Contrato Valor asignado 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 Programada Valor de aclividades que han recibido, pero no se han atendido a la fecha del corte
Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado més valor programado)

16.) Cumplir con las caracteristicas de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con
Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Seguridad en la atencién de los pacientes.
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e 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.

e Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.

e Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencién de salud de mitigar sus consecuencias.

* Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor
utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son
menores que los beneficios potenciales.

e Continuidad: Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una
secuencia |dgica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico

17.) Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio del desarrollo del objeto contractual
deben ser suministrados por el contratista.

18. Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes. Segun la Resoluciéon No. 1995 de 1999 del Ministerio de Salud, “Por la cual se establecen
normas para el manejo de la Historia Clinica”.

19. El Contratista debe dar Cumplimiento a la Circular No. 030 de 2006 de |la Superintendencia Nacional de
Salud, que establece los indicadores de calidad.

20. Facilitar los indicadores de calidad en la prestacién SOGCS (El Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad en Salud).

El contratista debe reportar al supervisor del contrato los Indicadores de calidad en la prestacion de

servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad de la Atencion en Salud.

22. El contratista debera dar cumplimiento a la Resolucién No. 256 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccidén Social, como también proporcionar datos e indicadores de calidad en salud mes a mes al
supervisor del contrato.

23. Debe contar con el talento humano necesario para el desarrollo del objeto contractual; con equipos que
cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccién Social.

24, Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,

dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin

discriminacion.

El contratista se obliga a reportar los eventos adversos presentados durante la ejecucion del contrato,

con su respectiva gestion, analisis e implementacién de un plan de mejora; al supervisor del contrato,

dicho reporte se debe diligenciar en el formato disefiado y dispuesto por el contratista y en el siguiente
tiempo:

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

b. Los eventos adversos e incidentes deben ser reportados en los siguientes treinta dias (30) a su
ocurrencia.

26. La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “e/ dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correran por cuenta de quien se indique mediante una
sentencia judicial.

27. Permitir al auditor médico concurrente de la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6 — UPRES

URABA, el acceso directo a la informacién relacionada con la prestacién de los servicios de salud; asi

mismo, permitirle el acceso a todos los demds documentos que requiera, de acuerdo con la ley y

permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por la Regional de Aseguramiento en Salud

N.? 6 de la Policia Nacional — UPRES URABA, y permitir la revisién de la historia clinica y documentos

conexos con las facturas, asi como los que soportan los distintos cargos.

29. El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Decreto
No. 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto No. 1594 de 1984, Decreto No. 351 de 2014, Resolucién No.
1164 de 2002 del Ministerio del Medio Ambiente, Resolucién No. 2184 del 2019 del Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible, Decreto No. 4741 del 2005 y las normas universales de bioseguridad
conservacién del medio ambiente, recursos naturales, participacién activa en la prevencién de la
contaminacién, uso racional del agua, la energia, realizar segregacién adecuada de residuos\%/
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CONTRATO No. 66-7-20171.25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATQRIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADDS
INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N."° 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

hospitalarios y demds actividades que incluyan o relacione su actividad, ademas de las normas que
modifique, reglamente y/o sustituya, asi mismo, el contratista se compromete a cumplir con la disposicion
final de los residuos peligrosos generados por el establecimiento, debera certificar |la recoleccién vy
disposicién final de estos residuos, con empresas avaladas por |la autoridad ambiental competente, el
supervisor podra solicitar en cualquier momento los manifiestos y/o certificados de disposicion final.
Ademas se comprometerd a capacitar al personal contratado en lo que concierne al compromiso
ambiental.
Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucion del contrato, conforme al Acuerdo No. 002 de 2001
el Cansejo 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 policial’, segun 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 contrato, grupo de epidemiologia de
la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6 — UPRES URABA.
El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacion fisica en la
entidad, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Regional de Aseguramiento en Salud
N. ° 6, realizar contacto con la entidad con el fin de solucionar los problemas que se presenten durante
el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autorizacion
de servicios, cédigos o tarifas.
Durante la ejecucion del contrato el contratista debera garantizar que en la prestacion del servicio el
personal cuente con el esquema de vacunacion al dia segun el plan ampliado de inmunizacién vigente
(PAI).
El contratista debera presentar al supervisor designado la certificacion de la afiliacion al régimen de
seguridad social en salud, pensiones y ARL de los profesionales, ademas del pago y entrega de las
parafiscales a que haya lugar |la cual se debe realizar antes de emitir el RAS.
El contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucién No 0312 de 2019 del Ministerio del
Trabajo "Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de fa Seguridad y Salud
en el Trabajo".
Informacion que el contratista debe suministrar a la Regional de Aseguramiento en Salud N. ° 6 de la
policia Nacional — UPRES URABA durante la ejecucion del contrato:
* Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.
e Reportar la ejecucion del contrato al supervisor del contrato; en los formatos semanal y mensual al
de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 — UPRES URABA

FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA;

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

DIAS SEMANA | FECHA VALOR EJECUTADO Nro. PACIENTES Nro. PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL
LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES
SABADO

DOMINGO

FORMATO MENSUAL
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CONTRATO No. 65-7-20173-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA S.A.5., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°* & — UPRES URABA

FECHA:

ENTIDAD:

CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:

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

DIAS SEMANA | FECHA VALOR EJECUTADO Nro. PACIENTES Nro, PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL
MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES §
MES 6

MES 7
Por ningtin motivo se abstendra de atender a los usuarios, sin informar previamente a la institucion el
imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

El contratista debera reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual,
déficit de recurso humano o tecnolégico, que dificulte la prestacién de los servicios a la poblacién de la
Sanidad Policial, y documentando a la vez el plan de contingencia o probables soluciones para la
prestacion del servicio.

El contratista debera exigir a los médicos la constitucién de la péliza de responsabilidad civil profesional
individual, que, de cobertura al contrato suscrito con ellos, de lo cual posterior a la adjudicacién debera
allegar dicha documentacion soporte del presente proceso, en caso de que aplique.

El contratista debera garantizar por necesidad de la atencion el usuario que requiera de material, insumos
medicos y medicamentos no descritos en la oferta, debera enviar con antelacién la cotizacién de estos
para su aprobacion por parte del supervisor del contrato, medico auditor de cuentas de la RASES N. °6
- UPRES URABA y su valor a facturar debera ser acordado entre las partes.

Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible
prestador (I.P.S. y/o E.S.E.) junto con la propuesta.

Contar con capacidad operativa para la recoleccidn y el envio en medio magnético de la informacién
correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).
Participar activamente en el proceso Modelo en Atenci6n Integral en Salud — MAIS (Modelo de Atencién
Integral en Salud).

El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos del proceso y de
acuerdo a la oferta presentada, los cuales haran parte integral del proceso de contratacion. El servicio
debera ser coordinado con el supervisor del contrato que establezca la RASES N. ° 6 — UPRES URABA,
con el fin de atender la demanda del mismo.

El contratista debe contar con una oficina y linea de atencion al usuario con capacidad resolutiva, efectiva
y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan tramitar sus peticiones,
quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del servicio. Este requisito sera verificado por parte
de comité técnico evaluador en visita.

Informar mes a mes por medio de documento escrito o digital a la RASES N. ° 6 - UPRES URABA las
causas o motivos de PQRSF (peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y felicitaciones).

Presentar documento mensualmente donde se registren los usuarios atendidos e inasistentes en los
servicios de salud ambulatorios.

Cumplir la Ley 2194 del 6 de enero del 2022 que tiene por objeto "eliminar las barreras de acceso a
programas de apoyo para la rehabilitacion integral de las personas diagnosticadas con cancer de mama
y ofros tipos de céancer, y mejorar la oportunidad en los tiempos de respuesta para brindar la atencién
requerida, asl como dictar disposiciones generales frente al tratamiento y prevencién de céncer en
Colombia". ‘%/
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CONTRATO No, §5-7-20173-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA NACICNAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na. 6 Y PROMOTORA CLINICA ZDONA FRANCA
DE URABA $.A.S., CUYC OBJETC ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENGIAS, EN UNIDAD DE CUIDADQS
INTENSIVOS ¥ LA RE.A_LI.ZACIéN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUAR|OS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA,

Realizar el correcto diligenciamiento de las historias clinicas en cumplimiento con las exigencias legales
y éticas, que tenga racionalidad cientifica, registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, en
el formato que el profesional corresponda, de modo que evidencie en forma ldgica, clara, legible y
completa, el procedimiento que se realice ante las investigaciones de condiciones de la salud del
paciente, con congruencia en el diagndstico y plan de manejo segun los datos registrados en la historia
clinica.

Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipe humano y técnico idéneo
para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que
se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico,
lo moral y las buenas costumbres.

El contratista debe brindar la atencién a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible mediante
la aplicacion de sus conocimientos profesionales, seleccién del cuerpo médico asociado y experiencia
con la tecnologia disponible.

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

El contratista garantizara realizar en la sede ofertada los estudios que por algin motivo se requieran

realizar bajo anestesia general.

Enviar el primer dia habil de cada semana a las plataformas correspondientes la informacion de

notificacion epidemiolégica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006, ademds de los casos de

natalidad y mortalidad que se presenten. (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 URABA, 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 medicos de la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional.

Eventualmente segtn la necesidad del servicio se realizard procedimientos de la especialidad que

requieran los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en las instalaciones

que designe el contratante; los cual serd facturado al contrato vigente segun tarifas o precios pactados.

El contratista debera garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y segun su competencia

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 la

Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del galeno que suscriba el respectivo

concepto medico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:
Diagnéstico- Evolucién
Tratamiento realizado
Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Paciente.

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

No. 003 DIPON-DITAH que trata sobre “Directrices para la expedicion y registro de las excusas de

servicio, incapacidad médica, licencia por maternidad o aborto, para el conlrol del seguimiento del

personal excusado del servicio o con incapacidad médica". Se indica lo siguiente;

e |as incapacidades médicas deben ser expedidas por médicos y odontdlogos generales por un
tiempo maximo de 8 dias calendarios. En el caso de médicos y odontélogos especialistas podran
emitirla hasta por un periodo maximo de 30 dias calendarios. En caso de prorroga esta de ser
efectuada por la misma enfermedad, lesién o por otra que tenga relacién directa con esta, asi se
trate de codigos CIE version vigente, diferentes.

Utilizar las guias de practica clinica para el diagnostico y manejo de enfermedades proporcionadas por

el Ministerio de Salud de Colombia o la aplicacién de protocolos aceptados o avalados por la OPS/OMS,

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

El contratista 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 diagnoéstico y
manejo de enfermedades.
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CONTRATO No, §5-7-20173-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA S.A.S,, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y 'lERAPéIJTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC|A NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

El contratista debera diligenciar en forma completa sin excepcion cuando aplique, el formato de

referencia y contrarreferencia (Anexo Técnico No. 9 Formato estandarizado de referencia de

pacientes) el cual ser4 revisado por auditoria y sera soporte de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada
la historia clinica y formatos institucionales de la entidad contratista que se deriven de la prestacién del
servicio.

El contratista al momento de inicio de la ejecucién del contrato, debera relacionar y adjuntar en una

carpeta la informacion del talento humano que prestan los servicios en su entidad para la debida

verificacién en reTHUS.

Atencion prioritaria a usuarios menores de 5 afios, mujeres embarazadas, adulto mayor, discapacitados

y con patologia oncolégica.

El contratista, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario y/o beneficiario presente la orden de

servicio debidamente diligenciada y autorizada por el RASES N. ? 6 — UPRES URABA, la cual debe estar

firmada por el paciente o acudientes y documento de identificacién en original segutn el caso (Registro
civil de nacimiento para menares de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afos, cédula
de ciudadania para usuarios mayores de edad).

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

e Todo procedimiento 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 Unica direccion electrénica valida para este proceso es deura.upres-
aut@policia.gov.co, sin que se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en
riesgo inminente la vida del paciente.

e Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se
requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacidon expedida por la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 6 - UPRES URABA.

o Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electrénicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

e Contrarreferencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por
especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contrarreferencia (anexo N° 3)
informando el estado de salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento.
Las citas de control con especialista requeriran siempre la contrarreferencia para ser autorizadas.

e Urgencias: Los pacientes no considerados candidatos para atencién inicial de urgencias, deberan
ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la USP (Red propia o confratada dispuesta por
la USP para tal fin). La atencion inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia,
pero debe ser notificada a la oficina de referencia y contrarreferencia de la USP, quien asignara
codigo de recepcion del reporte. El procedimiento para la notificacién de la atencién inicial de
urgencia sera el descrito en la Resolucion No. 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social y
Resolucion No. 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Protecciéon Social el formato a utilizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencién inicial de urgencias, se
requiere continuar con la atencidn, servicios adicionales, extendiendo la atencidn hacia observacian,
ambiente quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencion inicial, éstos requeriran el
aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la USP, quien podra autorizar la
continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo
para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El procedimiento
para la solicitud de autorizacién para continuar la atencién, una vez superada la atencidn inicial de
urgencias, sera el descrito en la Resolucion 3047 No. 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién
Social y Resolucién 4331 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, siendo el formato a
utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacién por parte de la USP al Anexo 4 de la citada
resolucién. Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacién
deberan ser valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que tendra
que ser enviada al correo deura.upres-aut@policia.gov.co para el proceso de autorizaciones.

» Los pacientes hospitalizados deben tener autorizacién para continuar la hospitalizacion cada tercer
dia, solicitud que tendra que ser enviada al correo deura.upres-aut@policia.gov.co ‘%(
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CONTRATO No, 85-7-20173-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN SALUD No. 6 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA §.A.S,, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA CPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DOE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

e Si durante la realizacién de un procedimiento quirirgico se requiere la realizacién de otro
procedimiento adicional, la IPS paosterior al acto quirtrgico con un plazo no superior a 24 horas debe
solicitar la autorizacion del mismo en la direccidn electrénica deura.upres-aut@policia.gov.co

El contratista se compromete a cumplir estrictamente con todas las disposiciones y requisitos

establecidos en la Resolucién 3100 de 2019, modificada parcialmente por la resolucion 544 de 2023 y la

resolucion 465 de 2025 "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de

Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud." emitida por el Ministerio de Salud de
Colombia.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de Sanidad Policial
o el ordenador del gasto.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual
DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6:

Supervisar el desarrollo y ejecucién del presente contrato, y acceder a los documentos e
informacion que soportan la labor del CONTRATISTA.

DECIMA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 6: 1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado. 2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal,
asignar un supervisor, a través de quien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA. 3. Ejercer el control sobre
el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la
gjecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios
que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones
establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
técnico. 5. Adelantar [as gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor daré aviso oportuno a la
POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6.
Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales
y de PAC previstas para el efecto. 7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que
requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como
consecuencia de la suscripcion del contrato. 8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del
bien o servicio y demas del CONTRATISTA en 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
técnicos exigidos.

DEC.‘MA TERCERA. RESERVA DEL CONTRATO. El CONTRATISTA se obliga para con la
NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 a no
suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacion
reservada, todos los aspectos gque conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los
asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos
por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato.
lgualmente, 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: Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la suscripcién y registro del
contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste debera constituir y
presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, los mecanismos de
cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos,
incluyendo sus adiciones o prorrogas si a ello hubiere lugar: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del valor total del contrato, con una vigencia de la
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pdliza igual a la vigencia del contrato y cuatro (04) meses mas. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO:
Por el CINCUENTA por ciento (50%) del valor del contrato, con una vigencia de la péliza igual a la
vigencia del contrato y seis (06) meses mas. ¢) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al CINCO por ciento (5%) del valor total del
contrato, con una vigencia de la péliza igual a la vigencia del contrato y tres (03) afios mas. d)
DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Por
DOSCIENTOS (200) SMMLV, con una vigencia de la péliza igual a la vigencia del contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garantia Gnica prevista en
la presente clausula, en los términos, cuantia y duracién establecida, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra declarar la caducidad del presente contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar a la modificacién del plazo y/o valor consignado en
el contrato, el CONTRATISTA, debera constituir los correspondientes certificados de modificacién.
Si se negaré a constituirlos, en los términos en que se le sefale, se hara acreedor a las sanciones
respectivas y la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 dara por terminado el
contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar
indemnizacién alguna.

PARAGRAFO TERCERO: En caso_de constituirse péliza, en la misma debera constar
expresamente gue se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal
pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusién. Asi mismo,
se indicara que en el evento en que por incumplimiento del CONTRATISTA garantizado el
asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucién del contrato y la entidad estatal
contratante estuviere de acuerdo con ello, el CONTRATISTA garantizado aceptara desde el
momento de contratacion de la péliza la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso,
dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos
establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

DECIMA QUINTA. El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga
como causa sus actuaciones.

DECIMA SEXTA. SANCIONES: Las partes convienen en establecer las siguientes formas de
sancionar el incumplimiento de las obligaciones, adquiridas por el CONTRATISTA en virtud del
presente contrato, asi: 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 definiciones del articulo 1° de la Ley 95
de 1890- las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
mediante acto administrativo, afectard al CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento
establecido en la Resolucién 04122 del 15 de noviembre de 2011 DIPON, cuyo valor se liquidara
con base en el CERO PUNTO CINCO por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia 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 (5%) del valor del contrato,
dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6. Esta sancion se impondrd conforme a Ia ley y se reportara a la Camara de
Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b)
MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
LEGALIZACION: Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista
en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantia nica, en caso de existir, y/o
alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara
con base en un CERO PUNTO DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo\y
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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 multas de los saldos
que tenga a su favor o se le adeuden. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, el
CONTRATISTA pagard a la 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 trate
de incumplimiento total 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 obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacion de valor
contemplada en el literal a) del presente articulo. La impaosicion 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 podliza 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 Capitulo VIl de la Resolucion No. 03048 del 30/07/2014
por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, modificada parcialmente por
la Resolucién No. 00090 del 15/01/2018 y/o aquel que lo modifique, adicione o complemente.
PARAGRAFO SEGUNDO. APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS:
Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables ain en el supuestc que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y
una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del
CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a |a jurisdiccién coactiva.

DECIMA SEPTIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algiin hecho constitutivo de
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte 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 decretar la caducidad y ordenar la liguidacién en el estado en que se encuentre, todo de
conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993. Ejecutoriada la resolucién de
caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a
reclamar indemnizacion alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, hara
efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion., Para efectos de esta
liquidacién, el CONTRATISTA devolvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
6 los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccion del valor
de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfaccion por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de conformidad con lo establecido en la clausula primera del
presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las partes,
teniendo en cuenta el valor de las sanciones por 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 presentarse
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.
6 podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten
aplicables.
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DECIMA NOVENA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es PESOS
COLOMBIANOS.

VIGESIMA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podréa ceder en todo o en
parte el presente conlralo a persona alguna nalural o jurldica, nacional o extranjera, sin previa
autorizacién escrita la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, pudiendo esta
reservarse las razones que tenga para niegar dicha autorizacion. La celebracion de subcontratos no
relevara al CONTRATISTA de |as responsabilidades que asume en virtud del presente contrato, La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 no adquirira relacion alguna con los
Subcontratistas.

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente
el plazo de ejecucién 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 suscribird un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término
de la suspensidn y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de
suspension no se computara para los efectos del plazo exlintivo del presente contrato. Para el
reinicio de la ejecucidn y, superada la situacidn que origind la suspension del plazo de ejecucion,
se suscribira la correspondiente acta de reinicio.

VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucion
del contrato, sugieren diferencias o discrepancias enlre las partes, estas se comprometen a utilizar
los mecanismos de solucion direcla previstos en la Ley 1564 de 2012, Ley 2220 de 2022 y demas
normas vigentes en materia de conciliacion extrajudicial en asuntos contencioso administrativos. La
conciliacion extrajudicial en asuntos contencioso administrativos se guiard por los principios
generales previstos en el articulo 91 de la Ley 2220 de 2022, asl como por los principios de la
funcién administrativa y de la gestién fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucién
Polllica. Igualmente, seran aplicables los principios de que trata el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo en cuanto resulten compatibles con la naturaleza
y caracteristicas de este mecanismo alternativo de solucién de controversias. %
VIGESIMA CUARTA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el
perfefcibnamiento del presente Contrato se requiere de las firmas de las partes. Para su
legalizacidn se requiere el correspondiente registro presupuestal y la conslilucion de la garantia
Unica. Para su ejecucién se requiere de la aprobacidn por parte de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 del mecanismo de cobertura de riesgos, constituido por parte
del CONTRATISTA. 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 aobliga a constiluir la garantia
Unica. Dentro de ese mismo término, debera 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 término antes fijado, seran a cargo del
CONTRATISTA. L

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
consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractluales: a) Pliego de
Condiciones. b) Propuesta del CONTRATISTA, publicada en el expediente electrénico del proceso:
pagina web de Colombia Compra Eficiente — Porlal Unico de Contratacion Estatal — Sistema
Electrénico de Contratacion Pablica — SECOP |I. ¢) Certificado de Disponibilidad Presupuestal y eI%y,
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Registro Presupuestal que amparan el contrato. d) La garantla Gnica de que trata el presente

Contrato, debidamente aprobada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 f).
Documentos que suscriban las partes. a) Anexos de este contrato. '

VIGESIMA SEXTA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagard lodos los impuestos, tasas,

contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrate, de conformidad con la ley
colombiana.

VIGESIMA SEPTIMA. LIQUIDACION DEL CONTRATO: El presente Contrato se podra liquidar de
conformidad con lo sefalado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150
de 2007 y/o aquellas que la modifiquen, adicionen, complementen o deroguen.

VIGESIMA OCTAVA. VEEDURIAS CIUDADANAS: E| presente contrato esta sujeto a la vigilancia
y control ciudadano, en los términos que sefala el articulo 66 de |a ey 80 de 1993,

VIGESIMA NOVENA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de
Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en
general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o
lleguen a regir los aspectos del presente contrato v las disposiciones de ia Policla Nacional que
apliquen. ' )

TRIGESIMA. NOTIFICACION ELECTRONICA: El CONTRATISTA acepta ser notificado par medio
electrénico, segn lo sefialado en el numeral 1) del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 Por la cual
se expide el Cédigo de Procedimiento Administrativo v de lo Contencioso Administrativo.
TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL.: Para todos los efectos, las partes acuerdan
como domicilio contractual el municipio de Envigado — Antioquia. -

Para constancia de lo anterior, se firma en un/{{!) original en Envigado - Antioquia el

EL CONTRATANTE ‘ ¥ 3 ? ‘ -
— ) _
Teniente Coronel LIC @‘:EA GIRALDO MEDINA
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CONTRATQ No, 66.7-20173-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. § Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA S.A.S,, CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS FOR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA,

ANEXO
DATOS DEL CONTRATO

CONTRATO

No. 65-7-20173-25

CONTRATANTE

LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
NIT. 811.032.059-3

REPRESENTANTE LEGAL

Y/O DELEGADO

Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

C.C. 52.803.070 expedida en Bogota D.C.

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

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

RESOLUCION DE
DELEGACION

Resolucion No. 00011 del 02/01/2025 “Por la cual se delega en ailqunos funcionarios, la
competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones
incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional, suscribir convenios y/o contratos
interadministrativos, y se dictan otras 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.

CONTRATISTA

Entidad: PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URABA S.A.S.
NIT: 900.390.423-9

Representante Legal: DUBIAN FERNEY ZULUAGA YEPES

Cedula de Ciudadania: 71.698.675 expedida en Medellin — Antioquia.

Direccidn: Carrera 100 No. 43-770 LT C 101 en Apartado - ANTIOQUIA
Teléfonos: 829 0790
E-mail: info@clinicapanamericana.co

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del proceso de Seleccion Abreviada — Prestacion de Servicios
de Salud PN RASES 6 DEURA SA PSS 178-2025.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Teniente ALVARO JOSE ESTUPINAN HENAQ Jefe de la
Unidad Prestadora de Salud Uraba o quien hagas sus veces o a quien con posterioridad
designe el Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificara la ejecucién idénea
y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto
en |la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 por fa cual se actualiza, modifica y complementa el
manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014
expedida por el Director General de la Policia Nacional ylo aquellas que la modifiquen,
adicionen, complementen o deroguen.

CLAUSULA PRIMERA., -

OBJETO

]

El objeto del presente contrato es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO
DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES
REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6,
EN EL DEPARTAMENTOQ DE POLICIA DE URABA.

CLAUSULA TERCERA. -

VALOR

Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de
CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
($495.000.000) distribuidos asi: $195.000.000 correspondientes a la vigencia presupuestal 2025
y $300.000.000 correspondientes a la vigencia presupuestal 2026,

PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto
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no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan inclu'rdoa:
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CONTRATO No. 65-7-20173-25 CELEBRADC ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, § Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA S.A.5., CUYO OBJETO ES LA PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADDS
INTENSIVOS Y LA REA_LIZACIGN DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR OE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * §, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el
CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes,
fundamentados en estas circunstancias.

NOTA: Consultar valores ofertados en el Anexo "Oferta Econédmica” de este contrato.

CLAUSULA CUARTA. -
FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectuaré el pago en cumplimiento
del numeral 4 del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medic del cual se sustituye
el Capiltulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos
de voluntades enlre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologias en salud que a la letra dicta:

...4. Pago por evento: Modalidad de pago retraspectiva que aplica para la prestacién ;'
provisién de servicios y tecnologias en salud, mediante la cual las partes acuerdan una suma
fija por cada unidad suministrada para la atencion de los requerimientos en salud de una
persona...

Ademas, de los siguientes enunciados:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio, radicacion
en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Uraba (UPRES
DEURA), junto con el Recibido a Satisfaccion (RAS) suscrito por el supervisor del contrato,
con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No 6, de acuerdo
al derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devueltos por la RASES 6, por inconsistencias como la
falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de Cuentas
de la UPRES DEURA se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren subsanado las inconsistencias y se haya cumplido con el tramite documental dentro
del plazo indicado.

3. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en caso de que el CONTRATISTA no elabore y
presente los respectivos soportes a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DEURA.

4. Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisifos:

- Ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias habiles de cada mes (cuando
se trate de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben
ser entregadas en medio fisico los primeros 10 dias calendario de cada mes). Si el
CONTRATISTA no presenta la factura dentro del término de les diez (10) primeros dias
de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente. La
presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar
los ventidos (22) dias posteriores a la prestacion de los servicios.

— Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacion de
Cuentas Médicas impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radicado
por la cantidad de facturas que se carguen.

— Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS) en medio magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES
DEURA,

— De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de
Archivos y se dictan otras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafio
oficio, con gancho totalmente plastico y maximo hasta 250 folios (sin enumerar), en
carpetas yute o propalcote.
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CONTRATO No, 65-7-20173-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES YI/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, * &, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

-

No se permiten facturas de multiusuarios.

Facturar los servicios médicos, diagndslicos y terapéuticos seguin la tarifa presentada por
la entidad en Ia oferta econoémica contratada.

Original de la Autorizacion de Servicio Externo {orden) expedida por los funcionarios de
la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DEURA.

Las entidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto
administrativo y calificacion o readmision expedido por la Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la permanencia de enlidad SIN ANIMO

'DE LUCRO.

Cenrlificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
con fecha igual o posterior a la de emisién de las facturas, informando que el
CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o
Revisor Fiscal segun aplique y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012,
Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta
y debe estar pre-impresa.

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o
razon social y NIT del prestador, debe estar pre-impreso.

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

Firma del usuario que recibid los servicios o el acompanante (en caso de no contar con
esla firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).
Numeracién consecutiva: numeracion 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.

Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los
mismos.

Valor total de los Servicios: sumataria de los valores totales por servicio.

. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 165 del 01 de

noviembre del 2023 Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnoldgicos, se adopta La versién 1.9 del anexo técnico de factura electrénica de venta, se
expide el anexo técnico 1.0 del documento equivalente electrénico, y se dictan otras
disposiciones en materia del sistema de facturacion. expedida por el Director General de la
Unidad Administrativa Especial de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN' y
a la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de Facturas
Electrénicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito expedida por la Administracién del Sistema
Integrado de Informacién Financiera — SHF NACION?, que a la letra dice:

La Administracion del SIIF Nacién implementd el "Modelo de Recepcién de Facturas de
Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito’, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01
de abril de 2021 para todas las Enfidades que hacen parte del Presupuesto General de la
Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Direcliva Presidencial 09 de
septiembre del 2020,

! https://www.dian.gov.co/normatividad/Normatividad/Resoluci%C3%B3n%20000042%20de%2005-05-

2020.pdf
2

https: //www.minhacienda.gov.co/webcenter/ShowProperty?nodeld=%2FConexionContent%2FWCC CLUSTER-

157563%2F%2FidcPrimaryFile&revision=latestreleased
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CONTRATO No. §5-7-20173-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, § ¥ PROMOTORA GLINICA ZONA FRANGA
DE URABA S.A.5., CUYOQ OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS OE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
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PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * 6, EN EL. DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA,

Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad
§2 - Facturador electrénico (emisor), deberén entregar factura electronica de venta por los
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las
notas débito y/o notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados

en el SIIF Nacién se actualizard con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio
Web.

Asf las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del
egreso de una caja menor, el sistema identificaré si el tercero beneficiario de la misma es
sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitard la consulta y vinculacion de la(s)
factura(s} electrénica(s) de venta en estado "Aprobada” (s) por el supervisor y/o
tacitamente, segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

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

A continuacién, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en
el proceso:

A) Contratista o proveedor (emisor).
1. Elaborar faclura electrénica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucion
gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacién ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo "correo” la
direccion electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en Ia
validacién del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el
codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos de/
contrafo, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$,
debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunto.

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #8
6
#$02-01-01, Contrato,; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

4. Registrar en la seccién de la factura Datos de! Adquiriente en el campo “Correo”, el
buzon electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Ptiblico, con el fin que, una vez generada la factura
electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie autométicamente,

5. Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviar al buzdn electronico siilnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrdnico -Documento
zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el cédigo de identificacion
de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del

supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma,
segun ej. adjunto:

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
o)
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7. La faclura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segtin

#302-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

Nota importante: De no darse el envio autornatico por parte def proveedor o contratista
desde el operador fecnolégico auterizado, solucién gratuita de la DIAN o software
propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzon indicado para
tal fin.

el esquema que la entidad establezca para la recepcion de la factura electrénica,
siempre y cuando se difigencien los datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral
6 0 en los dos, y, de no registrarse dicha informacién en alguna de estas dos opciones,
la factura serd devuella al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo
electrénico registrado en los datos del emisor en el documento elecirénico.

La facturacion electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 identificada con el NIT. 811,032.059-3, junto con los
sopories establecidos en la Resolucion 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social, adicionada y modificada parcialmente por la Resolucion No. 4331 del
2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y/o las normas que las adicione,
modifique o suslituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facturas electronicas deberdn ser enviadas al correo  eleclronico
siifnacion, facturaclectronica@minhacienda.pov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por
el supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al madulo web
Sistema Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccidon de Sanidad de la Policia
Nacional en el link https:/recum.policia.gov.co:8080/cm/recun/viste/Irlogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario y
contrasena, después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correo
electronico deant.rascs-ccuf@policia.gov.co los siguientes datos:

Nombra
Fecha Focha :
&d
Godlgo Nit:-| - Hazon | funclanarlo ) cop o | Tetstono. |- Galutar=| - inicio Final Correg
Habilitacién Social quao cargara Electrénico
los RIPS Conlrato Contralo

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre-
radicado” generado por el sistema, el cual sera entregado junto con la factura, en la Oficina
de Central de Cuentas de la UPRES DEURA

En cumplimiento de la Resolucion No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, las facturas electronicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica
de la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DEURA, si estas son entregadas posterior,
a quince (15) dias habiles a su elaboracion.

Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES
DEURA, el CONTRATISTA procedera a dar cumplimiento al numeral IV de la Guia rapida
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de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP II® referente al Envié de Facturas,
descrito de la siguiente manera:

Antes de cargar una factura en el SECOP || usted debe radicarla en la Entidad Estatal y
obtener un ndmero de radicacién. Para ingresar la factura, vaya a la seccidn “Ejecucion
del Contrato” y haga clic en “Crear”.
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El SECQP Il le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar fa informacién
que aparece en la imagen a continuacioén. Haga clic en “Anexar” para cargar la factura.

REGISTRO DE 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 la factura a la Entidad Estatal para su
revision y aprobacion. Cuando la Entidad Estatal apruebe la factura el estado sera
“Aceptada” y cuando la pague cambiara a “Pagado”.

La RASES 6 solo dara tramite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto

del presente contrato.

AUDITORIA DE CUE

Para que se realice |a respectiva auditoria, el responsable de la Ventanilla Unica — Central
de Cuentas de la RASES 6 y/o UPRES DEURA, realizara la radicacion de las facturas para

tramite de pago, en

presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en |a, el articulo 57 de la

Ley 1438 de 2011, el
el Ministerio de Salud

OBJECIONES Y GLOSAS

NTAS

el evento que se presenten objeciones — glosas en las cuentas

Decreto 441 de 2022 y la Resolucion No. 2284 de 2023 expedida por
y Proteccion Saocial
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CONTRATO No. 65-7-20173-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ¥ LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES YIO
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NEGESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, ° 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA,

10.

11.

El CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES 6, dentro de
los quince (15) dias habiles siguientes a su recepciéon. En su respuesia a las glosas, el
prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y
emitir las correspondientes notas crédito electrénicas, subsanar las causales que generaron
la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no liene lugar. En caso de no dar respuesta
se entendera como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tramite. El
valor de la faclura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la
presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada
segun certificacién bancaria presentada por la entidad.

Ley 1438 de 2011, Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago
de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a |la presentacion de
la factura con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios
de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular
nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la
respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

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

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o
jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por Ia ley.

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

CAUSALES DE NO PAGO

- Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la Oficina de Referencia y Conlrarreferencia de la
RASES 6 y/o UPRES DEURA.

- Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DEURA, salvo que se hayan
agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

- Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas
de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme
a la normatividad vigente.

— Atencién mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747 de 2007. x'!J
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CONTRATO No, §5-7-20173-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, § Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA S.A.8., CUYO OBJETQ ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE BALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE GUIDADOS
INTENSIVOS ¥ LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES YO
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, ® 8, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

ot

- Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud — EIPS de la Direccidén de Sanidad de la Policia Nacional y
aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.

- Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la
atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud - EIPS (el concepto de favorabilidad para
estos casos que emita el EIPS, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision,
mas no como causal de no pago).

- Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del Ministerio
de la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

- Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de
2016y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000165 de 2023, disponen:
“Transmisién de los documentos del sisterma de facturacién, las notas débito, notas
crédito y los instrumentos electronicos que se derivan de los mencionados documentos:
Es el procedimiento electrénico mediante el cual se remite a La Unidad Administrativa
Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN, La informacién gue
confendrd La factura electrénica de venta, notas débito, notas crédito, documentos
equivalentes a La factura electronica de venta, los documentos que comprenden el
sisterna de facturacion y los instrumentos electronicos estructurados en el procedimiento
de generacién, que se deriven de una factura electrénica de venta vy de los demés
documentos electronicos del sistema de facturacion para su validacion.” De acuerdo a lo
anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia 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 facturacion emitida por las entidades teniendo en
cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las
diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacion en la base de las
retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa 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 |a novedad sea subsanada

CLAUSULA QUINTA. -
APROPIACION
PRESUPUESTAL

El presente contrato esta amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
CDP SIIF No. 78025 del 15/07/2025 y el SIF No. 599 del 15/07/2025 expedidos por la
Responsable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 para
la vigencia 2025, y para la vigencia 2026 de acuerdo con la Asignacion de Autorizacion
de Vigericj'as 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 Direccién de Sanidad de la Policia Nacional para la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 mediante comunicacion oficial No. GS-2025-043510-
DISAN del 27/05/2025 y en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIF No.
600 del 15/07/2025 expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8.

CLAUSULA SEXTA. - PLAZO
DE EJECUCION

El CONTRATISTA debe cumplir con la Prestacion del Servicio, a partir del acta de inicio hasta
el 30 DE ABRIL DE 2026, y/o hasta agotar presupuesto, lo que primero ocurra.

CLAUSULA OCTAVA:
LUGAR DE PRESTACION

La prestacion de servicios objeto del presente contrato, se prestaran en las instalaciones
ofrecidas por el CONTRATISTA y que sean aprobadas mediante distintivo de habilitacién
otorgado por la Seccional de Salud de Antioquia. En caso de que el algun procedimiento ofertado
por parte del proponente no pueda ser realizado dentro de sus instalaciones, debera

DEL SERVICIO. ; : ; ; . "
garantizarse que sea ejecutado en unas instalaciones que cumplan con el registro de habilitacién
y el personal idéneo para la realizacién de cada procedimiento.
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CONTRATO Na, 63.7.10171.25 CELEBRADG ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ho. & Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA $.A.9.. CUYQ QOJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIQS, HOSPITALARIQY, QUIRURGICOS, DE URQENCIAS, EN UNDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y LA REAUZACION DE PROCEOIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/0
SUBESPECIALIDADES MECICAS ¥ OUIRURDICAS, INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO OE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NEGESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEQRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAY FOR LOS USUARIGS DEL SUDSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIGNAL,

PERTENECIENTES A LA REQIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.* 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URADA,

S€DE.

l%u_y Nombro Sade: IOSM!L‘HSI’N - PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA OE URADA

Disnccldn: KR 100 # 47-770 LY C101 [ﬂluln: ZOMNA FRANCA DE URABA
Tololono; 0848131158 [Fn: |054!2N|!l ]Emall: Infofelinpanamaericans.com

[@arenta: :::lt::: ALEERTO RSCQUAR Facha da Apariura; 1014108112

Munlslgla; APARTADS Do paranwnto; ANTIOQUIA

CLAUSULA DECIMA

NOVENA: MONEDA DEL La moneda del presenle contrato es PESOS COLOMBIANOS.
CONTRATO
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ANEXO

CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO
EXPERIENCIA PROPONENTE ]

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios contratados y evitar incumplimientos en la ejecucion del
contrato, el CONTRATISTA acreditd experiencia en proyectos iguales al objeto de! presente contrata, tal
acreditacién fue avalada con la presentacion de los documentos que acreditaron la realizacién de contratos
ejecutados en las Ultimos tres afios 2022 y/o 2023 y/o 2024 de proyectos iguales al presente contrato cuya suma
superd el setenta por ciento (70%) del presupuesta asignado al presente contrato.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar |a idoneidad del talento humano que se requiere para el cumplimiento del abjeto del
presente cantrato, el CONTRATISTA anexd certificacion firmada por representante legal en la cual se
comprometié en tener el personal de |a salud formados en una entidad educativa debidamente reconocida ante
el Ministerio de Educacién e inscritos en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud,
EXPERIENCIA DEL PERSONAL

EICONTRATISTA presentd, al momento de |a oferta, un oficio mediante el cual certifico que cuenta con el talento

humano requerido para el cumplimiento del objeto contractual con una experiencia minima de un (1) afo en la
prestacion de servicios de salud de alta complejidad.

CAPACIDAD OPERATIVA

EI CONTRATISTA esta en capacidad de prestar el servicio de manera continua, las 24 horas del dia, las 7 dias

de |a semana, Este horario de atencién estd debidamente habilitado en el Registro de Estahlecimientos de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

INFRAESTRUCTURA.

El CONTRATISTA garantizé por medio de un oficio con la propuesta tener minimo una (1) sede con ubicacién
un municipio que integra la subregién de Urab4 - Apartadd y la infraestructura necesaria para |la prestacién de
los servicios objeto del presente contrata, cumpliendo con los requerimientos minimos del pliego de condiciones
y lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019, modificada parcialmente por la Resolucién 544 de 2023 y la
Resolucion 465 de 2025 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inseripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de inscripcidn

de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud." emitida por el Ministerio de Salud de Colombia.
SEQE,

Cddigo y Nombre Sede: ’050051318?01 - PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA DE URADA
Oirecclon: KR 100 # 43-770 LT C101 Barilo: [ZOHA FRANCA DE URABA
Talalono: 0548291138 [Fn: 0548293198 |Emall: Info@clinpanamoricans.com
. ’ GUSTAVO ALBERTO ESCOBAR
Gerenle: RAMIREZ Focha de Apoaurat 2014/01113
Municiplo: APARTADY Dopartainenio: IANTIOQUIA

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD
EI CONTRATISTA esta en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad a continuacidn detallada:

»  Atencidn por la consulta externa con profesionales de la salud hasta 3 dfas habiles

»  Atencion por la consulta externa con especialistas/subespecialistas hasta 15 dfas calendario

~ e Estudios de apoyo diagnostico hasta 12 dias calendaria
* ° Procedimientos y ciruglas hasta 30 dias calendario
»  Atencion por el servicio de urgencias segun la clasificacion de Triage descrita en la Resolucion No. 5596
del 24 de diciembre del 2015 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

* Atencion prioritaria en las primeras 24 horas posterior a la emisién de la orden médica.

* Interconsullas hospltalarias hasta 24 horas después de emitida la orden médica.
Nota 1: En todos los casos igual 0 menor a la oferta presentada en el Decreto 019 de 2012 en materia de
oportunidad para asignacién de citas, Resolucién 256 de 2016 y Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013 del
Ministerio de Salud y Proteccion Secial y Circular Externa 047 de noviembre de 2007 de la Superintendencia
Naclonal de Salud,
Nota 2: Para |as personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las instrucciones PRIMERA y
SEGUNDA .impartidas dentro de ia Circular Externa No. 004 del 17 de julio de 2014 expedida por la
Superintendericia Nacional de Salud. “Primera. Atencidén oportuna. Las entidades vigiladas deben
proporcionarles a las personas con sospecha o diagndstico de cdncer una atencién sin que se presenten retrasos
que pongan en riesgo su vida o su salud. No Se puede negar o dilatar la atancién o asistencia médica requerida,
y el registro de citas de consulta médica especializada debe ser gestionado y optimizado por las entidades
competentes. Sequnda. Atencidn especial en nifios. L.os menores can sospecha o diagndstico de céncer cuentan
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CONTRATO No, £5.7.10173.18 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE UAADA 3.A.5., CUYO ODJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMDULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOY, DE URGENCIAS, EH UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ¥ LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES E3PECIALIDADES Y/O
SUDE4PECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURQICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL BUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
CGARANTIZAR DE MANERA QPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUDSISTEMA DE SALUD OE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REQIONAL DE ASEQURAMIENTO EN 3ALUD M. * &, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URADA.

con proleccion reforzada constilucional en salud, por lo que las entidades vigiladas deben brindarles alencidn
prioritaria e inmediala, Los servicios desde el diagndstico hasta el fin del tralamiento de menores, deben ser
aulorizados de inmediato, independientementa del nivel de complejidad al que pertenezcan. En el mismo senltido,
se deber4d dar cumplimiento a lo definido en la ruta de atencidn integral para menores de 18 aflos con sospacha
o diagnéslico de leucemia, dispuesta en la Resolucién 418 de 2014 y expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién”,
Nota 3: Los servicios solicitados mediante la interposicién de una accidn de tutela, deberan resolverse dentro
del termino establecido por la misma. Para garantizar el cumplimlento de dicho plaze, se coordinara directamente
con la persona responsable del enlace.
PERSONA RESPONSABLE DEL ENLACE
El CONTRATISTA informé informar en su oferta la persona enlace, quién se encargard de resolver aquellos
evenlos relacionados con la referencia y conltrarreferencia de usuarlos, asignacién de citas, oportunidad,
precisidn de exdmenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presenlan durante la ejecucion del
contralo.
Nombre: VERONICA VALENCIA
Teléfono: 829 0790
Correo electrénico: coordinadorcontratacion@clinicapanamericana.co

El CONTRATISTA presentd Constancia de habilitacién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS) de los servicios ofertados, emilida por la Secretarla de Salud. Esle documento no lenfa una
antigiedad superior a 30 dlias calendario contados desde su fecha de expedicién.
El CONTRATISTA presentd su Modelo de prestacién de servicios vy proceso o protocolo de atencién al usuario.
El CONTRATISTA tiene el registro de la autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior (2024), realizado en aplicativo de la
pagina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde constd una calificacién que
se encuenlra en una escala de valoracién “Aceplable”, es decir, un puntaje mayor a 85%.
As| mismo, se debera mantener la calificacién y evidencias de la autoevaluacién del SGSST a disposicién, las
cuales seran objeto de verificacién duranle la gjecucién del contrato,

EL CONTRATANTE

Teniente Corone LDO MEDINA
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Senor DUBIAN FE h]EY Zl]}LUAGA YEPES
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CONTRATO Na. 85.7-10173-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA
DE URABA S.A.8., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS

NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA

 HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CLIDACOS
INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTAS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES YO
BUBESPECIALIDADES MEDICAS ¥ QUIRLIRGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS ¥ ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS F

OR LOS USUARIOS OEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA PoLIciA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE AJEGURAMIENTO EN SALUD N. * §, EN EL DEPARTAMENTO DE PoLIClA DE URABA.

Version 3

Pagina 26 de 52

ANEXO
OFERTA ECONOMICA DEL CONTRATO
VALOR
ﬁg‘j & Ups UNITARIQ
o LEMENTO cup ESERO D
IVA)
1 CONSULTA URGENCIAS 490701 75.700
2 CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESAECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 330226 56,800
3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 850235 66500
] CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 850235 56,500
T CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN GIRUGIA PEDIATRICA 530228 65 500
& CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESFECIALISTA EN GIRUGIA PEDIATAICA 550338 5 66 500
7 COMNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIAUGIA MAULOFACIAL 890236 100,300
[ GONSULTA DE CONTROL O DE SEQUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFAGIAL 330336 $80.300
[ CONSULTA DE PAIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 90283 386 500
15 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN PEDIATRIA 70183 108,500
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN ONCOLUGIA 90278 $66.500
12 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN ONGOLOGIA 890378 5 00.500
13 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN ALERGOLOGIA 830225 540,300
14 CONSULTA DE CONTROL O DE BEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA 800325 S 50.300
15 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 800242 S 90 900
18 CONSULTA DE CONTROL 0 O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATGLOGIA 890342 S 80,300
17 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIAUSTA EN OTORRINGLARINGOLOGIA 830202 s 108,600
18 CCNSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN OTORAINOLARINGDLOGIA 80302 S 106,800
19 CONSULTA OE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTEANA 890266 5 50,500
20 CONSULTA OE CONTROL O SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 850388, $ 50 300
21 CONSULTA OE PRINERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 800208 s 50.200
2 CONSULTA DE CONTREL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIAUSTA EN NEFROLOG A 290368 5 80.300
Ex] CONSULTA DE PAIMERA VEZ FOR EEPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 880250 5 66,500
24 CONSULTA DE CONTAOL O GEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA 830330 S 68,500
|25 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 30260 366500
D CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 830380 S 6,500
27 CONSULTA DE PRIMERA VE2 POA EEPECIALISTA EN UROLOGIA 850394 51030
78 CONSULTA DE CONTRGL D SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 90394 $9030
5 CCNSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETIGA Y REGONSTRUGTIVA 880234 90,30
0 CONSULTA DE CONTROL 0 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA 90338 70,300
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 390240 90,300
32 CONSULTA OE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 890340 50,300
33 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN NEUROGIRUGIA 90373 90,300
34 CONSULTA OE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEURGCIRUGTA 9037 § 90,300
35 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN HEMODINAMIA 90202 § 160,060
38 CONSULTA DE CONTROL O GEGUIMIENTO POR ESPECIALIS T EN HEMODINAMIA 90302 3 106.000
37 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FPOR ESPECIALISTA EN ELEC TROFISIOLOGIA 800202 £ 108,00
38 GONSULTA OE CONTROL © SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ELECTROFISIOLOGIA 890302 S 106,00
39 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 690218 S 106,00
A CONSULTA OE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA 530328 3 108.00
4 TERAPIA FISICA SESION 931001 5 22.600
3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN GAS THOENTEROLOGIA RA248 $ 90,300
43 CONSULTA GE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 830348 5 50,300
ad CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRIGA 880247 5112190
45 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 880347 s N1z2.100
a8 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NCFROLOGIA PECIATRICA 850269 5 112130
a7 CONSULTA DE CONTROL O GE SCGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLCGIA PEDIATRICA 530368 5 112,100
48 CONSULTA PRIMERZ VEZ MEGICINA MATERNG FETAL 850250 S 118,500
a8 CONSULTA CONTAOL ¥ SEGUIMIENTO MEDICINA MATERNG FETAL 590350 S 116.500
50 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EH DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 830243 3 118,500
&1 CONEULTA DE CONTROL O DE EEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 150343 5118500
52 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN FISIATAIA 430264 5 112,100
53 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO PGR ESPECIALISTA EN FISIATRIA 550364 $112,100
54 CONSULTA OE PAIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GATOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGTA PEDIATRICA 889281 S 66,500
55 CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIETA El CRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA 850381 S 68 500
5% CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR RSPECIALSTA EN ORYT OFEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA { MANO Y MNISS ) 850280 s 88,500
57 CONSULTA OE CONTAOL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA { MANO Y MHSS ) #80380 $ 66,500
18 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN GRTGPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA { COLUMNA ] 880280 5 56,500
CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMEENTO FOR ESPECIAUSTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA { COLUMNA] 830380 s 65,500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIGTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA { HOMBAD ¥ RODILLA 850240 5 66.500
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTCPEDIA Y TRAUMATGLCGIA { HOMBRO Y RODILLA] 880340 5 65,500
82 CONEULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ RAUNATOLOGIA (TOAILLO ¥ PIE] 850280 3 85 500
(5 CONSULTA OE CONIROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTGPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (TOBILLO ¥ PIE) 830380 565,500
64 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGIGA 830202 3248400
65 CANSULTA OE CONTROL O OE SEGUIMIENTO PGR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONCOLOGICA 800302 § 245,400
58 CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINEGONCOLOGIA 85020 S 246,400
CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECONCOLOGIA Ban30 § 216400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URCNCOLOGIA, 89020 $ 248,400
COMSULTA DE CONTROL G OE EEGUIMIENTO POR EGPECIALISTA EN URONCOLOGIA 850302 248 400
Q CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RAQIOLOGIA INTERVENSIONISTA 890286 5100.900
71 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECGIALISTA EN RADIOLOGIA INTERVENSIONISTA 830386 $ 100,900
”~ PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA DOLOR ¥ CUIDADD PAUATIVC, FOR OTRO PROFESIONAL O LA SALUD ¥ CASO (FACIENTE) 290503 Po——
Intiuye 18 panlcipacin de 4 especinll i
73 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 850274 5 112,800
74 COMSULTA OF CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA BE0ATL $112.600
75 CONSULTA DE PRIMERA VE2 POR ESPECIALISTA EN CIRUGLA DE TORAX 890233 5 105,006
78 CONSULTA OE CONTROL O O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAK 890333 S 105.000
77 INTERCONEULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATGRIA O INTAAHOSPITALARIA 890402 $ 73400
D INTEACONSULTA POR ESPECIALISTA EN GARDIOLOGIA 50420 § 10¢.000
78 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS 890443 s 118,500
&0 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRIGA 860438 373400 |
B INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 880435 s7ided |
[F] INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ONGOLOGICA Augi0z S 246,400
2BS-FR-0020

Aprobado 05-07-2016




CONTRATO No, 65-7-20173-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA

DE URABA S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS
INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. |

DE SALUD AMBULATORIQS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
NCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA

GARANTIZAR DE MANERA QPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N, * 6, EN EL DEPARTAMENTQ DE POLICIA DE URABA,

Version 3

83 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 800442 § 90.300
84 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ELECTROFISIOLOGIA 890402 S 106.000
85 INTERCONSULTA PQR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 690476 $ 73.400
86 INTERCONSULTA POR ESFECIALISTA EN GINECOLOGIA Y QBSTETRICIA 690450 $73.400
a7 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECONCOLOGIA 800437 $246.400
88 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN HEMODINAMIA 90402 S 106.000
89 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTQLOGIA 90498 $73.400
80 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 504668 S 90,300
a1 INTERCONSULTA MEDICINA MATERNO FETAL 890450 § 118.500
a2 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL 890435 $ 90.300
93 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 800486 S 90.300
04 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 890474 $112.800
95 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA 890489 $112.100
S INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 890473 5 00.300
97 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 890480 3§ 73.400
a8 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA 880478 S 73400
29 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 8490433 § 73.400
100 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA 890430 § 90.300
101 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA INTERVENSIONISTA 890486 § 100.900
102 INTERCONSULTA POR ESFECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 890482 $ 106,800
103 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA 890494 $980.300
104 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URONCOLOGIA 890437 $ 246.400
105 INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR 890440 S 90.300
106 INTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL 890409 § 22.700
107 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE TORAX 890433 $ 105.000
104 ELECTROMIOGRAFIA CADA EXTREMIDAD 910880 $ 81.500
109 NEURGCONDUCCION CADA NERVIO 891509 $ 67,100
110 TERAPIA PARA REHABILITACIQN CARDIACA SESION 933801 $ 78.000
1114 PRUEBA ERGOMETRICA O TEST DE EJERCICIO 894402 $ 371.600
112 CLINICA DE HERIDAS - CURACION HERIDA LIMPIA CONTAMINADA 10 CM O+ CON USO DE APOSITO CON HERIDA PROFUNDA (INDIVIDUAL 965902 & 289.000
13 CLINICA DE HERIDAS - CURACION HERIDA LIMFIA CONTAMINADA 10 CM O+ CON USO DE APOSITO CON HERIDA PROFUNDA (PAQUETE HASTA 8 985902 $1.624.600
SESIONES) —
14 CLINICA DE HERIDAS - CURACION HERIDA LIMPIA CONTAMINADA 10 CM O+ CON USO DE APOSITO CON HERIDA SUPERFICIAL 1 0 2 CM DE 085902 $ 222.800
PROFUNDIOAD (INDIVIDUAL)
115 CLINICA DE HERIOAS - CURACION HERIDA LIMPIA CONTAMINADA 10 CM O+ CON USQ DE APOSITO CON HERIDA SUPERFICIAL 1 0 2 CM DE 985602 $1.337.300
PRCFUNDIDAD (PAQUETE HASTA 8 SESIONES
18 CLINICA DE HERIDAS - CURACION HERIDA LIMPIA CONTAMINADA 20 CM O+ CON USO DE APOSITO CON HERIDA PROFUNDA POCO EXHUDATIVA 965902 $508.400
(INDIVIDUAL)
17 CLINICA OE HERIDAS - CURACION HERIDA LIMPIA CONTAMINADA 20 CM O+ CON USQ DE APOSITO CON HERIDA PROFUNDA POGO EXHUDATIVA 085002 $2.349.600
PAQUETE HASTA 8 SESIONES)
116 CLINICA DE HERIDAS - CURACION HERIDA LIMPIA CONTAMINADA 20 CM O+ CON USO DE APOSITO SUPERFICIAL (INDIVIDUAL) 965901 $§ 209.300
118 CLINICA DE HERIDAS - CURACION HERIDA LIMPIA CONTAMINADA 20 CM O+ CON USO DE APOSITO SUPERFICIAL (PAQUETE HASTA 8 SESIONES) 065901 S 1.248.300
120 CLINICA DE HERIDAS - CURACION DE COLGAJO O INJERTO DE PIEL (INDIMIDUAL) 965801 $ 217.900
121 CLINICA DE HERIDAS - CURACION DE COLGAJO O INJERTO DE PIEL (PAQUETE HASTA B SESIONES) 905901 $1.596.700
122 CLINICA DE HERIDAS - CURACION DE HERIDAS DE ULCERAS CRONICAS VENOSAS {INDIVIDUAL) 965802 S §14.200
123 CLINICA DE HERIDAS - CURACION DE HERIDAS DE ULCERAS CRONICAS VENOSAS (PAQUETE HASTA 8 SESIONES) 965902 5 1.747.700
124 CLINICA DE HERIDAS - CURACION TRADICIONAL HERIDA LIMPIA (INDIVIDUAL) 985901 $ 169.500
125 CLINICA DE HERIDAS - CURACION TRADICIONAL HERIDA LIMPIA {PAQUETE HASTA 8 SESIONES 865901 51.323.100
128 BLOQUEOS DE RAMA DEL NERVIO TRIGEMINO Y ESFENOPALATINO. 48101 $1.199.200
127 BLOQUEQ GASSERIANO (BLOQUEO DIAGNOSTICO OE GANGLIO DE GASSER-TRIGEMINO). 48101 S 1.199.200
128 INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO CRANEAL CON FIN ANALGESICO 48102 § 1.189.200
129 INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS SOD 48301 § 1.109.200
130 BLOQUEQ DE NERVIO SIMPATICO UNICO 53101 § 1.199.200
131 BLOQUEO cELIACO O ESPLACNICO. 53108 $ 1.272.800
132 BLOQUEQ HIFOGASTRICO SUFERIOR, 53111 5 1.272.800
133 BLOQUEQ OE NERVIOQ ESPLACNICO 53112 S 1.169.200
134 BLOQUEO REGIONAL CONTINUO 53113 $ 1.272.800
115 BLOQUEO SIMPATICO CERVICAL, TORACICO Y LUMBAR (INCLUYENDO ESTRELLADO, TORACICO ALTO Y LUMBAR UNI O MULTINIVEL). 53114 $1.272.800
138 BLOQUEQ GANGLIO IMPAR (WALTER). 53115 1.272.800
137 INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO 819201 1.189.200
138 INVECCION O INFILTRAGION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD 839601 1.199.200
139 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDGN SOD 839701 1.199,200
140 INYECCION O INFILTRACION DE ESTERQIDE SOD. 992101 $1.199.200
141 INYECCION TRANSFORAMINAL DE ESTEROIDES CERVICAL. TORACICA Y LUMBAR, 292301 3 1.199.200
142 INYECCIGN CAUDAL DE ESTEROIDES. 992301 S 1.199.200
143 NEUROLISIS VIA CAUDAL CON CATETER TIFO RACZ, (NO INCLUYE CATETER DE RACZ) 38201 S 3.486.400
144 ADHESIOLISIS EPIDURAL CON SOLUCION SALINA HIPERTONICA, INCLUYE BOMBA DE INFUSION Y CATETER EPIDURAL. 38201 $ 1.488.400
145 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL 53201 $2.488.400
148 NEURGLISIS DE PLEJO LUMBAR 53202 S 1.488.400
147 NEUROLISIS DE PLEJO CERVICAL SUPERFICIAL O PROFUNDO 53203 5 3.488.400
148 NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO 53204 §3.488.400
149 NEURQLISIS CELIACA O ESPLACNICA. (NEUROLISIS FISICA). 53205 § 3.488.400
150 NEUROLISIS HIPOGASTRICA SUPERIOR. (NEUROLISIS FISICA). 53200 $ 3.488.400
151 NEUROLISIS GANGLIO IMPAR (WALTER). (NEUROLISIS FISICA) 53207 § 3,488,400
152 NEUROULISIS DE NERVIQ SIMPATICO UNICQ 53208 § 3.488.400
153 GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS POR RADIOFREGUENCIA O FENOLIZACION 53301 S 3.486.400
154 GANGLIOLISIS 53302 S 2.488.400
155 NEUROLISIS GASSERIANG {HLOQUEO DIAGNOSTICO DE GANGLIO DE GASSER-TRIGEMING). (NEUROLISIS FISICA). 53304 § 3.488.400
158 BLOQUEQ DE PLE.O LUMBOSACRO 53103 S B85.100
157 BLOQUEQ DE PLEJO CELIACO 53108 51.272.800
158 BLOOUEO DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR 53111 51.272.800
159 BLOQUEQ DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIC IMPAR DE WALTER} 53115 S 1,272,800
160 BLOQUEQ REGIQNAL CONTINUO 53113 $ 1.272.800
1681 GLOQUEO SIMPATICO REGIONAL {CERVICAL, TORACICO O LUMBAR) 53114 51.272.800
162 INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO CRANEAL CON FIN ANALGESICO 46102 S 885.100
163 INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO PERIFERICO CON FINES ANALGESICOS SO0 48201 S 885.100
164 INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS SOD 48301 § 885.100
165 INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD 839601 5 870.300
166 INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE SO0 992301 $885.100
187 NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE WALTER] 53207 $ 3.4088.400
164 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD 38201 $3.488.400
169 NEURGLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO 53208 5 3.408.400
170 NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL 53201 $ 3.488.400
171 NEURGLISIS DE PLEJO CELIACO 53205 $ 1.488.400
172 NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO UNICO 53208 $ 3.488.400
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CONTRATO No. 65-7-20173.26 CELEBRADOD ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA,
DE URABA §.A.5., CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARICS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS FOR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUO N. * &, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

174 AUDIOMETRIA TONAL 954107 46.500
174 AUDIOMETRIA VERBAL (LOGOAUDIOMETRIA) 8954301 46.500
175 IMPEDANCIOMETRIA 954302 48.700
17 LIE_E_RACIUN Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (REHABILITACION / TERAPIA DE VESTIBULAR FERIFERICA) 854610 5 180.000
17 ELECTROENCEFALOGRAMA 891402 $ 083.400
17 ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO {CON OXIMETRIA) 861704 $ 1.949.700
179 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ Y RADIO (HORA DE EXAMEN 891801 $ 272.500
180 INYECCION DE ANESTESIA DE NERVIOS CRANEALES CON FINES ANALGESICOS (PAQUETE X 10 FUNTOS NEUROLOGIA) 48102 5$1.199.200
181 TRATAMIENTO CON TOXINA BOTULINICA - SESION (Mo Incluye medicamento TOXINA, serd sujeto a cobro segin requerimienio def paciente) 861411 $ 547,400
182 HABITACION UNIPERSONAL (INST. COMPLEJIDAD ALTA) 129401 495,600
182 HABITACION UNIPERSONAL PEDIATRICA (INST. COMPLEJIDAD ALTA) 130A01 495600
164 HABITACION BIPERSONAL (INST. COMPLEJIDAD ALTA) 129A02 423.800
185 HABITACION BIPERSONAL PEDIATRICA (INST, COMPLEJIDAD ALTA) 130A02 423.800
h_ﬂj HABITACION DE 3 CAMAS (INST. COMPLEJIDAD ALTA) 129A02 § 352.400
187 HABITACION DE 3 CAMAS PEDIATRICA (INST. COMPLEJIDAD ALTA) 130A02 $ 352.400
88 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS (INST. COMPLEJIDAD ALTA) 120A02 $ 317,200
188 HABITACION DE CUATRO O MAS CAMAS PEDIATRICA (INST. COMPLEJIDAD ALTA) 130A02 $317.200
190 SALA DE OBSERVACION URGENCIA 5DsSA01 S 138.500
191 UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES ADULTO 107M01 $ 1.027.700
162 UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVO ADULTO 110A01 $ 1.910.700
183 ESTANCIA INCUBADORA SALA ESPECIAL (INST. CUMF'LEJIDAD ALTA) 120801 $472.300
184 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL 108A01 $1.910.700
195 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS NEONATAL 105M01 § 1.027,700
196 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA 862298 5$216.700
197 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSCS DE MIEMBRO INFERIOR (INDIVIDUAL) BE2218 §254.100
198 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR (INDIVIDUAL) 882318 254.100
189 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES BR2282 631.200
200 ECOGRAF A DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 8622682 §31.200
201 ECOGRAF[A DOPPLER DE VENA CAVA 682252 631,200
202 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCG CELIACO 882242 631.200
203 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 282232 631.200
204 ECOGRAFIA DOPFLER DE ARTERIAS RENALES 882222 $631.200
205 ECOGRAF[A DOPPLER DE AORTA ABOOMINAL 882212 S 631.200
208 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 882203 §6831.200
207 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 652308 §31.200
208 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 882307 631.200
209 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL 862206 §31.200
210 ECOGRAFIA DOPFLER CCN EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS 862204 631.200
211 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES 882292 £31.200
212 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 882132 531.200
13 ECO&RAFU-\ DOPPLER OE VASOS DEL CUELLO 882112 631.200
14 ECOGRAFIA TRANSRECTAL 881502 $ 120.200
15 ECOGRAFIA DE CALCANED 881640 §161.300
216 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 8681630 $161.300
217 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 8681822 3 161.300
218 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 881621 5 161,300
218 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 881620 S 161.300
220 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANQ 831613 $ 161.300
221 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNQO (MUNECA) B81612 § 161.300
222 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODQ BB1611 5 181.300
223 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HCMBRO 681610 5 161.300
224 ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES 8681603 5 i61.300
225 ECOGRAFIA DE PERICARDIO PLEURA O TORAX 881211 S 140,700
2268 SONOMAMOGRAFIA O ECOGRAFIA DE SENO CON TRANSDUCTOR DE ALTA FRECUENCIA 881201 § 162.200
227 ECOGRAFIA DINAMICA MODO B OCULAR Y CONTENIDO ORBITARIO 851302 $211.200
228 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR 881112 $ 156.000
229 CONTROL DE OVULACION CON ECO VAGINAL B81403 5 105.200
230 CONTROL DE OVULACION CON ECOGRAFIA TRANSAEDOWAL 881402 552,200
221 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANOOS EN CARA 881131 153.800
232 ECOGRAFIA DE CUELLO 88113 153,800
233 ECOGRAF!A DE TEJIDOS BLANDOS OE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 88130 153.800
234 ECOGRAF[A DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) 881151 $ 153.800
235 ECOGRAFIA DE TIROIDES CCN TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 681141 3 153.800
236 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUGCTOR DE 7 MHZ O MAS 881134 $ 153.800
237 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881502 S 153.800
238 ECQGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ Q MAS 881601 $15).800
239 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881521 5 153.800
240 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS BB1510 § 153.800
241 ECOGRAFIA VASCULAR TESTICULAR VARICOCELE TORCION CON ANALISIS DOPPLER 881511 $ 270.600
242 ECOGRAF A DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 881501 § 181.000
243 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PHOSTALA TRANSBDOMINAL) 881332 5 181.000
ECOGRAFIA DE ABOOMEN TOTAL INCLUYE: HIGADC PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVISY
244 881302 § 298.800
245 ECOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES BB1305 S 149.400
248 ECOGRAFIA DE HIGADQ VIAS BILIARES PANCREAS Y VESICULA 861308 $149.400
247 ECOGRAFIA OE MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO 881361 5 149.400
248 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR INCLUYE: HIGADC PANCREAS VIAS BILIARES RINCNES BAZO Y GRANDES VASOS 881305 § 237.100
249 ECOGRAFIA PELVICA CON EVALUACION DOPPLER 881380 $ 205.100
250 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL CON DOPPLER 881435 § 268.800
251 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 881401 $ 157.800
252 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 881432 57.800
253 ECOGRAFIA GINECOLOGICA O PELVICA 881402 21.600
254 ECOGRAFIA OBSTETRICA 561431 01.200
255 ULTRASONOGRA_F'\A ECOGRAFIA OCULAR 851302 S 259.300
| 256 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA PENASCO CONDUCTOS AUDITIVOS INTERNOS 879122 § 706.000
257 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CON RECONSTRUCCION TRICIMENSICNAL 278910 $ 933.400
258 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ARTICULACION TEMPOROC MANDIBULAR BILATERAL 878150 S 706.000
258 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA — 879421 5 548.700
260 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS, INFERIORES) 878523 § 548.700
281 TOMOGRAF]A COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) 879522 § 548.700
262 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 879520 5 548.700
2683 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 879510 S 548,700
264 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ABDOMEN TOTAL 878420 S 881.300
|_265 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE PELVIS 879460 S 599.100
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268 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 879410 S 756.600
267 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX 87830 S 669,600
268 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE_RINOFARINGE (CORTES AXIALES Y CORONALES) 87913 S 706.000
269 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE 87018 $ 706.000
270 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE. 570162 5 599.100
271 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 879161 $589.100
272 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVICAL DORSAL O LUMBAR ESPACIO ADICIONAL 870205 $ 143,300
213 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE COLUMNA CERVICAL DORSAL O LUMBAR HASTA TRES ESPACIOS 870201 S 509.100
274 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE ORBITAS INCLUYE CORTES AXIALES Y CORONALES a70121 S 548,700
275 TOMOGRAFIA COMPUTADA OE SENOS PARANASALES O CARA 8768131 S 706.000
278 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTQ AUDITIVQ INTERNO 870122 S 706.000
277 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 870116 S 706.000
278 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 879113 S B08.500
279 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 879112 S 706,000
| _z80 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 879111 S 643.300
281 PORTATILES CON FLUOROSCOPIA Y O INTENSIFICADOR DE IMAGEN PRACTICADO EN QUIROFANOS RADIOGRAFIAS 873501 S 105.400
262 PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE IMAGENES PRACTICADO EN HABITACION UCI RN O QUIROFANOS RADIOGRAFIAS 873501 $ 67.500
283 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 872002 S 107.800
264 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 871129 S 83.200
285 . RADIOGRAFIA DE ESTERNON 871112 S 83,200
288 RADIQGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO 871121 § 92.500
287 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 871111 S 92 500
288 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIGMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 17 (NINOS) 871062 $ 135.900
28 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 36 (ADULTOS) 871061 $ 135.800
29 PROYECCIONES DINAMICAS O ADICIONALES AL YALOR DEL EXAMEN 871070 $ 47.800
20 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 871060 § 175.300
202 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 871050 $ 101.200
203 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 871040 5 129.700
204 RADIOGRAFIA DE COLUMMA TORACICA 871020 S 104,300
295 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 871010 S 106.500
206 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 870602 § 97.300
207 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 870601 S 97.300
208 XERO RADIOGRAFIA DE CUELLO 870602 S 114.800
299 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA HIPOFISIS 879116 § 376.000
300 PROYECCIONES ADICIONALES 873444 $34.200
a01 RADIOGRAFIA DE CCNDUCTO AUDITIVO INTERNO 870007 S 106.700
102 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 870006 S 108.700
303 RADIOGRAFIA DJE MASTOIDES COMPARATIVAS 870005 S 108,700
304 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEOQ 870003 § 132.800
305 RADICGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 870001 $95.100
306 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 870131 5 84.100
307 RADIOGRAFIA DE SENCS PARANASALES 870108 S 84.100
308 RADIOGRAFIA DE AGWJEROS QPTICOS 870103 $84.100
308 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 870102 S 84.100
310 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 870107 $184.100
311 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 870105 S 84.100
312 RADIOGRAFIA DE MALAR B70104 S 84.100
313 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA| 870101 5 84.100
314 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 870004 584.100
315 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEGMETRIA], ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYQ) 873302 $ 199.800
316 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGCS SERIE COMPLETA ESQUELETO AKIAL Y APENDIPULAR 873002 $ 292.800
a7 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMAJ, EN FORMATO 14 X 17 (NINOS) 873306 $ 135.800
318 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA). EN FORMATO 14 X 38 (ADULTOS) 873305 S 135,900
319 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA 873423 $97.300
320 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES STRESS TUNELOBLICUAS 873444 $34.200
321 RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE LAS REGIONES ANTERIORES AL VALOR DE LA REGION AGREGAR 873443 § 38,000
322 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 873411 S 71.500
323 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 871091 § 71.500
324 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 273311 S 103.000
325 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 873420 S 84,100
326 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 873313 S 84.100
327 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 873312 $ 64.100
328 RADIOGRAFIA DE HOMERQ 573204 S 84.100
320 RADIOGRAFTA DE HUMERO 873121 $84.100
330 RADIOGRAFIA DE HOMOPLATQ 873111 $ 84.100
33t RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 873431 S 64.900
332 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 873335 5 64.900
333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL) 873312 $ 64.900
334 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 873210 5 64.900
335 RADIOGRAFIA DE MUNECA 873208 $ 64,900
336 RADIOGRAFIA DE CODO 873205 S 64,900
337 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 873202 S 64.000
338 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 873122 $ 64.900
339 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE (AP, OBLICUA) 873333 S 84.000
340 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 873112 $64.900
341 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 573004 S 64.900
342 PIELOGRAFIA O COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA B77816 §324.700
343 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 903820 S 182.200
344 ACIDO FOLICO FOLATOS EN SUERQ 903105 S 81,800
345 ACIDO 5 HIDROX! INDOLACETICO EN ORINA DE 24 K 803103 § 53.500
348 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 H 903109 S 140.700
347 ACIDO LACTICO LLACTATO POR FLUOROMETRIA 901110 S 55.800
348 ACIO0 PIRUVICO FIRUVATO 003112 S 110.400
349 ACIDO SIALICO 906601 S 57.800
450 ACIDO URICO 903801 S 21.600
351 ACIDO VALPROICO 005201 S 80,600
352 ACIDO VANILMANDELICG VMA EN ORINA DE 24 H 003113 § 119,200
353 RECUENTO DE ADDIS 007104 S 21.100
354 ADENOSIN DEAMINASA ADA 803401 S 21.600
355 HORMONA ADRENQCORTICOTROPICA ACTH 904103 S 67.200
356 AGLUTININAS AL FRIO 906901 S 16.300
357 AGREGACION PLAQUETARIA CADA AGENTE 902002 S 36.900
358 COLORACION ALBERT LOEFFLER Y LECTURA 901103 S 22.600
3so ALBUMINA 903803 S 13.000 %{
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ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR CROMATOGRAFIA DE GASES

90570, $ 52.200
361 ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 50570 S 52,200
362 ALDOLASA 90340 $ 51,700
363 ALDOSTERONA 504801 S 172,200
364 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 503408 < 58,300
385 ALFA 2 MACROGLOBULINA 303001 S 31,500
366 ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO 506602 § 107,800
367 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS 905759 562,700
368 AMIKACINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIGUIDA O DE GASES 905401 § 54 700
369 AMILASA 903805 $ 25.000
370 AMINOACIDOS CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA 508309 S 85.000
371 AMINOACIDOS CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN SANGRE 508300 S 30.400
372 AMINDACIDOS CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN SANGRE 508308 § 83.000
373 ELECTROFORES!S DE AMINCACIDOS EN ORINA 506807 $ 549,900
374 AMONIO 903602 S 50,000
375 ANDROSTENEDIONA 504501 $ 163 500
378 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 205301 5 80,200
377 ANTIBIOGRAMA DISCO 901001 $ 40.000
378 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE LUPICO 902078 S 81,500
378 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A POR EIA 006407 S 142,800
380 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906411 591,200
381 CENTROMERO ANTICUERFOS POR IF] 508413 3 134.100
382 CITOPLASMA OE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES CANGA O PANCA POR EIA 906414 S 103.000
383 DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 508417 $ 181,300
384 DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 908417 § £3.600
[ 388 EPSTEINBARR ANTICUERPOS IG A CAPSULA EBVCAA 906211 $ 119.200
386 ESPERMA O ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS POR CITOMETRIA DE FLUJO 506418 S 103.400
367 FOBFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G POR EJA 05422 S 101.200
368 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AMA FOR EIA 906432 S 65,300
358 MUSCULC LISO ANTICUERPOS ASMA POR EIA 906436 S 64,500
300 NUCLEARES ANTICUERPOS ANA FOR EIA 906440 S 81,600
361 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES ENA SSA RO 558 LA RNP ¥ SM 908406 S 195.400
282 PLAQUETARIOS ANTICUERFOS 306443 S 58,600
383 PIM1 ANTICUERPOS ASOGIADOS A POLIMIOSITIS 908448 $ 146.800
384 PM2 ANTICUERPOS 905449 146.800
385 PM SCL ANTICUERPOS 506447 145,800
398 e RNP; ANTICUERFOS + 508453 148,600
397 SCL 70 ANTI ESCLERODERMA ANTICUERPOS POR EIA 906455 S 148,500
308 RO SSA ANTICUERPOS POR EIA 508454 S 146,800
303 'SSB [LA] ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 306430 S 146.800
400 TIROIDEQS COLOIDALES ANTICUERPOS 906457 581,900
401 TIRCIDEOS MICROSOMALES ANTICUERFOS POR EIA 906458 $94.700
402 TIRGIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS FOR EIA 906453 $ 94,700
303 ANTICUERPOS HETEROFILOS ESPECIFICOS ¥ TOTALES 506903 S 25.400
404 ANTICUERPOS HETEROFILOS ESPECIFICOS Y TOTALES 906903 S 46,500
405 ANTIESTREPTOLISINA O CUANTITATIVA POR TITULACION 506002 S 45.100
408 ANTIESTREPTOLISINA O CLUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA 908001 $ 54,400
407 ANTIGENO DE CANGER DE MAMA CA 153 506604 $ 245,800
408 ANTIGENO DE CANCER DE TUBD DIGESTIVO CA 189 908608 S 197.600
209 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO CA 125 90605 S 197.600
410 ANTIGENOS BACTERIANOS EN LCR SANGRE U OTRA MUESTRA PRUEBA DIRECTA POLIVALENTE PARA MENINGITIS 505303 S 216,600
a1l ANTIGENG CARCINOEMBRIONARIO ACECEA 008603 § 163,500
412 ANTIGENO ESPECIFICD DE PROSTATA PSA 308610 5 199,000
313 ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] 908304 $ 79.300
314 APOLIPOPROTEINAS A1 POR IDR 303409 S 169,100
415 OENGUE; ANTICUERFOS IG M + 906208 S 136,300
418 AZUCARES REDUCTORES EN HECES 507001 S 14,300
417 COLORAGION AGIDO ALCOHOL RESISTENTE ZIELHNIELSEN ¥ LECTURA O BACILOSCOFIA 501101 $20.400
418 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LCR DETEGCION DE BANDAS OLIGOCLONALES 908811 $ 81,800
218 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O GASES 505305 S 76,300
420 BETA 2 MACROGLOBULINA 566614 S 49,500
421 BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER MUESTRA 906620 5 00.200
422 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA BHCG 908628 S 70.600
423 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 903808 $13.500
424 BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA 303608 S 17.300
425 METALES PESADOS CADA UNO POR ABSORCION ATOMICA 905738 $87.100
426 CALCIO POR COLORIMETRIA © 903810 S 27.300
437 CALCITONINA 506621 S 186,600
478 CALCULO RENAL ANALISIS FISICOQUIMICO CUANTITATIVO 503005 $ 67.300
az9 CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA 906802 S 44,300
430 CAREAMAZEFINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIGUIDA O DE GASES o 505205 S 120,000
a3 MONOXIDO DE CARBONO CARBGXINEMOGLOBINA CUANTITATIVA POR ESPECTROMETRIA ULTRAVIOLETA VISIBLE 905737 S 46,500
432 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS ADRENALINA O EPINEFRINA Y NORADRENALINA O NOREPINEFRINA EN ORINA DE 24 H 903007 $ 50.600
433 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 903626 S 11.800
434 CIANUROS CUANTITATIVO POR ESPECTOFOTOMETRIA POR INFRAROJO 905720 § 46,500
335 CICLOSPORINA A Y METABOLITOS 505502 S 118,200
338 CISTICERCO ANTICUERPOS TOTALES 908100 5 61,000
437 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G CMVG POR EIA 906205 S 85.400
438 CITCMEGALOVIRUS ANTICUERPOS [G M CMVM FOR EIA 306206 S 85.400
438 CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENOG POR EIA + 908307 S 85.000
440 ESTUDIO DE COLORAGION INMUNGHISTOQUIMICA EN BIOPSIA 538807 S 216,800
441 CLORPROMAZINA 305307 § 54,700
482 CLORQ CLORURD 50381 3,600
443 TIEMPO DE COAGULACION 20204 800
444 RETRACCION DE COAGULO 90204 400
a5 METALES PESADOS CADA UNO POR ABSORCION ATOMICA 505738 100
438 COCAINA METABOLITOS EN ORINA 505725 72.800
[aar COCCIDICIDES ANTICUERPOS 508111 64,800
148 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HOL 303615 32,300
449 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LOL ENZIMATICO 903818 s 38.000
450 COLESTEROL TOTAL 503816 $ 36.200
451 COLINESTERASA EN ERITROGITOS VERDADERA O ACETILCOLINESTERASA 503418 46.500
452 COLINESTERASA SERIGA SEUDOCOLINESTERASA 503420 48 500
453 CCOLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA ¥ LECTURA § 801105 45.100
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DE URABA S.A.8., CUYO OBJETQ ES LA PRESTACION DE SERV|
INTENSIVOS ¥ LA REALIZACION DE PROCEDIMIEN
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS.

ICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
TOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA

GARANTIZAR DE MANERA OPGRTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

454 ESTUOIO DE COLORACION INMUNQHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJDQ U QORGANO BACAF 898018 $ 117.500
455 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE ZIELHNIELSEN Y LECTURA O BACILOSCOPIA 801101 $22.400
458 COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR IOR 806305 S 131.000
457 COMPLEMENTQ HEMOLITICO AL 50% CH 50 906904 5 98.100
458 COOMES DIRECTO PRUEBA CUALITATIVA 911010 S 23.800
459 COQMBS INDIRECTO PRUEBA CUALITATIVA 911004 $ 14.300
480 COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUANTITATIVA 911004 $ 23.800
46 COPROCULTIVOQ 001208 S 101.600
48 COPROLOGICO 907002 § 12.700
46 COPROLOGICO POR CONCENTRACION 907003 $ 19.300
48. COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H 903421 S 39.200
485 COPROSCOPICO 907004 $ 50.000
468 HIDROXICQRTICOSTEROIDES 17 17 OHCS 004811 $ 50.400
467 CORTISOL 804805 591,200
488 CORTISOL PRUEBA DE ESTIMULACION 904301 $116.200
469 CREATIN QUINASA TQTAL CK CPK 903821 § 29.60Q
470 CREATIN QUINASA FRACCION MB POR METODO INMUNOLOGICO 903820 S 71.500
471 CREATIN QUINASA FRACCION MB POR ESPECTOFOTOMETRIA 9031819 $ 41.500
472 CREATININA DEFURACION 903821 $ 29.600
473 CREATININA EN SUERO U OTRQS FLUIDOS B03895 £ 18.500
474 HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST EJERCICIO 904202 $ 253.300
475 HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA 904104 $ 117.800
476 CRIOGLOBULINAS 206917 S 19.300
ATT AGLUTININAS AL FRIO 006901 S 16.500
478 CRYPTOCOCCUS NEQFORMANS ANTIGENO 808314 $ 51.700
479 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVQ 901208 5 50.400
480 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 001109 5 25.000
481 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA 901102 5 36.500
82 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE 202210 £31,900
PLAQUETAS. INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA € HISTOGRAMA] METQDO AUTOMATICO
483 CULTIVO PARA MICROQRGANISMOS AEROBIGS EN MEDULA OSEA EXCLUYE:TOMA DE MUESTRA 901215 5 85400
484 ACTINOMYCES CULTIVO HONGOS 001201 $45.100
485 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO 001230 S 92.500
486 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A M-EDUU\ OSEA ORINA Y HECES 901217 $75.400
487 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA: ORINA Y HECES 901217 5 51.700
488 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA 802003 S5 208.100
489 ‘GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 903844 $ 88.500
490 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO EPINANDROSTERONA DHEASO4 904809 $117.500
491 DESHIDROGENASA LACTICA LOH 8036828 $ 22.600
492 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 903829 $ 70.600
403 DIGITOXINA CUANTITATIVA FOR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 205801 3 75.400
494 DIGOXINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 205603 $ 99,400
495 PRUEBA DE CICLAJE CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS 902121 $14.300
490 GONADOTRGPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA BHCG (PRUEBA DE EMBARAZQ EN ORINA O SUERQ) 804508 S 62.200
497 ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTICUERPQOS POR EIA 006113 $ 23.800
488 ENTEROVIRUS ANTICUERPOS 906210 5 70.600
499 RECUENTQ DE EQSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 902218 $ 20.400
500 ATROPINICOS CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA 905710 5 60.500
501 ESPERMQGRAMA BASICO 907201 $ 68.700
502 CETOESTEROIDES 17 904804 $ 99,400
503 ESTRIGNINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 905728 §93.400
504 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE FRE Y POST HORMONA LIBERADQRA DE GONADOTROFINA CADA MUESTRA 904106 § 259.900
505 FACTOR REMATOIDEO RA CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA 806910 § 33.400
508 HEMOCLASIFICACION FACTOR RH FACTOR D EN LAMINA O TUBO 911016 $30.400
507 FAGOCITOSIS ESTUDIO 008414 $ 26.100
508 FENILALANINA CUANTITATIVA EN ORINA Q SANGRE 808316 $ 30.400
500 FENITOINA LIBRE Y TOTAL CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 905210 § 125.800
510 FERRITINA 903016 $ 73.700
511 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 804105 S5117.500
512 FOSFOLIPIDOS ANTICUERFOS IG G POR EIA 906422 S 76.000
513 FOSFORQ INORGANICO FOSFATOS 903815 §25.800
514 PRUEBA DE TORNIQUETE FRAGILIDAD CAPILAR Q02217 $ 20,400
515 FROTIS RECTAL IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS 207005 $29.200
516 GASES ARTERIALES EN REPOSO O EN EJERCICIO 903839 $ 71.500
517 GASTRINA 906624 $ 176.600
318 GLISINA DETERMINACION EN ORINA O SANGRE Q03418 $ 149.400
519 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 203841 $ 19.300
520 GLUCOSA TEST Q' SULLIVAN 203842 $48.700
521 GLUCOSA EN ORINA 203840 § 13.000
522 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 901107 § 16.500
523 GRASAS NEUTRAS EN HECES SUDAN Il 207008 § 27.300
|_s2a HEMOLISIS ACIDA PRUEBA OE HAM 902115 §32.700
525 HEMATOCRITO 902211 $ 5.600
526 HEMOQCLASIFICACION GRUPQ ABO Y FACTCR RH 011017 $ 40.700
527 HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO DIRECTA O GLOBULAR EN PLACA 911018 $17.100
528 HEMOCLASIFICACION GRUPQ ABO INVERSA O SERICA POR MICROTECNICA 911019 $ 45.100
529 HEMOCULTIVO AERQBIO POR METODO MANUAL * 801222 $ 91,200
530 HEMOGLOBINA 802213 § 11.800
531 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ACIDO 906658 S 126.000
532 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES 903428 $ 70.600
533 HEMOGLOBINURIA 907102 § 35.400
534 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GQTA GRUESA 902214 $ 18.500
535 HEMQOSIDERINA EN ORINA 803428 $ 72.800
538 HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES ANTI HVA 906219 $ 130.000
537 HEPATITIS A ANTICUERPOS IG M ANTI HVAM 006218 $ 113,500
538 HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES ANTICORE HBC & 806221 5 110.400
539 HEPATIT!S B ANTICUERPOS CENTRAL IG M ANTICORE HECM 906220 5 139.000
540 HEPATITIS 8 ANTICUERPOS E ANTIHBE 906222 3§ 139.000
541 HEPATITIS 8 ANTICUERPQS S ANTIHBS 906223 S 139.0L
542 HERIDAS MICROSCOFICO CULTIVO Y AB GERMENES COMUNES 901209 3 216.900
543 HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE AG HBS & 906317 § 139.000
544 HEPATITIS B ANTIGENO E AG HBE 906318 § 139.000
545 HEPATITIS B DNA POLIMERASA ANTICUERFOS 908224 $ 139.000
548 HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS ANTIHVD 906226 $ 113,500
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547 HEPATITIS DELTA ANTIGENO AG HVD 208318 $113.500
548 HEPATITIS C ANTICUERPO ANTIHVC & 906225 $ 156.000
549 HERPES | ANTICUERPOS IG G 906228 $122.200
550 HERPES Il ANTICUERPOS IG G 908230 § 122.200
551 HERPES | ANTICUERPOS IG M 806220 $122.200
552 HERPES SIMPLEX ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 806320 § B6.300
| 553 HIDROCARBUROS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES 905722 § 42,700
554 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO [TIBC] 803812 S 54,400
§55 HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTICUERPOS POR EIA 006118 § 50,400
556 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS 205759 $ 107.400
557 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS KQH 201305 $ 18.500
558 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES POR SEROLOGIA INMUNCDIFUSION 908120 5 114,600
559 HTLV-1Y || ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906232 $110.400
$80 HTLVIY Il ANTICUERPOS ANTI HTLVI TOTALES CONFIRMATIVO 906213 $ 142.800
561 INHIBIDORES DE ESTERASAS DE C1Q Q06823 S 87,100
562 INMUNOELECTROFORESIS DE CUALQUIER MUESTRA 2906824 5 126.600
,_56.3 INMUNOGLOBULINA A (IG A| AUTOMATIZADO 208827 $ 684900
5684 INMUNOGLOBULINA M 1GM CUANTITATIVA POR IDR 906831 $42.300
565 INMUNOGLOBULINA 0 IG D DOSIFICACION 2906834 § 97,300
568 INMUNOGLOBULINA E IG E TOTAL PCR ElA 906835 S 81,500
| 567 IONTOFORESIS CLORO 003812 5 151,600
588 ISOAGLUTININAS 911034 $ 32.300
569 ISOLEUCOAGLUTININAS 906426 $ 35.700
570 LEGIONELLA ANTICUERPOS IG G SEROTIPOS 114 908028 $150.700
5N LEGIONELLA ANTIGENG 906322 $ 150.700
572 LEISHMANIA MUCOCUTANEA VICERAL ANTICUERPOS POR IFI 908121 $21.800
573 LEUCINA ANIMOPEPTIDASA LAP 803430 S 78.400
574 LEUCOCRAMA RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL 902218 $ 9.200
575 LEUCOGRAMA RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL 902218 5 7.500
578 LEUCOGRAMA RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL 802218 § 30.800
577 LINFOCITOS B CUANTIFICACION TOTALES CD18 Y MADURQOS CD20 POR CITOMETRIA OF FLUJO 806711 $ 104.701
578 LINFOCITOS T CD4 POR CITOMETRIA DE FLUJO 806714 S 163.50
579 LINFOCITOS T CDB POR CITOMETRIA DE FLUJO 906720 § 163 .50
580 LINFQCITOS €D11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 906724 S 163.500
581 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS 905701 5195400
582 LINFOCITOS T CCJ POR CITOMETRIA DE FLUJO 508712 $13.000
563 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO 908744 5 104.300
584 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS 806810 $111.300
58S LIQUIDG ASCITICO EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO 903848 $ 81,500
538 LIQUIDO CEFALCRRAQUIDEQ LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE 903850 $84.100
LEUCOCITOS .
587 LIQUIDO PERICARDICO EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS 903503 5 74.500
588 LIQUIDO PERITONEAL EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA 903851 74,500
| — PROTEINAS Y AMILASA
569 LIQUIDO PLEURAL EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y LOH 903852 S 83,200
590 LIQUIDO PROSTATICO EXAMEN MICROSCCOPICO 807203 5 45.100
LIGUIDO SINQVIAL EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS ¥ LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y
591 TEST DE MUCINA 903853 §81.500
502 LISINA DETERMINACIOM EN ORINA O SANGRE 902028 § 216.900
593 HORMONA LUTEINIZANTE LH 804107 $ 134.100
594 MAGNESIO S03854 $ 20.600
595 OPIACEOS CUANTITATIVC POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA 905738 $61.300
568 MERCURIO EN CABELLO O UNAS 805730 $110.400
587 MERCURIO EN ORINA DE 24H C SANGRE 905731 S §7.300
508 MERCURIO EN ORINA DE 24H O SANGRE 905731 §87.300
599 MERCURIO EN CABELLO O UNAS 905730 $110.400
600 METACUALONA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA 8905732 § 60.900
6801 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 905734 § 41,100
602 MOCO CERVICAL ANALISIS SIMS HUHNER 207202 § 40.000
603 CELULAS L.E. 902101 5 33.400
604 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 802206 $11.500
8§05 MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD §01007 5 254.600
806 MYCOPLASMA PNEUMONIAE: ANTICUERPOS IG M + 908036 $ 44.300
607 NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO 801232 $ 78.000
608 NEISSERIA GONORRHOEAE ANTIGENQ 208323 $ 684,900
€09 NITROGENC UREICO BUN 903858 S 15.400
810 AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL 908313 $23.400
611 OPIACEQS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA 905739 $74.500
612 ORGANOCLORADOS 905741 S 59.600
613 ORGANOFOSFORADOS CUANTITATIVC POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA 805742 76.800
614 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM 807007 15.400
815 PARANITROFENOL 005744 54 700
818 BIFIRIDILO SEMIAUTCMATIZADO 805712 § 54.700
817 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES BILIS LCR PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA 901209 513,500
6518 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 904812 5148.400
818 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 807108 5 20.400
820 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION § 898017 $26.100
621 RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO 802220 $13.000
822 PLASMINOGENO 902029 $ 64.900
623 METALES PESADOS CADA UNO PFOR ABSORCION ATOMICA 905738 $ 78.000
624 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE PNEUMOCQCCUS SEROTIPIFICACION 801322 $31.800
625 POTASIO 903858 § 45.600
628 PRIMIDONA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA 905748 $122.200
827 HIDROXIPROGESTERONA 17ALFA 904500 $ 117.500
628 PROLACTINA BASAL 804108 $ 104.300
629 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION 004204 S B4.100
630 PROPOXIFENO CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 805751 § 71.000
831 PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION 906913 S 64,900
832 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 90710: 16.500
631 PROTEINAS DIFERENCIADAS ALBUMINA GLOBULINA 80388 81.500
634 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN CUALQUIER LIQUIDO INCLUIDO SUERQ Y ORINA 0661 §2.200
635 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 03863 .000
636 PROTEINAS EN ORINADE 24 H 03662 .600
837 FACTOR || DE LA COAGULACION CUANTIFICACICN PROTROMEINA 02012 .800
638 TIEMPO DE PROTROMBINA PT 802045 $ 46.500
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PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, * 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

639 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYGR EN TUBO 011022 § 54.700
B840 PRUEBA DOE MONTENEGRO LEISHMANIA 860207 § 49.500
641 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA 898807 S 126.600
642 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA 698an7 S 107.800
643 RECUENTO HAMBURGUER 807105 $32.300
644 RENINA TOTAL 904004 5 117.500
645 RECUENTO DE RETICULOCITCS AUTOMATIZADO 902224 § 20.400
6848 ROTAVIRUS ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR EIA 906326 5 114.800
847 RUBEQLA ANTICUERPOS IG G PCR EIA 206241 S 106,000
648 RUBEOLA ANTICUERPOS IG M POR EIA 206243 $ 111.300
649 SALICILATOS CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 905755 S 45.100
650 ANTIGENOS FEBRILES VIDAL @ WEIL FELIX 906304 $51.700
631 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL GUAYACO Q EQUIVALENTE 9a7008 $ 9.600
852 TIEMPO DE SANGRIA IVY O DUKE 902047 $8.100
853 SARAMPION ANTICUERPOS IG G POREIA 806245 $ 53.100
654 SECRECION NASAL OCULAR QTICA EXAMEN MICROSCOPICOC U 901304 $ 32.300
6855 SECRECION URETRAL O VAGINAL EXAMEN MICROSCOPICOC U 801304 S 68.400
656 SHIGUELLA SEROTIPIFICACION 801319 $42.700
657 VIH 1Y 2 ANTICUERPOS 006240 $ 110.400
658 ANTIGENQ P 24 VIH 1 906302 $ 145.500
659 VIH PRUEBA CONFIRMATCRIA POR WESTERN BLOTTING O EQUIVALENTE 806250 S 535,400
660 TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS FTAABS O TPHAPRUEBA TREPONEMICA 906039 $127.100
661 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 906915 $20.400
| 662 VIRUS SICITIAL RESPIRATORIQ ANTIGENO 006329 $77.100
663 SODIQ 803664 $37.700
864 FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA SOMATOMEDINA C 804101 S 181.900
665 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN I 907006 § 27.300
668 TALIO EN ORINADE 24 H 905760 § §7.500
667 ESTUDIO DE COLORACIQN HISTOQUIMICA EN BIOPSIA 898808 $ 1.299.300
668 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH 904902 S 101.200
669 TIROXINA LIBRE T4L 904921 S 101.200
670 TIROXINA TOTAL T4 904922 S 75.900
671 TIROXINA LIBRE T4L 904921 § 76.600
6872 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPQS IG G POR EIA 906127 $ 117.500
673 TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M POR EIA 0906129 $ 117.500
874 TRANSAMINASA GLUTAMICO QXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA TGOAST 903887 $33.400
675 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANING AMINO TRANSFERASA TGPALT 803866 § 33.400
678 TRIGLICERIDOS 903868 § 21.600
677 TRIPANOSOMA CRUZY [CHAGAS] ANTICUERPOS POR EIA 0808131 § 89.000
678 TRIYODOTIRONINA TOTAL T3 004925 § 75.400
670 TIEMPQ DE TROMBINA 902048 S 14.300
660 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 902049 $ 26.100
Ga1 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL PTT 902049 § 45.100
682 TROFPONINA T CUALITATIVA 603438 § 98.600
683 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION 904905 S 331.800
684 UROBILINOGENGD EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO 907011 § 20.400
685 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 801238 S 84.100
666 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G 906247 S 60,900
GA7 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA 802205 $ 7.500
688 ACETAMINOFEN CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 805701 § 60.500
689 ACIDOS BILIARES 903101 $ 64.800
690 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICQ ALA EN ORINA DE 24 H 903104 § 95.100
601 MUCQOPOLISACARIDOS ALEUMINA ACIDA Y CLORURO DE CETIL PIRIDIO 908342 § 32.300
692 ALCALQIDES CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA RESOLUCION O DE GASES 905703 S 71.500
693 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCQOIDE 803407 §133.400
694 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO POR INMUNOQENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 805304 $ 81.500
695 ANDROSTERONA EN ORINA 904512 $ 112.600
606 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE LUFICO 802079 $ 89.000
&97 HLA CITOTOXICOS ANTICUERPOS POR CITOMETRIA DE FLUJQ 906509 5374.300
698 ANTITROMEINA Ill POR COAGULACION 802006 3 04.700
699 ARILSULFATASA A EN LEUCQCITOS 908330 5 149.400
700 ARILSULFATASA A EN SUERO 908310 3 101.200
701 ARILSULFATASA B EN SUERO Y LEUCOCITOS 908324 S 156.000
702 ARSENICO EN ORINA O SANGRE PCR ABSORCION ATOMICA 905709 5 46.000
703 BETA GALACTOCIDASA EN LEUCQOCITOS Y SUERQ 908326 5 156.000
704 BETA GLUCORONIDASA EN LEUCOCITOS 908331 $ 156.000
705 BARBITURICOS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA 905202 $ 71.500
7068 CAFEINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA Q DE GASES 905714 S 58.300
707 CALCULO BILIAR AMALISIS FISICOQUIMICO CUANTITATIVO 903004 § 43,500
708 CANNARINGIDES CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 905718 $39.200
709 CERULOPLASMINA POR IDR 803418 $ 84.000
710 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA MIELOGRAMA 898018 $ 184.100
711 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O GASES 905305 § 83.200
712 MUCOPOLISACARIDOS ALBUMINA ACIDA Y CLORURG DE CETIL PIRIDIO 905713 S 64.900
713 COLINESTERASA SERICA SEUDOCOLINESTERASA 903420 $ 51.700
714 CUERPQOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA 902102 $17.100
715 MYCOPLASMA CULTIVC 901231 $39.200
716 DEHIDROEPINANDROSTERONA 904808 $ 149.400
7 DESHIDROGENASA HIDROXIBEUTIRICA HEDH 903424 $ 70.300
718 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 805303 § 97.300
719 D XILOSA PRUEBA DE ABSORCION 803423 S 110.400
720 ESCHERICHIA COLI ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SERQTIPIFICACION 801303 $ 35400
721 ESPERMOGRAMA CON BIOQUIMICA 903013 $ 120.900
722 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTILBUTIRATO 903014 § 86.200
723 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTILCLORACETATO 803015 $ 86.200
724 ESTRADIOL 04503 $ 105.200
725 ESTRIOL 004504 S 104,300
7208 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) 804508 § 50.600
727 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 905208 § 54.700
728 FACTOR Ill PLAQUETARIO 902015 $ 56.500
729 FENOTIPAGE FACTOR RH C C E E EN LAMINA O TUBO 911014 $ 34.200
730 FACTOR V DE LA COAGUALCION LABIL O PROACELERINA 002018 $ 36.500
731 FACTOR V1l DE LA COAGULACION ESTABLE O PROCONVERTINA 902017 § 36.500
732 FACTOR V1|l DE LA COAGULACION 902018 § 16.500 %
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CONTRATO No. B6-7-20173-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA 8.A.5,, CUYQ OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDACES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * §, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

733

FACTOR IX DE LA COAGULACION CHRISTMAS O PTC

902014 $ 36.500
734 FACTOR X STUART POWER 502020 S 36.500
735 FACTOR XI (FTA) 902021 $ 36,500
736 FACTOR XI! FACTOR DE HAGEMAN OE CONTACTO 902022 S 36,500
737 FACTOR XIll FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO 502023 § 36.500
736 FACTOR VON WILLEBRAND 902010 S 36.500
738 VARIANTE A1 AZ Y OTROS LIGADOS A LOS GRUPOS SANGUINEOS SUBGRUFO EN PLAGA O TUBO 511025 S 10600 |
740 FENCICLIDINA 905308 $ 43,500
741 FENILALANINA EN ORINA 903202 $20.400
T4z FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 505214 S 125,800
743 FENOTIAZINAS EN SUERO ORINA Y LAVADO GASTRICO CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIGUIDA O DE GASES 505309 $ 54.700
744 FIBRINOGENO COAGULACION 902024 5 29.200
745 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGEND FDF 302031 S 45 100
746 ACIDO FOLICO FOLATOS EN SUERO 903105 § 104.300
741 FOSFATASA ACIDA 503630 5 27,300
748 FOSFATASA ACIDA 903630 S 58,300
748 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA 903832 § 71,500
750 FOSFATASA ALCALINA 303833 S 23,400
751 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA OE HUESO 903834 S 55,300
752 FOSFATASA ALCALINA ISCENZINA 503017 S 35.400
784 LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR LECITINAE SFINGOMIELINA O SULFAGTANTEALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL e $78.000
RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O ESPECTOFOTMETRIA 850 NM ;
754 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 502107 20,400
755 FRUCTOSAMINA 903425 35,700
758 GALACTOSA 903301 35.400
757 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA GGT 903838 S 39.200
758 GENTAMICINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIGUIDA 305404 82.800
758 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA TBG 504301 93.800
760 GLUCOSA & FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 502108 69,700
[ 781 HAFTOGLOBINA AUTOMATIZADA 203021 5 43.500
762 HEMOGLOBINA A 2 POR CROMATOGRAFIA 902110 $67.500
783 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 302112 $42.300
[ Tea HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA 902112 800
765 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL KLEIN HAVER 302114 S 27.300
768 HEMOGLGBINA MATERNA ¥ FETAL KLEIN HAVER 907114 S 25,000
767 HEPARINA DOSIFICACION POR COAGULACION 902028 S 13.000
788 HERIDAS MICROSCOPICO CULTIVO Y AB ANAEROBIOS 501218 $243.700
768 HEXOSAMINIDASA A Y B EN SUERQ 508332 S 55,300
770 HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENO A B C DR DQ CLASE I ¥ 1| 908502 53117,100
771 HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENC A B C CLASE | 508501 $ 849,300
772 HLA B-27, ANTIGENO POR SEROLOGIA 906517 $ 370,700
773 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION D KELL DUFFY KIDD ¥ OTROS EN TUBO 511008 S 50.000
774 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 505303 $ 61,300
775 INSULINA CADA MUESTRA, 904704 S 114,800
776 INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA BAGTERIAS HONGOS PARASITOS O VIRUS 860208 545,100
777 JSCCITRATO DESHIDROGENASA ICDH 903420 S 68,600
778 KANAMICINA AUTOMATIZADO 505405 S 55.200
779 ACIDO LACTICO LLACTATO POR FLUOROMETRIA 903110 § 64.900
780 LACTOGENG FLAGENTARIO 503024 S 53.400
281 LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR LECITINAESFINGOMIELINA O SULFACTANTEALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL Siitas 5750
RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O ESPECTOFOTMETRIA 650 NM :
762 LEPTOSPIRA SEROTIPIFICACION 901311 S 46.500
783 LIDOCAINA MONOETILGLICINEXILIDIDAMEGX CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA Y DE GASES 905001 $ 55,200
784 LIPASA 903847 S 49,100
785 LIQUIGO AMNIOTICO EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CELULAS ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA 903848 568,400
788 L1QUIDO AMNIOTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY 903501 $ 39.200
787 LISTERIA SEROTIFIFICACION 501312 S 57.400
788 LITIO EN SANGRE POR ABSORCION ATOMICA 905313 31,900
789 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O GASES 905305 65 200
780 METAEPINEFRINAS EN ORINA DE 24H 303025 50,900
781 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 292_115 5 19,200
782 MICROALBUMINURIA 03026 S 55,300
783 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA 501215 $ 106,500
794 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA 901215 $ 64,900
795 MIOGLOBINA EN ORINA 303031 S 41.500
795 MUCGOPCLISAGARIDOS POR ELECTROFORESIS 908342 § 105,600
707 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IDENTIFICACION RCP 908873 s 125.700
785 PROCAINAMIDA METABOLITOS NAGETIL PROCAINAMIDA NAPA 3905003 S 40,000
708 NETILMICINA 905407 71,000
80 NITROPRUSIATO DE S0DIO 505608 33,400
80 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIGUIDA O DE GASES 50530 71.000
80 OSMOLARIDAD EN ORINA 3030 $26.100
03 PORFIRINAS EN SANGRE 503038 532,300
04 PORFOBILINOGENO EN ORINA 303040 $39.200
08 PROCAINAMIDA POR INIUNOENSAYO 905003 $79.300
308 PROGESTERONA 904510 S 107.600
07 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES PTHS 903042 S 142.800
308 COCLEAR 50D 503433 S 54.700
308 STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A PRUEBA RAPIDA O DIRECTA 901321 5 64.800
810 COLINESTERASA SERICA SEUDOCOLINESTERASA 503420 S 48.700
11 QUININA POR FLUOROMETRIA EN ORINA O SANGRE 505753 $48.700
iz ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION RASTRED O RAI EN TUBO 911004 $51.700
13 STAPHILDCOCCUS AUREUS SERQTIPIFICACION 301320 S 42.300
814 STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A PRUEBA RAPIDA O DIREGTA 501321 $31.000
815 TECFILINA POR EIA 905607 $ 112.600
816 TESTOSTERONA LIBRE 904801 $110,400
817 TESTOSTERONA TOTAL 904502 101.200
818 TITULD ANTI D 502225 S 49.500
819 TOBRAMICINA 905408 555200
820 TRANSFERRINA POR IDR 903045 S 114,600
521 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIGUIDA O DE GASES 905303 60,900
822 TRIPSINA EN SUERQ 503047 34.200
823 TRIYODOTIRONINA CAPTACION O UPTAKE 13 504923 75.400
[ 821 UREA 503869 17.100
825 VANCOMICINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA 905410 s 79.700
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CONTRATO No. 65-7-20173-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICEA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, § Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA 8.A.8., CUYO OBJETOQ ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ¥ LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EM LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * €, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

Version 3

828 VITAMINA B 12 203703 $ 169.100
Aa27 WARFARINA CUALITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA DELGADA 905102 $ 66.800
828 ZING 903808 $ §1.500
829 GLUCOSA 6 FOSFATASA 802109 3 145.500
830 ALFA FETOFROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO 803002 3 107.800
831 ANTICUERPOS ANTI-ACETILCOLINA 5068401 $97.300
832 BETAHIDROXIBUTIRATO - CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 9031326 $ 162,200
833 CALCIO I-STAT 903810 § 27.300
B34 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 806907 S 131.000
815 FACTOR RA PRUESA SEMICUANTITATIVA 906011 §21.100
836 GASES ARTERIALES I-STAT 903839 $71.500
817 HEMATQCRITO I-STAT 802211 $ 5.800
834 HEMOGLQBINA |-STAT 902213 S 11.800
829 LACTATO I-STAT 903110 § 64.800
840 POTASIO I-STAT 903859 $ 45.600
841 SIDA ANTICUERPOS VIH 2 806249 $ 110,400
842 SODIO I-STAT 0803664 S 37.700
B43 TITULO ANTI A 911017 S 36.500
844 TITULO ANTI B 911017 3§ 36.500
845 TROPONINA T I-STAT 903438 $ 08.600
B46 ESTUDIO DE MICROSCOSPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 496604 $ 349.300
B47 ESTUDIQ DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA MIELOGRAMA 898004 § 89.000
848 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA MIELOGRAMA 898008 $ 276.900
849 CARIOTIPO CON BANDEO G EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA 908404 S 530.700
850 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BICPSIA 888101 S 136.300
851 ESTUDIO DE COLORACION HISTCQUIMICA EN BIOPSIA CELEDTY S 181.000
852 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BICPSIA 693807 $271.700
W ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUCQRESENCIA EN BIOPSIA 808802 $3680.400
854 ESTUDIO DE COLORACICN INMUNOHISTCQUIMICA EN BIOPSIA 898807 S5 114,800
855 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EM ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREG 898221 § 176.200
856 ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION 896017 $ 227.500
857 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA 886804 $571.900
858 ESTUDIO DE COLQRACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 868201 $ 157.300
850 INMUNOHISTOQUIMICA: CADA MARCADOR EN BLOQUE DE PARAFINA. E CD3, CD20, CKIT, CITOQUERATINA, ACTINA DE MUSCULO LISO, RECEPTOR 896807 $208.600
DE ESTROGENOQ, RECEPTOR DE PROGESTERONA, S100, HMBA45, SINAPTOFISINA B
B60 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 298803 $ 276.900
861 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 898241 S 248,100
B62 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSMORTEM DE ORGANOS O TEJIDOS § 896303 $ 418.100
863 ESTUDKD DE COLORACION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO A98809 $ 553.100
864 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA 898807 $ 196.800
[:H ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y O FUNCICNAL 698014 S 36.900
866 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y O FUNCIONAL B98016 $ 36,900
867 LIQUIDOS: PLEURAL. PERITONEAL, LiQuiDo ASCITICO, LCR, ORINA, LAVADO, ESPUTQ ETC. 898002 5 44,300
858 ASPIRADO (BACAF) TIROIDES GANGLIO LINFATICO MAMA ETCU ORGANQ BACAF 898003 5 80.600
889 ACS-MICROSOMALES DE HIGADO Y RINOM (LKM-1) 206485 § 205.500
a70 DIMERO D POR EIA 902104 $ 100.500
871 TROPQNINA |, CUALITATIVA 903436 §74.100
872 ANTICOAGULANTE LUPICO- FRUESA CONFIRMATORIA CON VENENO DE VIBORA DE RUSSEL 902079 $ 103.000
873 ANTICUERPOS CONTRA BRUCELLA CANIS 0801203 S 27.000
B74 ANTIGENG ESPECIFICO PROSTATA, PSA LIBRE 906611 § 77.300
A75 BETA 2 GLICOPROTEINA I (IGG) 06481 $ 165.900
876 BETA 2 GLICOPROTEINA | (IGM 006482 $ 88.100
ar7 BORDETELLA PERTUSIS. ANTIGENO - IFD 206004 $ 57.200
878 BRUCELLA ABORTUS, ANTICUERPQS IGM 906010 $ 130.200
879 CALCIO IONIZADO 203604 S 59.600
860 CARGA VIRAL HEPATITIS B 906806 $647.000
881 CARGA VIRAL PARA V| H 2086832 S 647.000
882 CARIOTIPO EN CUALQUIER MUESTRA 908405 $ 189.900
883 CELULAS LEE. 902101 $11.200
854 CHLAMYDIA TRACHOMATIS- ANTICUERPOS IG M + 906020 $ 72400
885 CHLAMYDIA TRACHOMATIS- ANTICUERFOS IGG 006019 $ 72.400
BE6 CHLAMYDIA TRACHOMATIS- ANTICUERPOS TOTALES IGG - IGM 806021 $ 75.900
aa7 CiSTICERCQO- ANTICUERPOS IGG 9068107 $ 89.000
8aa CITRATO EN ORINA 24 HORAS 903052 $ 117.000
849 CITRULINA ANTICUERPOS (ANTI CCP} 0906466 $ 75.400
890 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 201212 & 121.600
891 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 903843 $ 38,600
892 HELICOBACTER PYLORI- ANTICUERPQS IG G 906023 $ 57.100
893 HELICOBACTER PYLORI- ANTICUERPOS IGM + M 906024 S B5.800
894 HEMOCULTIVO DE HONGAOS 1 801225 S 04,700
885 HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HEC] 906221 S 98.600
896 HEPATITIS C, CARGA VIRAL + 908807 $ 703.700
as7 HERPES Il, ANTICUERFOS IG M 006231 $ 58,400
898 HTLV I-1l, ANTICUERPOS [ANTI HTLV-I] TOTALES 8068232 § 54.800
B899 INSULINA PRE Y PROST GLUCOSA + 904702 S 94.900
90/ LEPTOSPIRA, ANTICUERPOS |G G 908028 §44.200
90 LEPTOSPIRA, ANTICUERPOS IG M 0806030 $ 44.200
90, LINFOCITOS T, CUANTIFICACICN CD3, CO4, CD& 008744 $ 308.600
903 OSTEOCALCINA 801035 S 131.200
a04 PIRETRINAS, CUALITATIVQO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA O INMUNOENSAYO* 805746 $ 75.400
803 PIRIDINOLINA EN ORINA 903037 S 114.400
206 PREALBUMINA 906912 §79.200
ao7y PROTEINA C DE LA COAGULACION 902034 5 88.900
808 PROTEINA S DE LA COAGULACION 0802035 $ 146.100
809 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE 0802037 S 187.400
910 SATURACION DE TRANSFERRINA 903044 $ 29,800
911 TIROGLUBULINA 904920 5 67.800
912 TIRQIDEOS PEROXIDASA, ANTICUERPOS 900462 573.100
913 TOXOCARA CANIS, ANTICUERPOS IG M 006125 $136.700
914 TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPQS IG A Q08126 $ 130.000
915 TOXOPLASMA GONDII PRUEBA DE AVIDEZ(IG G) 906134 § 236.700
918 TREPONEMA PALLIDUM. ANTICUERPQS IGM 2068041 $ 494,100
817 TRIYODOTIRONINA LIBRE - TaL 804924 § 31.800
918 TROPONINA I, CUANTITATIVA 903437 $ 152.400
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CONTRATO No. 85-7-20173-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA S5.A.S,, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES YiO
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. ° 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA,

919 VITAMINA D 25 HIDROX! (TOTAL) 903708 §131.000
820 VITAMINA D3 (1.25 DIHIDROXI) 803707 S 269.300
921 ENVIO DE MUESTRA DE LABORATORIO (AH1N1- BORDETELLA PERTUSIS) 906306 § 31,700
022 ERITROPOYETINA 002108 S 170.200

[ 823 ANTIGEND ASPERGILLUS PLATELIA (GALACTOMANANO) 908333 S 572.900
924 BNP PEPTIDO ATROAL NATRIURETICO 903066 5 172.100
025 MYCOBACTERIUM, IDENTIFICACICN POR PCR 00BR73 S 535,500
926 CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOXINA 901205 S 700.400
927 BORRELIA BURGDORFERI- ANTICUERFOS |G G -ENFERMEDAD DE LYME- 906008 S 251,400

| _s28 ALBUMINA EN ORINA DE 24 H 503604 $11.700
829 COOMBS DIRECTO FRACCIONADO [MONOESPECIFICO IG A, IG G E 1G M] POR 911008 S 110,800
930 VIH, GENOTIFIFICACION VIRAL 008602 $23,127.600
31 BCR/ABL, TRANSLOCACION DE GENES POR BIOLOGIA MOLECULAR 508402 S 956,500
932 BCL-2, TRANSLOCACICN DE GENES POR BIOLOGIA MOLECULAR 908402 53,381,500

33 INMUNOFIJACION DE PROTEINAS [GAMMAGLOBULINAS] EN ORINA, SUERG O LCR= 906825 5 379.600
34 HISTAMINA EN PLASMA 006822 s 530,200
3 FACTOR INTRINSECO_ANTICUERPOS BLOQUEADORES 908813 § 276.200
936 COMPLEMENTO C1Q{NEFELOMETRIA) 006808 S 161.400
837 CITOMEGALOVIRUS, CARGA VIRAL 908805 S 535,800
938 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUJO 206738 § 338.200
939 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUJO + 906730 5 338.200
40 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR CITOMETRIA DE FLUJO 908722 $2.418.700
41 LINFOCITOS T D3 POR INMUN OFLUCRESCENCIA 806713 975,800
42 LEUCOCITOS CD34 CELULAS FROGENITORAS POR CITOMETRIA DE FLUJO 008706 255.000
943 LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS. GRANULOCITOS POR CITOMETRIA DE FLUJO 908702 248 600
944 ENOLASA ESPECIFICA 905622 § 224.000
845 PNEUMOCYSTIS JROVECI (CARINI), ANTIGENO DETECCION 208325 § 585.400
048 CITOMEGALOVIRUS, ANTIGEND POR PCR 908862 S 534.300
947 BORDETELLA PERTUSIS, ANTIGEND * 906306 S 705.500
) CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS, ANTICUERPQS POR LATEX 908112 $ 586.800
049 BLASTOMYCES, ANTICUERPOS 906103 S 364,600
950 ASPERGILLUS ANTICUERPOS POR LATEX 008102 S 845,200
8951 Helicabacter pylori, ANTICUERPOS TOTALES + 806025 $61.500
852 HELICOBACTER FYLOR! ANTICUERPOS IGA 906022 S 338.100
953 CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS 1G A 806018 S 124.900
B854 CAMPYLOBACTER JEJUN| ANTICUERPOS IGM 906015 $ 156.100
855 SEROAGLUTINACION PARA BRUCELLA ABORTUS 906012 S 31.800
956 BRUCELLA ABORTUS ANTICUERPOS IGM 206011 $ 130.200
957 CARBAMATOS, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAF[A DE CAPA DELGADA EN SANGRE * + 505719 S 98.900
058 CARBAMATOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA EN ORINA 905718 S 68,800
959 SOMATOSTATINA 904708 S 466.300
980 EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS IG G [NUCLEARES EBNA-G] POR EIA 908213 $ 247.000
281 HIERRO MEDULAR 902116 $ 32.300
962 HORMONA ANTIDIURETICA 804102 S 880,200
963 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 904002 177.000
864 ANGIOTENSINA 1| 904001 494.100
965 NUCLEOTIDASA 5 003432 273,200
986 OXALATOS EN ORINA DE 24 HORAS 503036 S 114.600
987 DEOXIPIRIDINOLINA 903011 S 114.400
068 ___EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS 902044 S 66,600
969 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA 902039 S5 121.500
970 PROTEINA § DE LA COAGULACION, ANTIGENG TOTAL 902036 585.500
971 PROTEINA S DE LA COAGULACION, ACTIVIDAD 902035 167 400
972 PRUEBA DE MANTOUX [TUBERCULINA]| 880205 161.400
973 __ HERPES EN LCR POR PCR 908872 S 507.100
74 PROCALCITONINA PRUEBA CUANTITATIVA 90RB41 S 101,600
575 FACTOR || DE LA COAGULACION, CUANTIFICACION [PROTROMBINA) 902012 S 180.400
76 EPSTEIN-BARR- ANTICUERPOS IG M 906215 S 84.100
977 PCR PARA PAPILOMAVIRUS (PVH) S0BBS0 S 111,600
978 VARICELA ZOSTER EN LCR, ANTICUERPOS |GG 906247 $71.700
279 DENGUE DETECCION ANTIGENO NS1 906305 $ 62.400
940 IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS POR MALDI TOF 801002 542,500
DIAGNOSTICO MOLECULAR PARA PATOGENOS RESPIRATORIOS (PANEL VIRAL) 908859 5 1.167.300
ANTICUERPOS ANTI HISTONA 908424 $ 220,000
ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS 503601 $ 122,800
84 HORMONA ANTIMULLERIANA 904511 874.800
g PEPTIDO C 004708 121,800
B8 HOMOCIST(E)INA 903022 183.400
987 COMPLEMENTO £1Q INHIBIDOR + 006606 156.200
[ LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCTOS POR CITOMETRIA DE FLUJO 806702 5 338.100
089 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO __ 506627 S 204.900
950 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES - TOMA Y TRANSPCRTE DE MUESTRA 908856 S 105.600
991 VITAMINA A 903701 $ 92.100
992 VITAMINA E 903708 5 92.100
993 VITAMINA K 903711 $ 245.700
994 GLUCOMETRIA 503883 s 7.600
995 Taxoplasma gondil IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 00BBER S 372,400
098 HEMOCULTIVO ANAEROBIO 1 90122 5 86.300
997 RUBEOLA, ANTICUERPOS 1G M 80624 5 82.300
998 HERPES | ANTICUERPOS IG M 90822 5 102.500
999 HIERRO TOTAL 503646 § 72.400
000 CAMPYLOBACTER JEJUNI ANTICUERPOS IG G + 906014 § 156,100
00 VITAMINA B8 803705 $ 121.800
00 REGISTRO DE PELICULA 887002 S 298.400
100 VACUNACION CONTRA TUBERCULOSIS (BCG) 993102 $ 5.500
1004 VACUNACION CONTRA HEPATITIS B 093503 $ 5.500
1005 IDENTACION ESCLERAL CON IMPLANTACION 143501 S 80.000
1006 BOLSA DE SANGRE P30208 $ 12,200

| f007 EQUIPO ADMON- GLOBULOS ROJOS P30209 § 31.500
1008 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 882103 S 650.800
1008 ECOGRAFIA PARA TAMIZAJE GENETICO EN EL EMBARAZO 881438 S 366.400
1010 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICC 861437 $ 366,400
1011 NEUROSONOGRAFIA FETAL 881439 5 261,800
1012 ECOCARDICGRAFIA FETAL 881434 § 261.800
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CONTRATO No. 65-7-20173-25 CELEBRADQ ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA $.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ¥ LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTQS HOSPITALARIOS, INSUMOS ¥ ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N. © 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

Versién 3

1013 AMNIQCENTESIS DIAGNOSTICA 751101 $ 494 900
1014 APLICACION DE MEDICAMENTOS 0892990 § 213.900
1015 UROTAC 879430 $ 891.700
1016 URODINAMIA ESTANDAR 892001 $ 293.200
1017 UROFLUJOMETRIA LIBRE CON MEDICION DE RESIDUO POSTMICCIONAL 892401 $102.100
1018 UROFLUJOMETRIA CON ELECTROMIOGRAFIA DE SUFERFICIE (GENERAL. URETRAL, VESICAL) CON LECTURA 892301 5 114,100
1019 TERAPIA DE PISO PELVICQ (BIOFEEDBACK/ESTIMULACION ANOVAGINAL) INCLUYE: 931501 5 198,200

TAMIZAJE NEONATAL
Incluye:
804509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
908355 BIOTINIDASA ACTIVIDAD
1020 803301 GALACTOSA CUANTITATIVA 906412 §222.600
904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES
908354 TRIPSINOGENO INMUNGREACTIVO
908118 FENILALANINA CUANTITATIVA
206809 ELECTROFORES S DE HEMOGLORBINA AUTQMATIZADO

1021 Ja1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 908429 $97.700
1022 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 903008 § 129.400
1023 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS EN PLASMA [ADRENALINA O EPINEFRINA Y NORADRENALINA O NOREPINEFRINA] 903008 5 132.900
1024 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPQ SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO 906483 $ 243.500
1025 ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 06470 $ 603.500
1026 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacler pilory 03042 $318.000
1027 Unidad de crioprecipitadas 11105 $ 113,500
1028 Unidad de plaquelas 11102 $ 113.500
1029 Unidad de plasma o plasma fresco 911111 § 113.500
1030 Unidad da sangre pabre en Jeucocilos 911107 5 679.500
1031 Unidad da sangre lalal 914112 S 670.500
1032 Plasmaféresis, s, plag £asis o eri is 911203 $2.102.800
1033 Autolransfusién 911101 5 670.500
1034 Unidad da glébulas rojas lavados 311110 S 773.800
1035 Concenlrado da loucocitas 911202 $ 113.500
1036 Aplicacidn de crioprecipilados, plaquelas a plasma 912001 $ 56.300
1037 Aplicacién de gldbulos rojos o sangra, en pacienla hospitalizada 812002 S 103.000
1038 Aplicacién de gidbulos rajos o sangre, en pacienle ambulatoria 912004 § 78.300

039 Aplicaclén da glébulas rojos o sangre. en el domicilio paciante 912004 3 114,000

040 Exanguinea transfusién o Is (honorarios) 912010 5 202.900

o041t Exanguineo lransfusidn o plasmaréresis (derechos da sala) 912010 $ 100.500

042 Flebatomia 389901 $ 122,200

043 MONOQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TR.ATAMIENT(J! DE BAJA TOXICIDAD 992508 $ 434.300
1044 MONCQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTQ) OE ALTA TOXICIDAD 992511 S 410.400
1045 POLIQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTQ) CUALQUIER ESQUEMA DE PROTOCCLO DE BAJA TOXICIDAD 992504 $891.700
1046 POLIQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO) CUALQUIER ESOUEMA DE PROTOCOLO DE ALTA TOXICIDAD 992505 $ 691.700
1047 ECOCARDIOGRAMA TRASTCRACICO 881202 $ 000.900
1048 ECOCARDICGRAMA TRANSESOFAGICO 881205 5 1.174.800
1049 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA FARMACOLOGICA 881210 § 2.067.200
1050 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO 881210 $1.819.700
1054 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR 884102 § 422.300
1052 MONITOREO_ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) 895001 § 692.700
1053 MONITOREO AMBULATORIQ DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA 895004 S 692.700
1054 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 883105 $ 1.322.100
1055 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) 83522 §1.322.100
1058 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) 863512 §1.322.100

RESONANCIA MAGNETICA COMPARATIVAS DE LAS ARTICULACIONES PIE Y CUELLO DEL PIE RODILLA CADERA CODO HOMBRO TEMPORO

1057 MANDIBULAR 883545 $2643.400
1058 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CRANEO SILLA TURCA 683102 § 2.304.200
058 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 683401 3.304.200
1060 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO 853101 3.304,200
1061 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 883211 3,304,200
1062 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL 883104 $3.304.200
1063 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 883210 $3.304.200
1064 RESONANCIA NUCLEAR MAGNET!CA DE COLUMNA TORACCICA SIMPLE 883220 $ 3.304.200
1065 AESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] 853438 $3.304.200
1088 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE 433231 $3.304.200
1067 RESCNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE §83230 $2.304.200
10688 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO 883590 $3.304.200
1089 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 883521 $3.304.200
1070 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 883511 s 3._3_0#.200
1071 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS 883103 $ 3,304,200
1072 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS 881440 § 3.304.200
1073 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL 833560 § 3,304,200
1074 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 8683108 $ 3.104.200
1075 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE 8A3233 5 3.304.200
1078 RESONANCIA MAGNETIGA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE 883235 $ 3.304.200
1077 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE 883234 $ 3.304.200
1078 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE 883232 S 3.304.200
1079 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX 883301 § 3.304.200
1080 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE 883221 § 3.304.200
1081 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES 883430 $ 3.304.200
1082 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URGRRESQNANCIA] 883435 $ 3.304.200
1083 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION VIRTUAL 8683912 § 3.304.200
1084 RESQONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 883911 § 3.304.200
1085 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO 803441 $ 3.304.200
1088 COLANGIOGRAFIA CON RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA A83434 $ 3.304.200
1087 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO 883111 $ 3.104.200
1088 RESONANGIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 883110 5 3.304.200
1089 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS 8683109 S 13.304.200
1090 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 8483909 $ 2.643.400
1091 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS Aa3908 § 2.643.400
1092 RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION 883904 S 2.641.400
1093 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 883351 § 3.304.200
1094 EXAMEN PARA MAGNETICO GADOLINIO DTPA 950603 § 1.250.700
1095 ANGIORESONANCIA DE CEREORO 883101 $ 3.304 200
1096 GADOLINIQ MEDIO DE CONTRSATE PARA RESONANCIA 107823 5 144,082
1097 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMFOROMANDIBULAR (SIMPLE Y CONTRASTADO) 883105 $ 1,652.600
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CONTRATO No, 85-7-20173-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA S.A.S, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENBIVOS ¥ LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEQICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, * 6, EN EL DEPARTAMENTO DE FOLICIA DE URABA,

1098 RESCNANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) (SIMPLE Y CONTRASTADO) 883522 5§ 1.852.600
1099 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR [ESPECIFICC) (SIMPLE Y CONTRASTADO) 883512 5 1.852.600
1100 RESONANCIA MAGNETICA COMPARATIVAS DE LAS ARTICULACIONES PIE Y CUELLO DEL PIE RODILLA CADERA CODO HOMBRO TEMPORO 88545 §3.304.200
MANDIBULAR (SIMPLE Y CONTRASTADO)
1101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CRANEQ SILLA TURCA (SIMPLE Y CONTRASTADO) 883102 54.130.400
1102 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDGMEN (SIMPLE Y CONTRASTADO) 883401 §4.130.400
1103 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO (SIMPLE Y CONTRASTADO) BB3101 5 4.130.400
1104 RESONANCIA MAGNETICA OF CEREBRO FUNCIONAL (SIMPLE Y CONTRASTADOQ) 683104 § 4,130.400
1105 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL {SIMPLE Y CONTRASTADQ) BB3210 $4.130400
1108 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACCICA (SIMPLE Y CONTRASTADOQ) AB3220 $ 4.130.400
0 RESONANCIA MAGNETIGA DE INTESTINO [ENTERORM| {(SIMPLE Y CONTRASTADQ) 883436 S 4.130.400
0 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA (SIMPLE Y CONTRASTADO) 883230 $ 4,130.400
0 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO (SIMPLE ¥ CONTRASTACO) 883580 $4.130.400
1110 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMERO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES {SIMPLE Y CONTRASTADO) 883521 54.130.400
1111 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES (SIMPLE ¥ CONTRASTADO) 883311 54.130.400
1112 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS (SIMPLE Y CONTRASTADG) 883103 54.130.400
1113 RESCNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS (SIMPLE Y CONTRASTADQ) BB3440 $4.130.400
1114 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL (SIMPLE Y CONTRASTADO) BB3560 § 4.130.400
1115 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS (SIMPLE ¥ CONTRASTADO) 883108 § 4.130.400
1 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA (SIMPLE Y CONTRASTADO) BB3234 $4.120400
1 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA (SIMPLE Y CONTRASTADO) 883232 54.130.400
1 RESONANCIA MAGNETICA DEL TGRAX (SIMPLE Y CONTRASTADQO) 883301 $ 4,130,400
1118 RESONANGIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES {SIMPLE Y CONTRASTADO) 283430 $ 4.130.400
i120 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANC 4] (SIMPLE Y CONTRASTADO) 883415 $4.130.400
1121 RESONANGIA MAGNETICA CON REGONSTRUCGION VIRTUAL {SIMPLE Y CONTRASTADQ) 883812 $4.130.400
1122 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL (SIMPLE Y CONTRASTADQ) 583911 $4.130.400
1123 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO (SIMPLE Y CONTRASTADO) 883441 §4.130.400
1124 COLANGIOGRAFIA CON RESCNANCIA NUCLEAR MAGNETICA (SIMPLE Y CONTRASTADO) 883434 $ 4,130,400
1125 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO (SIMPLE Y CONTRASTADQ) 863111 54.130.400
1128 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA (SIMPLE Y CONTRASTADO) 883110 $ 4.130.400
__112:" RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS {SIMPLE Y CONTRASTADQ) 683109 5 4.130.400
I_‘1128 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA (SIMPLE Y CONTRASTADO) 883909 § 3.304.200
1120 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS (SIMPLE Y CONTRASTADQ) 883908 $ 3.304.200
1130 RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUS|ON (SIMPLE Y CONTRASTADC) 8683804 $ 3.204.200
1131 RESONANC A MAGNETICA DE MAMA (SIMPLE Y CONTRASTADO) 883351 $4,130.400
1132 (PAQUETE) - INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO DE CUALQUIER TIPO; INCLUYE: CONSULTA Y DISPOSITIVO 697101 5 700.100
1133 {PAQUETE) - INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERING OE GUALQUIER TIPO: INCLUYE: CONSULTA Y DISPOSITIVO - BAJO ANESTESIA GENERAL 697101 $814.300
1134 EXTRACCION CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO: INCLUYE DISPOSITIVOS ANTICONCEPTIVOS Codigo SOAT Grupo 3 877100 $ 305.700
1135 INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS (IMPLANON) (PAQUETE) BE1801 $351.100
1138 INSERGION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS (JADELLE) (PAQUETE) 861801 $ 403.300
1137 AMBULANCIA- TRASLADO BASICO APARTADO AREA URBANA 601702 S 86.300
1138 AMBULANC A~ TRASLADO—EASICD APARTADO - MONTERIA 601702 § 2.742.000
1139 AMBULANCIA-TRASLADQ BASICO APARTADO-MEDELLIN 601702 $4.734.100
1140 AMBULANCIA-TRASLADO BASICO APARTADC-RICNEGRQ 501702 § 7.703.300
1141 AMBULANCIA- TRASLADO BASICO APARTADO - BOGOTA 601702 §11.261.300
1142 AMBULANCIA- TRASLADO BASICQ APARTADO- CAREPA 601702 224,200
1143 AMBULANCIA-TRASLADO BASICO APARTADO-TURBO 801702 328,700
1144 AMBULANCIA - TRASLADO BASICO APARTADO- CHIGORODO 601702 308,100
1145 AMBULANCIA-TRASLADO BASICO APARTADO-AEROPUERTO 801702 a74.100
11468 AMBULANCIA- TRASLADO BASICO APARTADO-CURRULAO 801702 $1980.700
1147 AMBULANCIA-TRASLADO BASICO APARTADO-NUEVA COLONIA E01T02 $ 288.800
1148 AMBULANCIA-TRASLADO BASICO APARTADO-ZUNGO 601702 $ 355100
1148 AMBULANCIA-TRASPORTE BASICO APARTADO-MUTATA 601702 5 1.128.600
1150 AMBULANCIA-TRASLADO BASICO APARTADO-SINCELEJO 801702 § 5365.300
1151 A_MEULANCIA-TRASLADO MEDICALIZADD APARTADO- TUREO 802702 5700.100
1152 AMBULANCIA.TRASLADO MEDICALIZADO APARTADO-CHIGORODO 602702 § 546.900
1153 AMBULANCIA-TRASLADO MEDICALIZADO APARTADO-CAREPA 602702 § 348.100
1154 AMBULANCIA-TRASLADO MEDICALIZADO APARTADO-CURRULAC 602702 § 322.900
1155 AMBULANCIA-TRASLADO MEDICALIZADO APARTADO-NUEVA COLONIA 802702 § 727.100
1156 AMBULANCIA-TRASLADO MEDICALIZADO APARTADO-ZUNGO 602702 §727.100
1187 AMBULANCIA-TRASLADO MEDICALIZADO APARTADO-MUTATA 802702 $ 2.193.600
1158 AMBULANCIA-TRASLADO MEDICALIZADO APARTADO-SINCELEJO 802702 5 10.584.700
1159 AMBULANCIA- TRASLADO MEDICALIZADO APARTADQ- RIONEGRQ 602702 $7.703.200
1160 AMBULANCIA-TRASLADO MEDICALIZADO APARTACO-MONTERIA 602702 $4.485.900
1181 AMBULANCIA-TRASLADO MEDICALIZADO APARTADO-AEROPUERTO 6027102 $ 876.200
1162 AMBULANCIA-TRASLADO MEDICALIZADO APARTADO-AREA URBANA §02702 5 199,700
1163 AMBULANCIA- TRASLADO MEDICALIZADO APARTADO- MEDELLIN 802702 $ 6.979.800
1164 PAQUETE MENSUAL DE HEMCODIALISIS DE 10 A 13 SESIONES 389501 § 4.648.700
1185 ATENCION MENSUAL DIALISIS PERITONEAL AMBULATORIA POR INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 549801 § 4.363.000
1168 AQUAUNO PAQUETE HEMQDIALISIS SESION 388501 § 607.500
1167 HEMODIALISIS SESION 389501 5 458,100
1168 HEMODIAFILTRACION VENOSA 139802 $ 11.520.400
1169 COLONOSCOFIA TOTAL 4523 650.200
1170 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA ENDOSCOPIA TDS 4413 478 500
1171 COLONOSCOPIA TOTAL BAJD ANESTESIA GENERAL 4523 835.100
1172 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA ENDOSCOFIA TDS BAJO ANESTESIA GENERAL 441202 5 535.000
117 RECTOSIGMOIDOSCOPIA CON ANESTESIA 452401 5 422.600
1174 TORACENTESIS 345001 $ 380.800
117 TACAR 879910 $821.300
1178 BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ECOGRAFIA 851102 S 746,800
1177 BIOPS|A DE TIRODES GUIADA POR ECOGRAFIA 51002 S 504,900
1178 BIOPSIA DE PROSTATA TRANSREGTAL GUIADA POR ECOGRAFIA 501101 5 853.200
1178 BIOPSIA DE HEPATICA GUIADA POR ECOGRAFIA 50100 5 753.700
1180 BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA Q CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASFIRACION CON AGULJA FINA © TRUCUT) - GUIA ECO 26100 $ 774.900
1181 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL POR VIA ABIERTA 40550 §12.083.700
1162 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABOOMINAL, POR LIPOSUCCICN O LIPECTOMIA - DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL B6631 § 11.372.100
1181 REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSC EN MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS O BRAZOS, POR LIPECTOMIA HEAI13 § 7.988.300
RECONSTRUCCION COMPLEJA DE PARPADO
1184 Lavado y desbridamienlo de tejldos profundas - resecclén Tumar en parpado - Coigajo fascl - Injerto condr 3 si 5e requiers - 88003 $8,852.800
Cantoplastia — Dermoabrasién en Cara
1185 COLGAJO PERFORANTE MICROQUIRURGICO 887108 $ 10.536.800
1186 CORECCICN DE GINECOMASTIA MODERADA - SEVERA SMAMUFLASTWA OE REDUCCION BILATERAL) 853104 $ 8.248.700
1187 CORECCION DE GINECOMASTIA MODERADA - SEVERA (MAMOPLASTIA DE REDUCCION UNILATERAL) 853102 $ 6.324.600
1188 MAMOPLASTIA DE REDUCCION 853104 S 11.973.900
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1189 | RECONSTRUCCION COMPLEJA DE NARIZ #f Lavado y i de lejdos p (grupo 7) o resecclén pﬂmada de lumar maligno en cara {grupo 8) - 218308 § 8,507,800
Colgajo nouravascular en Isla (867107) - njerto condroculdneo (grupa 7) SR
RECONSTRUCCION COMPLEJA DE MEJILLA
* Ritidectomia (868204) - (Grupo 20).
* Descomprasidn de Nervia facial {(Grupa 20).
-1190 « Lavado y desbridamiente de tejidos profundos (grupa 7) o reseccidn primaria de tumor maligno en cara {grupo 8). BB7107 $0.738.200
* Injerlo candroculdneo (grupa 7).
« Exploracién gléndula salival (Grupa &),
+ Canlap Laleral {grupo 4).
1181 COLGAJO LIBRE MICROVASCULAR 867106 $20.772.100
1192 MARSUPIALIZACION € RESECION DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA - LASER 550120 5 10.950.200
1183 NEFRECTOMIA LAPAROSCOPICA RADICAL 555721 S 11.945.600
1184 NEFRQURETEROLITOTOMIA FLEXIBLE CON LASER 502004 § 11.305.900
1185 PIELOPLASTIA LAPAROSCOPICA 556730 §11.661.300
1196 URETEROLITOTOMIA FLEXIBLE CQN LASER 592103 § 11.305.900
1197 URETERONEQCISTOSCOPIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANTACION URETEROVESICAL 5687402 $ 11.661.300
1198 URETROPLASTIA PERINEAL CON INJERTO DE MUCOSA EXTRAURETRAL 564603 $ 12.756.400
1109 NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA 502002 $ 10.808.100
1200 CISTOLITOTOMIA LASER 592204 £ 10.808.100
1201 PROSTATECTOMIA RADICAL POR CANCER DE PROSTATA (INCLUYE LINFADENECTOMIA PELVICA AMPLIADA) 605101 $9.139.300
1202 CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVAGION URINARIA (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VIA ABIERTA 577315 $ 16.154.200
1203 CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA + LINFADENECTOMIA + DERIVACION VIA ABIERTA 686201 5 16.154.200
1204 RECONSTRUCCICN DE MAMA UNILATERAL O BILATERAL CON TEJIDQ AUTOLOGO 857204 $8.929.300
1205 E R C P ENDOSCOPRIA PARA COLANGIQPANCREATOGRAFIA RETROGRADA 511001 $ 3.549.700
1206 REIMPLANTE DIGITAL EN MANO 842202 $ 8.563.000
1207 RECONTRUCCION OE PLEJO BRAQUIAL Y TRANFERENCIAS NERVIOSAS 54202 $ 10.850.700
1208 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE MIEMBRO SUPERIOR 849701 $ 6.695.400
1200 PAQUETE INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL (INCLUYE MEDICAMENTO) 597202 5 4,168.700
1210 PAQUETE INYECCION DE TOKINA BOTULINICA INTRAVESICAL (NO INCLUYE MEDICAMENTQ) 597202 5 2.285.000
1211 INSTILACION VESICAL DE ACIDO HIALURONICO £97210 $2.331.000
1212 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE MIEMBRO INFERIOR 843501 $ 13.232.500
1213 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON 851301 $ 697.800
1214 GASTRECTOMIA VERTICAL [MANGA G.&STRICA] POR LAPAROSCOPIA 438402 $ 11.872.000
1215 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO FOR LAPARQSCCPIA 440602 § 14,248.400
1218 PROSTATECTOMIA RADICAL POR CANCER DE PROSTATA {INCLUYE LINFADENECTOMIA PELVICA AMPLIADA) POR LAPAROSCOPIA 605111 $0.923.100
1217 DECORTICACION FULMONAR + PLEURECTOMIA POR TORACOSCOPIA (CX TORAX) 345302 S 8.353.200
1218 CITOREDUCCION 54190; 22.120.800
1210 COLECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPIA 45840, 22.120.800 |
1220 ESOFAGECTOMIA ABIERTA 42410 22.120.800
1221 ESOFAGECTOMIA LAPAROSCOPIA 424103 § 22.120.800
1222 EXENTERACION PELVICA TOTAL 668101 $ 22.120.800
1223 PANCREATECTOMIA DISTAL LAPAROSCOPIA 525204 § 22.120.800
1224 RECONSTRUCCION DE VIAS BILIARES 517301 $22.120.800
1225 RESECCION DE TUMCR RETROPERITONEAL MULTIVISCERAL 541505 S 22.120.800
1228 RESECCION TUMOR RETROPERITONEAL LAPAROSCOPIA 541505 § 22.120.800
1227 COLECTOMIA SUBTOTAL ABIERTA 458101 S 13.606.400
1228 GASTRECTOMIA SUBTOTAL LAPAROSCOPIA 438102 $ 13.606.400
1229 GASTRECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPIA 439002 3.606.400
1230 HEMICOLECTOMIA DERECHA LAPAROSCOPICA 457302 5 13.606.400
1231 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA LAPARQSCOPIA 45750, 3 13.606.400
1232 HEPATICOYEYUNOSTOMIA ABIERTA 51370 $ 13.806.400
1233 HEPATICOYEYUNOSTOMIA LAPAROSCOPIA 51370, 3 13.605.400
1234 PANCREATECTOMIA DISTAL ABIERTA 52520 § 13.608.400
1215 PANCREATECTOMIA DISTAL LAPAROSCQPIA 525204 3§ 13.606.400
1218 FROTECTOMIA LAPAROSCOPIA 485402 S 13.606.400
'ﬂﬂ' TAMIS 485402 $ 13.606.400
1238 BIOPSIA DE PERITONEQ LAPARQSCOPIA 542101 § 7.858.200
1239 CIERRE DE COLOSTOMIA ABIERTA 485201 $ 7.858.200
1240 COLECTOMIA TOTAL ABIERTA 458101 § 7.858.200
1241 CUADRANTECTOMIA CON PRESERVACION DE PEZON Y GANGLIO CENTINELA 852201 § 7,858.200
1242 CUADRANTECTOMIA CON CENTINELA 852201 § 7.858.200
1242 DRENAJE INTERNO QUISTE PANCRATICO VIA ABIERTA 524401 S 7.858,200
1244 DRENAJE INTERNO QUISTE PANCREATICO LAPAROSCOPIA 524402
1245 GASTRECTOMIA SUBTOTAL VIA ABIERTA 438101
1246 HEMICOLECTOMIA DERECHA ABIERTA 457301 $ 7.858.200
1247 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA ABIERTA 457501 $ 7.858.200
1248 PROTECTOMIA CON DESCENSO PERITONEAL VIA ABIERTA 485401 S 7.858.200
1249 RESECCION INTESTINAL LAPAROSCOPIA 458205 $ 7.858.200
1250 RESECCION INTESTINAL LAPAROTOMIA 450202 $ 7.858.200
1251 TIROIDES CON VACIAMIENTO 84101 $ 7.858.200
1252 ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA LAPARQOSCOPICA 459102 § 7.858.200
1253 GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON EXCLUSION PILORICA VIA LAPAROSCOPICA 438302 $ 7.858.200
1254 APENDICE POR LAPAROSCOPIA 471110 5 4.415.000
1255 COLOSTOMIA ABIERTA 461301 54,415,000
1258 COLOSTOMIA LAPAROSCQPIA 461302 $4.415.000
1257 CUADRANTECTOMIA MAMARIA 852201 $ 4.415.000
1258 LAPARQSCOPIA DIAGNOSTICA DE DETALLE 542101 $ 4.415.000
1258 MASTECTOMIA CON VACIAMIENTO 854502 54.415.000
1280 MASTECTOMIA TOTAL UNI O BILATERAL 854502 $4.415.000
261 BIOPSIA TUMOR EN PIEL 864104 54.415.000
262 PRUEBA DE ALERGIA INTRAEPIDERMICA (PRICK TEST) PARA AEROALERGENOS 860203 Sﬂggﬂ_
1263 PRUEBA DE ALERGIA INTRAEP|DERMICA (PRICK TEST) PARA ALIMENTQS 840203 § 508.000
1264 PRUEDA DE INTRADERMORREACCION 660201 S5 508.000
1265 PRUEBAS EPICUTANEAS O DE PARCHE ( BATERIA ESTKNDAH DE 40 ALERGENQS, BATERIA DE COSMETICOS. BATERIA DE CALZADO Y PRUEBAS 860202 $ 508.000
DE PARCHE CON MEDICAMENTOS Y CON ALIMENTOS )
1268 PRUEBAS DE PROVOCACION ORAL 891910 § 508.000
1267 PRUEBAS DE PROVOCACION NASAL 891301 $ 508.000
1268 PRUEBAS DE PROVOCACION PARENTERAL 803910 § 504.000
1269 PRUEBAS DE PROVOCACION CONJUNTIVAL 052¢01 $ 508.000
1270 DESENSIBILIZACION A FARMACQS 991208 $ 519,100
1271 DESENSIBILIZACION A ALIMENTOS 991205 § 510.100
1272 INMUNOTERAPIA SUBLINGUAL CON EXTRACTO ALERGENICO POLIMERIZADO 0891203 $510.100
1271 INMUNOTERAPIA SUBCUTANEA CON EXTRACTO ALERGENICO POLIMERIZADO 991202 §519.100
1274 omia, Fleboexiraccion Y/o Ligadura Mlti 385901 $2.097.500
1275 Ligadura Sub Apaneurdlica Sin Injerte Cutdneo (inton) 368501 $2.798.400
2BS-FR-0020 Pagina 39 de 52 Aprobado 05-07-2016

Version 3




CONTRATO No. 65-7-20173-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, § Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA §5.A.8., GUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ¥ LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS OIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

1276 Ligadura Sub Apaneurdlica Con Injerto Culdneo 38BI04 $ 3.005.700
1277 EXPLORACION VASO PERIFERICO DE GRUESO CAUBRE (BRAZO O ANTEBRAZO) 387306 $ 1,836,600
1278 | ESCLEROTERAPIA VENOSA; TRATAMIENTO COMPLETO UNI O BILATERAL POR PACIENTE- EN VARICES GRADO |G II, INCLUYE LAS SOLUGIONES preee SHatadE0
VENO ESCLEROSANTES -338.
1278 CAUTERIZACION DE CERVIX 673201 S 77,100
1280 EXTIRPACION POLIPO PEDICULADO SESIL (CUELLO UTERING) 673101 $ 82,900
[_1281 INSERCION O RETIRO DE CISPOSITIVO INTRAUTERING DE GUALQUIER TIPO, INCLUYE, CONSULTA ¥ DISPOSITIVO 557101 $84.100
1282 MASTOTOMIA; INCLUYE DRENAJE DE MAMA 850101 S 551,800
| 1283 ESTIRPACION FIBROADENOMA 652101 S 938,700
1284 CUADRANTECTOMIA CON O SIN VACIAMIENTO 852201 $ 2.097.500
1285 RESECCIONES SOBRE LA MAMA (QUISTE) 852201 S 536,700
1288 ESCISION TEJIDO ABERRANTE MAMA GLANDULA SUPERNUMERARIA 552401 5 938,700
1287 RESECCION GINECOMASTIA 553103 S 1,293,500
1288 OOFOROSTOMIA INCLUYE DRENAJE DE ABSCESO O QUISTE 852410 1.671.000
1289 RESECCION QUISTE O TUMOR DE OVARIO 652301 1671.000 |
1290 RESECCION QUISTE O TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA 552302 1,671,000
1201 RESECCION DE ENDOMETRIOMA PERINEAL 71340 $ 938,700
1262 OOFORECTOMIA 85310 S 1,671,000
1263 SALPINGDOFORECTOMIA 58920 § 1,671,000
1204 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA 669102 5 1,671,000
1285 SALFINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOFIA 569202 5 1.671.000
1296 SALPINGECTOMIA 865001 1,671,000
| 1287 SALPINGOOFOROSTOMIA 569202 2.798 400
1298 RESECCION DE TUMOR TROMPA DE FALOPIO 666101 1.671.000
1298 SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO (POMEROY] 662203 1.293 500
1300 DRENAJE DE ABSCESO O HEMATOMA 91901 5 1,283,500
1301 TRAQUELECTOMIA VIA VAGINAL 674004 S 741.500
1302 TRAQUELECTGOMIA POR LAPAROTOMIA 674002 S 741.500
1302 MIOMECTOMIA 682401 $ 3.005.700
1304 EXTIRPACION POLIPO CUELLO UTERINO 673101 S 551,600
1305 LEGRADO UTERING GINECOLOGICO TERAPEUTICO © DIAGNOSTICO £90103 S 541,600
1308 CONIZACION 672007 S 93B.700
1307 CERGLAIE DEL ISTMO ORIFICIO INTERND CUELLD 575101 S 938,700
1308 HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL O SUBTOTAL BE3101 $3.005.700
1309 HISTERECTOMIA VAGINAL 885102 S 3.005.700
1310 LIBERACION DE ADHERENCIAS DEL UTERO B91301 S 1.671,000
1311 LIBERACION DE ADHERENCIAS DEL UTERO VIA LAPAROSCOFICA 591302 $ 1,671,000
1312 DRENAJE ABSCESO O HEMATOMA CUPULA VAGINAL 701420 5 741,500
1313 EXTIRPACION DEL TABIQUE VAGINAL 703301 $ 1,263,500
1314 RESECCION TUMOR BENIGNQ DE VAGINA 703302 293,600
1315 CIERRE FISTULA VAGINAL POR CUALQUIER VIA 707501 005,700
1316 COLPORRAFIA ANTERIOR INCLUYE CORRECCION QUIRURGICA DEL CISTOCELE Y URETROCELE | 1Y 11 705110 283,500
1317 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 705301 S 1.671.000
1318 COLPORRAFIA POSTERIOR INCLUYE CORRECCION QUIRURGIGA DE RECTOCELE 111 ¥ Il 705210 S 1,293 500
1319 COLPOPEXIA INCLUYE PROLAPSO DE CUPULA CON MUNON RESTANTE 707701 $ 5,005,700
1320 DRENAJE ABSCESO GLANDULA DE BARTHOLIN 712002 S 486,700
1321 EXTRACCION CUERFO EXTRANO PERINE 718101 § 551.800
1322 FULGURACION VULVA 863103 S 466,700
1323 RESECCION GLANDULA DE SKENE 713101 S 1,203,500
1324 RESECCION GLANDULA DE BARTHOLIN BARTHOLINEG TOMIA 712401 §1.293.500
1325 VULVECTOMIA SIMPLE 715002 5 2.798.400
1326 RESECCION GRANULOMA VULVO PERINEAL 713501 $ 741,500
1327 CIERRE FISTULA PERINEAL 717201 S 1.836 600
1328 CORRECCION DESGARRO PERINEALL | G Il SIN ATENCION DEL PARTO 707110 S 938700
1329 FARTO NORMAL INCLUYE EFISIORRAFIA ¥ O PERINEORRAFIA 735301 S 1.671.000
1330 PARTO INTERVENIDO FORCEPS O ESPATULAS 721003 5 1.671.000
1331 CESAREA 740001 $ 1,836,600
1332 LEGRADO UTERIND OBSTETRICO INCLUYE POR ABORTO ABORTO INCOMPLETO O ENDOMETRITIS PUERPERAL 750101 $ 741,500
1333 RESECCION EMBARAZO ECTOPICO 743101 $ 1.836.600
1334 RESECCION QUISTE PARAOVARICD 652601 $ 1,671,000
1335 RESECCION QUISTE O TUMOR DE OVARIO Y BIOPSIA CONTRALATERAL 652301 S 1,836,600
1336 EXTRACCION CUERPO EXTRANO INTRAUTERING; INCLUYE DISPOSITIVOS ANTICONCEPTIVOS 977101 S 551,800
1337 RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERIND 859602 S 551.800
1338 RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL 682303 $ 551.800
1339 HISTERECTOMIA ABDOMINAL AMPLIACA 584103 $ 3.214.000
1340 DRENAJE VAGINA w 701420 $ 551.800
1341 DRENAJE ABSCESO GLANDULA DE BARTHOLIN Y MARSUPIALIZACION 710922 S 741,500
1342 SECCION ¥/ LIGADURA DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 562202 S 838,700
1343 LIBERACION ADHERENCIAS DE OVARIO (OVARIOLISIS CON MICROCIRUGIA) POR LAPAROTOMIA 552001 $2.798.400
1344 LIBERACION ADHERENGIAS DE OVARIO (OVARIOLISIS CON MICROCIRUGIA) POR LAPARDSCOPIA 552902 S 2,798,400
1345 RECONSTRUCCION VAGINA 708001 S 2,798,400
1346 SALPINGO-O0F ORECTOMIA BILATERAL POR LAPARDSCOPIA 669202 S 1.671.000
1347 HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL O SUBTOTAL POR LAPAROSCOPIA 684020 S 5.005.700
1348 LINFADENEC TOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 405503 § 5.005.700
1349 MASTECTOMIA RADICAL 854501 S 3.214.000
1350 MIOMEC TOMIA UTERINA UNICA O MULTIFLE POR LAPARDSCOPIA 582403 $ 5.005.700
1351 PLASTIA DE LABIOS MENORES, 717801 2.798.400
1352 RESECCION FISTULA TIROGLOSA 67201 2,097,500
1353 RESECCION QUISTE TIROGLOSO 87001 2.087.500
1354 HERNIORRAFIA INGUINAL EXCEPTO RECIDIVA 530001 $ 1.671.000
1355 HERNIORRAFIA INGUINAL EXCEPTO RECIDIVA VIA LAPARDSCOPIA 530002 5 1.671.000
1356 HERNIORRAFIA INGUINAL POR RECIDIVA 530401 $ 1.836.600
1357 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA POR RECIDIVA 535204 § 1.293.500
1358 HERNIORRAFIA UMBILICAL INCLUYE RECIDIVA 3410 1.293.500
1350 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 4110, 1,836,600
1360 ORQUIDOPEXIA 2510 2,798 400
1361 CIRCUNCISION 840001 $1.293.500
1362 PLASTIA DEL FRENILLO PENEAL 844920 3 741.500
1383 EXTIRPACION DEL TABIQUE VAGINAL 703301 1,203,500
1 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE VIA EXTRAORAL 243302 S 2.097.500
1 GANGLIO O VASO LINFATICO SUPERFICIAL (BIOPSIA) 401101 S 741.500
36 TRAQUECSTOMIA 311301 S 3.214.000
36 RESECCION TUMOR BENIGNO DE TEJIDOS BLANDOS 243104 $ 1.636.600
368 EVENTRORRAFIA INCLUYE MALLA DE MARLES 535101 S 2.097.500
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1389 LAVADO PERITONEAL POST QUIRURGICO 541701 S 1.671.000
1370 APENDICECTOMIA 471102 $ 1.671.000
1371 APENDICECTOMIA 471110 S 1,671,000
1372 IMPLANTACION DE CATETER SUBCLAVIO- FEMORAL Y YUGULAR O PERITONEAL POR PUNCION 389101 S 1.671.000
1373 TORACOSTOMIA CON DRENAIE CERRADO 340401 $ 741.500
1374 SWUTURA HERIDA ESCROTO 614101 S 741.500
1375 DORENAJE PERITONITIS GENERALIZADA 541701 S 2.097.500
12768 DRENA.E PERITONITIS GENERALIZADA VIA LAPARQSCOPICA 541702 5 2,097,500
1377 RESECCION QUISTE TIROGLCSO 67001 S 2,007,500
1378 ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO 459101 S 2.007.500
1379 ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO CON GRUESO 450201 S 2.007.500
1380 ANASTOMOSIS INTESTINO GRUESQ VIA ABIERTA 459401 S 2.097.500
1381 ANASTOMOSIS INTESTINO GRUESQ VIA LAPAROSCOPIA 459402 § 2.097.500
1382 ENTERCRRAFIA 467001 S 1.636.600
1383 PREPUCIOTOMIA; INCLUYE REDUCCION QUIRURGICA DE PARAFIMOSIS 649101 $ 1.671.000
1304 PLASTIA DEL FRENILLO PENEAL 644920 S 741.500
1385 GASTROSTOMIA; INCLUYE EXTRACCION CUERPO EXTRANO 431001 § 1.836.600
| 1388 COLECISTECTOMIA 512101 $ 2.798.400
1387 OPERACION ANTI REFLUJO 446602 § 3.430.500
1388 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA (EXCEFTO RECIDIVA).INCLUYE HERNIORRAFIA DE SPIEGEL 535204 $ 938.700
1389 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA POR RECIDIVA 535204 S 1.203.500
1390 VARICOCELECTOMIA 631010 $ 2,007,500
1391 ASPIRACION DE HIDROCELE 619101 S 1.283.500
1392 RESECCION GINECOMASTIA 853103 S 1.293.500
1303 DRENAJE ABSCESO TIROIDEQ 60101 5 741.500
1394 CIERRE EVISCERACION 546101 S 2.097.500
1395 HERNICRRAFIA INGUINAL EXCEPTO RECIDIVA 530001 S 1.871.000
1308 HERNIORRAFIA INGUINAL EXCEPTO RECIDIVA VIA LAPAROSCOPIA 530002 $ 1.671.000
1307 HERNIORRAFIA INGUINAL POR RECIDIVA 530401 S 1.836.600
1398 HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL EXCEPTO RECIDIVA 530301 $ 1.671.000
1309 HERNIORRAFIA FEMORAL O CRURAL POR RECIDIVA 531501 S 2.007.500
1400 EVENTRORRAFIA INCLUYE MALLA DE MARLES 535101 S 2,097 500
1401 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA EXCEPTO RECIDIVA; INCLUYE HERNIORRAFIA DE SPIEGEL 535204 § 018.700
1402 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA POR REGIDIVA 535204 S 1,203,500
1403 HERNIORRAFIA UMBILICAL INCLUYE RECIDIVA 534101 S 1.293.500
1404 HERNIORRAFIA ISQUIATICA 536201 $ 1.671.000
1405 HERNIORRAFIA [SQUIORRECTAL 538301 §1.671.000
1400 HERNIORRAFIA LUMBAR 536001 S 1.671.000
1407 HERNIORRAFIA OBTURADORA 530101 § 1.671.000
1404 HERNIORRAFIA DIAFRAGMATICA POR VIA ABDOMINAL O TORACICA 537001 S 3.430.500
1409 DRENA.JE DE ABSCESO DE PARED ABDOMINAL 540010 S 551,600
1410 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA 541102 S 1.836.600
1411 EXTIRPACION TUMOR BENIGNQ PARED ABDOMINAL 543101 S 551,800
1412 DRENAJE ABSCESO INTRAPERITONEAL INCLUYE EPIPLOICO OMENTAL DE FOSA ILIACA PERIESPLENICO PERIGASTRICO 540016 $ 1.835.600
1413 DRENAJE AGBSCESQ RETROPERITONEAL 540007 $ 1.836.600
1414 DRENAJE PERITONITIS GENERALIZADA 541701 § 2.087.500
1415 DRENAJE ABSCESO SUBFRENICO O SUBDIAFRAGMATICO CUALQUIER VIA 540013 § 2 007.500
1418 LAVADO PERITONEAL POST QUIRURGICO 541701 S 1.671.000
1417 CORRECCION ONFALOCELE 547201 § 3.214.000
1418 RESECCION LESION DEL EPIPLON O MESENTERIO INCLUYE BENIGNA MALIGNA 541801 $ 2.097.500
1419 RESECCION LESION DEL EPIPLON O MESENTERIO INCLUYE BENIGNA MALIGNA VIA LAPAROSCOFICA 541602 S 2.097.500
1420 RESECCION TUMOR RETROPERITONEAL 541500 § 3.430.500
1421 RESECCION TUMOR RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOFICA 541508 $ 3.430.500
1422 SECCION ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA 545001 § 2.097.500
1423 SECCION ADHERENCIAS PERITONEALES VIA LAPAROSCOPICA 545101 S 2.097.500
1424 DRENAJE ABIERTO DE ABSCESO HEPATICO 502101 S 1,636,600
1425 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA LAPAROSCOPIA 502103 S 1.836.600
1420 RESECCION TUMOR HIGADO 502208 § 3.430.500
1427 ANASTOMOSIS DE VIAS BILIARES 513201 S 3.796.100
1428 ESFINTEROPLASTIA 518301 S 3.153.100
1420 COLECISTOSTOMIA INCLUYE EXTRACCION DE LOS CALCULOS 510001 S 1.836.600
1430 COLECISTECTOMIA 512101 $ 2.798.400
1431 EXPLORACION DE VIAS BILIARES TUBO EN T 514401 S 3.005,700
1432 RESECCION TUMOR VIAS BILIARES 512603 S 3.796.100
1433 DRENAJE ABSCESQ PANCREAS 520101 § 2.097.500
1434 RESECCION LESION DE PANCREAS INCLUYE FISTULECTOMIA PANCREATOLITOTOMIA 522204 S 3.430.500
1435 ANASTOMOSIS DEL PANCREAS INCLUYE CISTODUODENOSTOMIA CISTOGASTROSTOMIA CISTOYEYUNOSTOMIA 528605 S 3.430.500
1438 ESPLENECTOMIA 414301 $ 2.097.500
1437 GASTROSTOMIA INCLUYE EXTRACCION CUERPO EXTRANG 431001 S 1.636.600
1438 ANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO INCLUYE GASTRODUODENOSTOMIA GASTROYEYUNOSTOMIA 438101 2.798.400
1439 DRENAJE ABSCESO DE DIVERTICULO 450601 1.536.600
1440 COLOSTOMIA E ILEQSTOMIA INCLUYE CECOSTOMIA COLOSTOMIA TRANSVERSOSTOMIA SIGMOIDOSTOMIA 461304 2,097,500
1441 ILEQSTOMIA CONTINENTE 460103 $ 3.214.000
1442 RESECCICN DIVERTICULO DUODENAL 451306 § 2.097.500
1443 RESECCION INTESTINAL INCLUYE DUODENECTOMIA ENTEROCOLECTOMIA ENTERECTOMIA YEYUNECTOMIA 458101 § 2,007,500
1444 COLECTOMIA SUBTOTAL INCLUYE HEMICOLECTOMIA O ILEOCOLECTOMIA SIGMOIDECTOMIA CECOSTOMIA 457102 $ 3,430,500
1445 COLECTOMIA TOTAL 456301 § 3.796.100
1446 APENDICECTOMIA 471102 S 1.671.000
1447 APENDICECTOMIA VIA LAFAROSCOPIA 471110 S 1,671,000
1448 ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO 459101 S 2.097.500
1449 ANASTOMOSIS INTESTING DELGADQ CON GRUESO 459201 S 2.097.500
1450 ANASTOMOSIS INTESTINO GRUESO 459401 $ 2.097.500
1451 ANASTOMOSIS INTESTINO GRUESQ VIA LAPAROSCOFIA 450402 § 2.097.500
1452 ENTERORRAFIA 467001 S 1.816.800
1453 | CIERRE COMUNICACION INTESTINAL A PIEL INCLUYE CIERRE DE: CECOSTOMIA COLOSTOMIA DUODENOSTOMIA ENTEROSTOMIA FISTULA: FECAL 485101 2.007.500
O YEYUNAL ILEOSTOMIA SIGMQIDOSTOMIA YEYUNOSTOMIA
1454 CORRECCION ATRESIA INTESTINAL 487608 § 2.007.500
1455 DRENAJE ABSCESO RECTAL 488101 § 551.800
1456 EXTRACCION CUERPQ EXTRANO EN RECTO FOR VIA ABDOMINAL CON COLOSTOMIA 483801 S 2.097.500
1457 EXTRACCION CUERPO EXTRANG EN RECTO POR VIA RECTAL 483801 $ 551.800
1458 PROCTOTOMIA CON COLOSTOMIA INCLUYE POR VIA ABDOMINAL O PERINEAL 48010§ § 2.798.400
1459 DRENAJE ABSCESO PERIRRECTAL 488103 $ 551,800
1460 CAUTERIZACION RECTAL INCLUYE DIATERMIA 483101 S 551.800
1461 ESCISION MUCOSA RECTAL INCLUYE EKTIRPACION FOLIPOS PAFILOMAS 454205 S 741.500 Tj)t‘
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1462

FISTULECTOMIA RECTAL CON COLOSTOMIA INCLUYE FISTULA RECTO VAGINAL RECTO VESICAL TRAUMATICA DEL RECTO

487301 §13,214.000
1463 PROCTOSIGMOIDECTOMIA CON COLOSTOMIA INCLUYE ABORDAJE PERINEAL 485004 § 3.786.100
1464 RESECCION DE PROICIDENCIA RECTAL CONONASTOMOSIS VIA PERINEAL 487605 5 3.430.500
1465 DRENA.JE ABSCESO ISQUIORRECTAL 430101 S 741.500
1468 DRENAJE ABSCESO PERIANAL 490201 $ 741.500
1487 ESFINTEROTOMIA ANAL 495001 S 741.500
1488 FISTULECTOMIA ANAL 488301 S 1,671,000
1469 RESECCION FISURA ANAL 482101 $1.283.500
1470 RESECCION TUMOR ANO INCLUYE FULGURACION 483101 §1.203.500
1471 HEMORRQIDECTOMIA EXTERNA 494003 $ 1.671.000
1472 TROMBECTOMIA POR HEMORROIDES 494701 S 551.800
1472 RESECCION DE HEMORROIDES INTERNAS 494004 § 1.671.000
1474 HEMORROIDECTOMIA MIXTA 494004 $ 1.636.600
1475 CORRECCION ATRESIA ANAL Y RECTAL 497502 5 2.798.400
1476 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL 862101 S 741,500
1477 RESECCION QUISTE PILONIDAL INCLUYE LA EFECTUADA POR CIERRE PARCIAL EXTIRPACION ABIERTA O MARSUPIALIZACION 852104 S 1.671.000
1478 NASOSINUSOSCOPIA 221401 S 1,836,800
1479 FIBRONASOLARINGOSCOPIA 306001 5 1.836.600
1480 ESOFAGOSCOPIA RIGIDA PARA EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO 428401 S 2.798.400
1481 ESOFAGOSCOPIA FLEXIBLE PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 422001 § 2.097.500
1482 ESOFAGOSCOPIA PARA DILATACION SESION 429209 § 1,293 500
1463 GASTROTOMIA ENDOSCOPICA 431002 $ 1.836.600
1484 E G D C CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 441301 5 1.671.000
1485 YEYUNOSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA 463201 S 2.798.400
1488 LAPAROSCOPIA CON BIOPSIA 542101 2.087.500
1487 URETEROSCOPIA 583101 1.283.500
1489 URETERORRENOSCOPIA 563101 3.214.000
1489 RESECCION CONDUCTO TIROGLOSO 67001 S 2.097.500
1480 RESECCION FISTULA TIROGLOSA 57201 § 2.007,500
1491 RESECCION QUISTE TIROGLOSO 87001 $ 2.097.500
1492 COLOCACION DE MALLA 534001 S 3.430.500
1493 RESECCION QUISTE HIDATIDICO 502405 §3.214.000
[ 1404 ADRENALECTOMIA (SUPRARRENALECTOMIA), INCLUYE PARCIAL O TOTAL VIA ABIERTA 72501 $3.430.500
495 ADRENALECTOMIA (SUPRARRENALECTOMIA): INCLUYE PARCIAL © TOTAL VIA LAPAROSCOFICA 72502 $ 3.430.500
498 RESECCION TUMOR (FEOCROMOCITOMA) GLANDULA SUPRARRENAL 74103 S 3.430.500
1497 CIERRE DE FISTULA DE GASTRODUODENOSTOMIA 446201 $ 3.214.000
1498 CIERRE DE FISTULA DE GASTROYEYUNOSTOMIA 448301 5 3.214.000
1499 RESECCION DE DIVERTICULO DE MECKEL 453308 § 2.087.500
1500 REDUCCION VOLVULO INTESTING 488011 S 1,836,600
1501 DESINVAGINACION INTESTINAL 488011 § 1,836 800
1502 CORRECCION MALROTACION INTESTINAL 468001 S 3.430.500
1503 COLECTOMIA TOTAL MAS DESCENSO ILEAL 458101 S 6.277.700
1504 ESFINTEROPLASTIA ANAL CON COLOSTOMIA 497503 $ 2.796.400
1505 ESFINTERORRAFIA ANAL CON COLOSTOMIA 497503 $ 2,796.400
1508 ESFINTERORRAFIA ANAL SIN COLOSTOMIA 497101 $ 2.097.500
1507 ESFINTEROFLASTIA ANAL SIN COLOSTOMIA 497503 § 2.087.500
1508 MICROLARINGOSCOFIA 308002 § 1.293.500
1500 LIBERACION DEL TUNEL CARPIANO 44303 5 1.671.000
1510 LIBERACION DE ADHERENCIAS MAS CUACRICEFLASTIA 838802 52,798,400
1511 ESOFAGOSCOPIA CON COLOCACION DE PROTESIS ENDOESOFAGICA 429301 S 1.671.000
1512 [ APAROSCOPIA EXPLORADORA 542101 $ 936.700
1513 ARTERIA O VENA SUPERFICIAL (BIOPSIA) 362101 $ 741.500
1514 ARTERIA O VENA PROFUNDA _(BICPSIA) 382102 5 1,671,000
1513 RESECCION TUMOR DE ESOFAGO VIA ABIERTA 423205 S 3,796,100
1518 ANASTOMOSIS INTRATORACICAS EN ESOFAGO INCLUYE INTRAPLEURAL RETROESTERNAL ESOFAGQ COLOSTOMIA ESOFAGO ENTEROSTOMIA 425208 §4.386.300
ESOFAGO ESOFAGOTOMIA ESOFAGO GASTROSTOMIA ESOFAGO ILEOSTOMIA ESOFAGO YEYUNOSTOMIA ESOFAGO DUODENOSTOMIA
1517 CIERRE DE FISTULA TRAQUEOESOFAGICA 317304 S 3,430,500
1518 LIGADURA TRANSTORACICA DE VARICES ESOFAGICAS 429103 S 3.795.100
1518 GANGLLO O VASO LINFATICO SUPERFICIAL (BIOPSIA) 401101 S 741.500
1520 GANGLIO O VASD LINFATICO PROFUNDO (BIOPSIA) 401102 5 1.671.000
1521 GLANDULA SUPRARRENAL 71002 § 1.836.600
1522 PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN OTROS SITIOS NO CLASIFICADOS (BIOPSIA) 880102 S 486,700
1523 GLANDULA MAMARIA (BIOPSIA) 85110 S 741,500
1524 ESDFAGOGASTRODUODENOSCOPIA_ENDOSCOPIA TDS 44120 1.203.500
1525 COLONOSCOFIA TOTAL 45210 2.788.400
1526 RECTOSIGMOIDOSCOPIA-EQUIPO FLEXIBLE 45240 1,203,500
1527 PERCUTANEA DE TIRDIDES (BIOPSIA) 61002 5 741,500
[_1528 PERCUTANEA DE RINON (BIOPSIA) 552603 $ 1,828,600
1528 PROSTATA POR PUNCION INCLUYE PERINEAL TRANSRECTAL (BIOPSIA) 501101 S 938.700
1530 VACIAMIENTO LINFATICO AXILAR 405101 $ 3.430.500
1531 VACIAMIENTO LINFATICO ABDOMIND INGUINAL VIA ABIERTA 405411 $3.430.500
1532 LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMINO INGUINAL VIA LAPAROSCOPICA 405412 § 3,430,500
33 ESOFAGOPLASTIA CON INSERCION DE TUBC DE SILICON A TRAVES DE ESOFAGQ PALIATIVA 428101 §3.214.000
34 FIBROBRONCOSCOPIA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG 429405 S 1,836,600
35 COLONOSCOPIA |IZQUIERDA 452303 S 1.838.600
1536 COLONOSCOPIA PARA RESECCION DE POLIPOS CONTROL OE HEMORRAGIA O FULGURACION DE LESION DE MUCOSA 454203 5 3.214.000
1537 COLONOSCOPIA PARA DESCOMPRESION DE VOLVULUS 4568020 S 3.214.000
1538 COLCNOSCOPIA PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO 469702 § 3.008.700
1539 RECTOSIGMOIDOSCOPIA-EQUIPO RIGIDO 482301 S 918.700
1540 E R C P PARA LITOTRIPSIA DE CALCULOS BILIARES CUALQUIER METODO 512301 5 3.214.000
1541 E R C P PARA DILATACION CON BALON DE AMPOLLA DE CONDUCTO BILIAR O PANCREATICO 18401 S 3.430.500
1542 PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA EN ESTOMAGO O DUCDENC 18501 § 3.005.700
1543 E R C P PARA DRENAJE NASOBILIAR SIN KIT 601 .214.000
1544 E R C P PARA ESFINTEROTOMIA Y/Q PAPILOTOMIA 518801 .005.700
1545 E R C P PARA COLOCACION O REINSERCION DE STENT EN CONDUCTOQ BILIAR O PANCREATICA 518902 .430.500
1546 BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 422602 1283 500
1547 POLIPECTOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA 4233 .836.800
1548 DILATACION DEL COLON POR COLONOSCOFPIA 488501 $3.214.000
1548 DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO SO0 480401 S 551.800
| 1550 DILATACION ENDOSCOPICA DE DUCTO PANCREATICO 50D 520801 $3.430.500
1551 ESCFAGO (BIOPSIA) 422601 $ 1.283.500
1552 ESOFAGOSCOPIA PARA CONTROL DE HEMORRAGIA O PARA FULGURACION DE LESION DE MUCOSA 423302 S 1.836.800
1553 DILATACION ESFINTER ANG 062201 S 551,800
1554 DRENAJE PERITONITIS GENERALIZADA VIA LAPAROSCOPICA 541702 § 2.087.500
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1555

NEUMORRAFIA 321303 $2.798.400
1556 TORACOSTOMIA CON DRENAJE CERRADO 340401 S 741.500
1557 VENTANA PERICARDICA 373108 $3.430.500
1558 PLEURECTOMIA INCLUYE DECORTICACION PULMONAR Y O RESECCION DE BULAS 325301 $3.153.100
1559 E G D C PARA CONTROL DE HEMORRAGIA O FULGURACION DE LESION EN MUCQOSA 434102 3 1.836.600
1560 EXPLORACION Y O TROMBECTOMIA 397501 53.214.000
1561 HEPATECTOMIA SEGMENTARIA 502208 5 1.430.500
1562 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA 438101 3§ 3.796.100
1563 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 439001 5 4.196.300
1584 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL 854502 § 3.214.000
1565 HEPATECTQMIA OE DOS SEGMENTOS VIA LAPAROSCOPICA 502211 $ 3.430.500
1566 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCQOPICA 438102 § 3.796.100
1587 GASTRECTOMIA TOTAL VIA LAPARCSCOPICA 439002 $ 4,106,300
1568 ANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO INCLUYE GASTRODUODENOSTOMIA GASTROYEYUNOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 438302 § 2.786.400
1560 COLOSTOMIA VIA LAPAROSCOPICA 481302 § 2.097.500
1570 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA 457301 $3.430.500
1571 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA LAPAROSCOPICA 457302 $1.430.500
1572 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA ABIERTA 457501 $ 3.430.500
1573 HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA VIA LAPAROSCOPICA 457502 $.430.500
1574 ANASTOMOSIS INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA 459102 $ 2.097.500
1575 CIERRE COMUNICACION INTESTINAL A PIEL INCLUYE CIERRE DE: COLOSTOMIA (CIERRE DE ESTOMA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA) 46520 5 2.097.500
1570 PROCTECTCMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL VIA LAPARQSCOPICA 455402 53.153.100
1577 OMENTO 542302 51 .000
1578 BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPARQSCOPICA 542304 S 1.671.000
1579 MUSCULO 832101 $ 551.600
1580 BIOPSIA DE TEJIODO BLANDO VIA PERCUTANEA 832102 $ 551.800
1581 COLOCACION LINEA ARTERIAL 89101 § 161.300
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA (Faquels SOAT):
1. Honararios Médicos Especialista
2. Honorarios de Aneslesiologia y Preanestesia
1582 3. Basicos del procedimiento (Tracares, pisiala, cdnulas, irdgaclén y diseccidn, suluras) 412104 22100
4. Conlrol par especialisla denlra da los 15 dlas siguienles al procedimientio
5. Estancia hospitalaria {Hasta 2 dias en caso da requerira en habilacién Bipersanal)
1583 CAMBIO DE YESO DE HOMBRO- MMSS O TOBILLO 915301 §72.300
1584 CAMBIO DE YESO DE MUSLO Y/Q PIERNA 0315304 107.800
1585 CAMBIO DE YESQO DE TORAX Y/O PELVIS 935303 143.300
1588 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE ESCAPULA Y CLAVICULA 770101 938.700
1587 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE HUMERO 770201 $ 1.836.600
1588 EXTRACCICN DE DEPOSITOSCALCANEQS Q BURSA SUBDELTOIDEOS O INTRATENDINCSOS 830301 $ 938.700
1589 LIBERACION RETRACCION ESCAPULAR PARA PARALISIS ERB TECNICA SEVER 13103 $ 1,838.600
1590 ARTROTOMIA CON EXPLORACION DRENAJE BIOPSIA CUERPO EXTRANO O SINOVECTOMIA DE ARTICULACION GLENOHUMERAL HOMBRO 600102 $ 1.838.600
1501 ARTROTOMIA CON EXPLCRACION DRENAJE BIOPSIA Y EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O EXTERNO 801101 £9038,700
LAR :
1592 EXTRACCION CUERPQ EXTRANQ DE ESCAPULA Q CLAVICULA 786102 5 938.700
1503 EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE HUMERO 786202 S 1.671.000
1594 EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS EN HOMBRO O BRAZO 878601 S 551.800
1595 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS EN HOMBRO O BRAZO 839901 § 938.700
1586 OSTEOTOMIA EN ESCAPULA O CLAVICULA 772101 $ 1.671.000
1597 OSTEQTOMIA EN HUMERQ 1712204 $2.097.500
1598 HEMIDIAFISECTOMIA EN CLAVICULA 772203 $ 1.671.000
1599 HEMIDIAFISECTOMIA EN HUMERQO 778202 2.097.500
1600 INJERTO OSEQ EN CLAVICULA 780101 1.816.600
601 INJERTO OSEQ EN HUMERO 780201 2.708.400
| 1602 REVISION Y O RECONSTRUCCION DE MUNON DE AMPUTACION HOMBRO O BRAZG 843101 $ 1.291.500
603 RESECCION TUMOR BENIGNO HUESOS HOMBRO 776104 $ 1.671.000
1604 RESECCION TUMOR BENIGNO HUMERO 776201 $ 1.671.000
1605 RESECCION TUMOR MALIGNQ HUMERO 776203 5 1.816.600
1606 ESCISION TUMOR BENIGNO CLAVICULA O ESCAPULA SIN INJERTO 776101 $ 938,700
1607 REDUCCION CERRADA FRACTURA ESCAPULA 792102 3 551.600
1608 REDUCCION CERRADA FRACTURA CLAVICULA 790101 § 551.800
1609 REDUCCION CERRADA FRACTURA HUMERO 791201 5 1.293.500
1610 REDUCCION ABIERTA FRACTURA ESCAPULA 792102 $ 1.293.500
1611 REDUCCION ABIERTA FRACTURA HUMERQ 792201 5 1.671.000
1612 OSTEOSINTESIS EN CLAVICULA 785101 $ 1.671.000
1613 OSTEQSINTESIS EN HUMERO 793201 51.005.700
1614 AMPUTACION INTERTORACOESCAPULAR 840001 $23.214.000
1615 AMPUTACION DEL BRAZO 840701 5 1.830.600
16816 DESARTICULACION DEL HOMBRO 840801 $13.214.000
1617 DRENAJE CURETA.JE SECUESTRECTOMIA DE CUBITO O RADIO 770301 5 1.838.600
1618 EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS EN ANTEBRAZO 982701 $ 551.800
1619 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN ANTERRAZO 788301 £ 834.700
1620 OSTEOTOMIA DE CUBITO O RADIO 772304 2.097.500
1621 HEMIDIAFISECTOMIA EN CUBITO O RADIQ 778101 2.097.500
1622 INJERTO OSEQ EN CUBITO G RADIO 780301 2.798.400
1623 EPIFISIODESIS CUBITO Y RADIO 782213 § 2.097.500
1024 REVISION ¥ O RECONSTRUCCION DE MUNON DE AMPUTACION ANTEBRAZO 843201 5 1.293.500
1625 RESECCION TUMOR BENIGNO CUBITO O RADIO 776301 $ 1.671.000
1626 RESECCION TUMOR MALIGNO CUBITQ O RADIO 776302 $ 1,836,600
1627 REDUCCION CERRADA FRACTURA CODO 799202 $ 1.203.500
1028 REDUCCION CERRADA FRACTURA CUBITO Q RADIO 780302 § 1.293.500
1629 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLLES 790301 $ 1,293.500
1630 REDUCCION ABIERTA FRACTURA CUBITO Y RADIO 792302 $ 1.671.000
1631 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION RADIOCUBITAL DISTAL 708302 $ 1.838.600
1632 OSTEOQSINTESIS EN CODO 7089204 $ 3.005.700
1633 OSTEOSINTESIS EN CUBITO O RADIC 793301 S 2.097.500
1634 OSTEOSINTESIS EN CUBITO Y RADIO 793307 § 2.783.400
1635 TRATAMIENTO FRACTURA OE COLLES 793303 S5 2.097.300
1636 AMPUTACION DEL ANTEBRAZO 840501 S 1.836.600
1637 DESARTICULACION DEL CODO 840601 1.636.600
1038 DESARTICULACICN DE LA MUNECA 840401 1.816.800
1039 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE PELVIS 770920 1.836.600
1640 EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE PELVIS 766921 $ 1.671.000
1641 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PELVIS 786920 S 1.671.000
1642 RESECCI!ON PARCIAL DEL ILIACO 778921 $ 1,671.000 11
0
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1843 INJERTO OSEO EN PELVIS

Versidn 3

780820 5 2.798.400
1644 REVISION Y O RECONSTRUCCION DE MUNON DE AMPUTACION PELVIS 843801 S 1,636,800
1645 RESECCON TUMOR BENIGNG HUESOS PELVIS 776820 1.836.800
1846 RESECCION TUMOR MALIGNO HUESOS PELVIS 776921 3.214.000
1847 REDUCCION CERRADA FRACTURA PELVIS 790820 1,203,500
1848 REDUCCION ABIERTA FRACTURA PELVIS 792920 3.214.000
[ 1649 OSTEOSINTESIS DE ACETABULO REBORDE POSTERIOR 793820 3.214.000
(1650 OSTEOSINTESIS DE ACETABULO COMPUESTA ANTERIOR POSTERIOR Y SUPERIOR 783021 3,706,100
1851 HEMIPELVECTOMIA 778823 $3.153.100
[ 1852 DESARTICULACION DE LA CADERA 341801 5 3.214.000
1653 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE FEMUR 770501 § 2,087,500
1654 DRENA.E CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE ROTULA 770801 S 741.500
1855 EXTRACCION CUERPO EXTRANO DE FEMUR 788502 S 1,835,600
1856 EXTRACCION CUERPO EXTRAND DE ROTULA 786602 $ 741.500
1657 EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS EN MUSLO O RODILLA 982301 5 551.800
1658 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN MUSLO O RODILLA 800607 $038.700
1658 OSTEOTOMIA SIMPLE DE FEMUR 772513 $2.708.400
1660 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR 778501 $2.798.400
861 OSTEOTOMIA DEL CUELLD FEMORAL 772511 S 3.430.500
862 PATELECTOMIA O HEMIPATELECTOMIA 779801 S 1.836,800
863 [NJERTQ OSEO EN FEMUR 780501 3.005.700
1664 REVISION Y O RECONSTRUCCION DE MUNGN DE AMPUTACION MUSLO 843601 1.836.600
1865 RESECCION TUMOR BENIGNO FEMUR 776501 1.836.800
1656 RESECCION TUMOR BENIGNO ROTULA 776601 s 1.203.500 |
1667 RESECCION TUMOR MALIGNG FEMUR 776503 § 2.007.500
1668 RESECCION TUMOR MALIGNO ROTULA 776602 § 1.203 500
1669 REDUCCION CERRADA FRACTURA FEMUR 791501 S 1,836,800
1670 REDUCCION CERRADA FRACTURA ROTULA 781601 § 036,700
[ REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE ROTULA 782601 S 538,700
672 OSTECSINTESIS EN FEMUR DIAFISIS 793502 S 3.214.000
873 OSTEOSINTESIS EN FEMUR CUELLO INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA 753501 $3.430.500
1674 OSTEOSINTES|S EN ROTULA 753601 S 1,285,500
1875 AMPUTACION DE MUSLO 841701 $2.007.500
1676 DESARTICULACION DE LA RODILLA 841601 S 1,636,600
1677 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE TIBIA O FERONE 770701 S 2.097.500
1678 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE HUESOS PIE EXCEPTO FALANGES 770802 $ 938.700
1679 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA FALANGES PIE UNA A DOS 770901 S 741,500
880 EXTRACCION CUERPO EXTRARNO DE TIBIA O PERONE 786702 § 1.836.600
[ EXTRACCION CUERPO EXTRANO PIE 76802 § 938,700
882 EXTRACCION NO QUIRURGICA DE MATERIAL OE OSTEOSINTESIS EN PIERNA TOBILLO O PIE 962801 § 551,800
1683 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN PIERNA TOBILLO O PIE 800801 5 936.700
1684 OSTEOTOMIA DE TIBIA O PERONE 772704 S 3.214.000
1685 OSTEOTOMIA DE HUESOS PIE 772804 5 1.671.000
1686 HEMIDIAFISEC TOMIA EN TIBIA Y PERONE 778703 5 2.097.500
1687 HEMIDIAFISECTOMIA EN HUESOE PIE 778011 5 1.671.000
1688 ASTRAGALECTOMIA 779802 § 2.087.500
1888 INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE 780702 S 3.005.700
1690 INJERTO OSEQ EN PIE 780801 § 1,836,800
1891 EPIFISIODESIS TIBIA O PERONE 782511 2.097.500
1602 REVISION Y O RECONSTRUCCION DE MUNDN DE AMPUTACION FIERNA 43701 1,836,600
| 189 RESECCION TUMOR BENIGNO TIBIA O PERONE 776701 S 1,671,000
i68 RESECCICN TUMOR BENIGNO HUESOS PIE 776802 $1.293 500
168 RESECCION TUMOR MALIGNO TIBIA O PERONE 776702 $1.835.600
| 1698 RESECCION TUMOR MALIGNO HUESOS PIE 776801 $ 1.671.000
1807 ALARGAMIENTO MIEMBROS INFERIORES 783702 $ 3.214.000
(1698 CORRECCION HALLUX VALGUS 775106 S 1.293 500
1898 CORRECCION PIE TALLUS VALGUS 04803 $3.214.000
1700 CORRECCION PIE VARUS EQUINO 504802 3.214.000
1701 REDUCCION CERRADA FRACTURA TIBIA Y PERONE 794503 1,836,800
1702 REDUCCION CERRADA FRACTURA PERONE 750703 1,293,500
1703 REDUCCION CERRADA FRACTURA TARSO Y O METATARSO 790801 S 1.293.500
1704 REDUCCION CERRADA FALANGES PIE UNA A DOS 700902 5 741,500
1705 REDUCCION CERRADA LUXO FRACTURA CUELLO PIE 799702 § 1.836.600
1708 REDUCCION ABIERTA FRACTURA TIBIA Y O PERONE 793717 $2.798,400
1707 REDUCCION ABIERTA FRACTURA TARSO O METATARSO 792804 § 1.671.000
1708 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES PIE UNA A DOS 792902 5 1,293,500
1709 REDUCCICN ABIERTA DE LUXO FRACTURA CUELLD FIE 798701 S 2,708,400
1710 OSTEOSINTESIS EN TIHIA O PERONE 793711 S 3.214.000
1711 OSTEOSINTESIS DE LUXO FRACTURA O FRACTURA CUELLO FIE 789703 § 3.005.700
1712 OSTEOSINTESIS HUESO DE PIE 703802 § 1,826,600
1713 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS 781701 § 1,636,600
1714 AMPUTAGIGN DE DEDOS PIE (UNG A DOS) 841101 § 741,500
1715 DESARTICULACION DEDOS FIE (UNO A DOS) 783002 S 741.500
1718 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE COLUMNA VERTEBRAL 770831 5 2.097.500
717 EXTRACCION QUIRURGICA DE MATERIAL OE OSTEOSINTESIS COLUMNA VERTEBRAL 786535 51.671.000
1718 EXTRACCION CUERPO EXTRANG DE COLUMNA VERTEBRAL 788838 $ 2.087.500
1718 INJERTO OSEO EN COLUMNA VERTEBRAL 760831 $ 3.005.700
1720 RESECCION TUMOR BENIGNO EN COLUMNA VERTEBRAL 778528 $3.214.000
1721 REDUCCION CERRADA COLUMNA CERVICAL 790531 S 1.671.000
1722 REDUCCION CERRADA FRACTURA DE COXIS 790833 § 551.800
1723 REDUCCION ABIERTA FRACTURA COSTAL INCLUYE UNA O MAS COSTILLAS 782101 $ 1.671.000
1724 REDUCCION ABIERTA FRACTURA COLUMNA CERVICAL 793850 S 2.708.400
p— REDUCCION ABIERTA FRACTURA COLUMNA DORSAL O LUMBAR INCLUYE APOFISIS TRANSVERSA CUERPO VERTEBRAL ELEMENTOS i S2TERA
POSTERIORES DE LA COLUMNA —
1726 ARTRODESIS POSTERIOR DE COLUMNA CON INSTRUMENTAGICN 810828 $3.153.100
1721 ARTRODESIS ANTERIOR DE COLUMNA CON INSTRUMENTACION 510612 $3796.100
1728 ARTROTOMIA EN HOMBRO 801101 $838.700
1728 ARTROTOMIA EN CODO 801201 S 1.671.000
1730 ARTROTOMIA EN MUNECA 801300 S 1,283,500
17 ARTROTOMIA EN CADERA 801501 5 1.671.000
1 ARTROTOMIA EN ROBILLA 801601 S 1,671,000
1 ARTROTCOMIA EN CUELLO DE PIE 801701 § 1,203,500
1 ARTROTOMIA EN PIE 801601 S 938.700
1735 EXTRACCION CUERPO EXTRAND INTRA ARTICULAR HOMBRO 800101 5 938.700
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1736 EXTRACCION CUERPQ EXTRARO INTRA ARTICULAR CODO 800202 $ 1.871.000
1737 EXTRACCION CUERPO EXTRANO INTRA ARTICULAR MUNECA 500301 S 1,293.500
1738 EXTRACCION CUERPO EXTRANO INTRA ARTICULAR RODILLA 800602 $ 1.871.000
1739 RESECCION QE DISCO INTERVERTEBRAL HERNIA DISCAL 805106 § 3,005,700
1740 MENISCECTOMIA RODILLA 006102 S 1.836.600
1741 SINOVECTOMIA RODILLA 807601 § 2,087.500
1742 CORRECCION QUIRURGICA PRIMARIA DE LESION EN LIGAMENTOS DE RODILLA 814601 $ 3.214.000
1743 CORRECCION QUIRURGICA ROTULA LUXABLE 814410 $ 2.097.500
1744 CORRECCION QUIRURGICA LIGAMENTARIA SUSTITUTIVA POR AUTO INJERTO O ALOINJERTO 814601 §13.153.100
1745 MOVILIZACION ARTICULAR BAJO ANESTESIA 038101 $ 551.600
1748 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR DEL HOMBRO 838301 $ 3.214.000
1747 REEMPLAZO PROTESICO DE HOMBRO 818010 S 3.796.100
1748 REEMPLAZO PROTESICO DE CODO 818401 S 3.796.100
1749 ARTROPLASTIA PARCIAL DE LA CADERA 815201 S 3.005.700
1750 IMPLANTE TOTAL DE CADERA POR PROTESIS 815103 S 3.796.100
1751 IMPLANTE TOTAL DE RODILLA POR PROTESIS 815401 S 3.708_100
1752 REDUCCION CERRADA LUXACION DE HOMBRO 707101 S 938.700
1753 REDUCCION CERRADA LUXACION DEL CODQ 797201 $ 938.700
1754 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA 797501 S 3.214.000
1755 REDQUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIQ CLAVICULAR 798101 $ 2.798.400
1756 TENOTOMIA 831308 § 551.800
1757 FASCIOTOMIA 831451 § 1.293.500
1758 RESECCION DE GANGLION 833101 S 1,293,500
1759 RESECCION DE MIOSITIS OSIFICANTE 833201 § 1,283.500
1780 RESECCION TUMOR DE FASCIA Y O MUSCULO Y O TENDON 833001 S 1,293,500
1761 BURSECTOMIA 835101 S 1.293.500
1762 RESECCICN HIGROMA RODILLA 808601 S 1.203.500
1763 RESECCION QUISTE POPLITEO QUISTE DE BAKER 533901 $ 1,293,500
1764 RESECCION DE BOLSA TENDINOSA FASCIA MUSCULO O TENDON 634601 $ 1.283.500
1765 TENOSINOVECTOMIA ENFERMEDAD DE QUERVAIN 823307 S 1.293.500
1766 SUTURA DE FASCIA Y O MUSCULO Y O TENDON 836001 5 938,700
1767 TENORRAFIA FLEKORES ANTEBRAZO UNO A CUATRO CON NEURORRAFIA 362 .153.100
1788 TRANSPOSICION DE MUSCULO 176 26.600
1769 TRANSPOSICION DE TENDON 3751 .036.600
1710 CUADRICEPSPLASTIA 3860 ,005.700
1771 ALARGAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES 365 S 2.097.500
1772 TENODESIS 188 $ 1.836.600
1773 LIBERACION DE ADHERENCIAS DE TENDON TENOLISIS 391 $ 938,700
1774 DESCOMPRESION NERVIO ANTEBRAZO; INCLUYE EN TUNEL CARPIANO 44518 S 1.671,000
1775 NEURORRAFIA UN NERVIO BRAZO 43103 S 2.786.400
1176 NEURORRAFIA UN NERVIO ANTEBRAZO 43104 S 2,794.400
1777 NEURQRRAFIA NERVIO PIE 43109 S 1.671.000
1776 NEURGLISIS NERVIO BRAZO 42310 $ 1,838.600
1779 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTCMIA HUESQS CARPO 770401 $ 936.700
1780 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA METACARPIANOS UNO A DOS 770402 $938.700
1781 DRENAJE. CURETAJE- SECUESTRECTOMIA- METACARPIANQS (TRES O MAS) 770402 $ 1.283.500
1762 DRENA.JE CURETAJE SECUESTRECTOMIA FALANGES UNA A DOS 770002 S 741.500
1763 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA FALANGES (3 O MAS) 770002 S 038,700
1784 EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN MANO EXCEPTO DEDOS £00402 $ 1.671.000
1765 RESECCION TUMOR OSEQ BENIGNO EN MANO SIN INJERTO 7768401 S 1,293.500
1788 RESECCION TUMCR MALIGNO EN MANO 778402 $3,005.700
1787 OSTEOTOMIA EN METACARFIANO 772403 S 1.836.600
1766 OSTEOQTOMIA EN FALANGE 772004 S 1.671.000
1789 HEMIDIAFISECTOMIA METACARPIANOS UNO A DOS 778403 $ 1,293,500
1780 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES UNA A DAS 778901 § 936.700
1791 CARPECTOMIA UNQ A DOS HUESOS 779402 S 1.834.600
1792 RESECCION CABEZA DE METACARPIANGS UNO A DOS 778405 $ 1.671.000
1793 RESECCION CABEZA DE FALANGE UNA O 0OS 778902 S 1.671.000
1794 INJERTO CSEO EN HUESOS CARPO EXCEPTO ESCAFOIDES 780401 $ 1.671.000
1795 INJERTO OSEO EN ESCAFOIDES 760402 S 3,005,700
1786 INJERTO OSEO EN METACARPIANOS UNG A DOS 760403 S 2.097.500
1797 INJERTO OSEO EN FALANGES UNA A DOS 760801 S 1,636.600
1798 REDUCCION CERRADA FRACTURA HUESOQS CARPQ 700401 S 918,700
1799 REDUCCION CERRADA FRACTURA METACARPIANOS 700402 S 938.700
1800 REDUCCION CERRADA FRACTURA FALANGES MANQ 790901 S 938.700
1801 REDUCCION CERRADA LUXOFRACTURA DE BENNET 769302 $ 1.293.500
1802 REDUGCION CERRADA LUXACION CARPIANA 787401 S 1,838,600
1803 REDUCCION CERRADA LUXACION CARPOMETACARPIANA 787402 S 2.790.400
1804 REDUCCION CERRADA LUXACION METACARPOFALANGICA UNA A DOS 787401 § 2.097.500
1805 REDUCCION CERRADA LUXACION INTERFALANGICA UNA A DOS 787404 $ 1.671.000
1806 REDUCCICN ABIERTA FRACTURA HUESOS CARPQO 793403 § 2.798.400
1807 REDUCCION ABIERTA FRACTURA METACARPIANOS UNO A DOS 703405 § 2.798.400
1808 REDUCCION ABIERTA FRACTURA METACARPIANOS (TRES O MAS) 703403 3.005.700
1809 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO UNA A DOS 762001 2.798.400
1810 REDUCCION ABIERTA FRACTURA INTRA ARTICULAR MANO UNA A DOS 790401 2.798.400
1811 REDUCCION ABIERTA O PERCUTANEA FRACTURA O LUXO FRACTURA DE BENNET 799301 2.788.400
| 1812 REDUCCION ABIERTA LUXACION CARPIANA 798401 $ 3,214,000
1813 REDUCCION ABIERTA LUXACION CARPOMETARPIANA 798403 § 2.798.400
1814 REDUCCION ABIERTA LUXACION METACARPOFALANGICA UNA A DOS 798405 $ 2.798.400
1815 REDUCCION ABIERTA LUXACION INTERFALANGICA (UNA A DOS) 797803 S 2.708.400
1816 AMPUTACION /O DESARTICULACICN DEDOS DE MANO UNO A DCS 840101 S 936,700
1817 AMPUTACION Y/ O DESARTICULACION DE DEDOS DE MANO 3 O MAS 840101 S 1.293.500
1818 AMPUTACION DE LA MANO 840301 S 1,838,600
1819 REVISION Y O RECONSTRUCCION MUNON DE AMPUTACION MANG 843401 § 1,293,500
1820 TENORRAFIA EXTENSORES MAND UNO A DOS 824321 S 2.087.500
1821 TENORRAFIA EXTENSORES MANO (3 O MAS) 824321 S 2.798.400
1822 TENORRAFIA EXTENSOREE DEDOS CADA UNO 824301 S 2.007.500
[ 1823 TENORRAFIA FLEXORES MANO UNO A CUATRO CON NEURORRAFIAS 824211 $3.153.100
1824 TENORRAFIA FLEXORES MANO CINCO O MAS CON NEURORRAFIAS 824203 $ 3.796.100
1825 TENCRRAFIA FLEXORES DEDOS CADA UNO 824201 $3.151.100
1826 ALARGAMIENTO TENDON MANO UNO A DOS 825501 S 1.871.000
1827 TRANSFERENCIA TENDON MANG ¥ PUNO UNO A 0CS 825301 $3.214.000
1828 PRIMER TIEMPQ INJERTO TENDINOSO IMPLANTE DE SILASTIC UN DEDQ 827910 §3.153.100
1829 TENOLISIS EXTENSORES MANO UNO A DOS 829121 € 1,671.000
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1831 TENOLISIS FLEXORES MANO UNO A DOS

828125 5 2,798,400
183 TENOLISIS FLEXORES MANO (TRES O MAS) 829115 $ 3,214,000
183 CORRECCION QUIRURGICA DEDO EN BOTONERA 828401 $ 3.005.700
1833 CORRECCION QUIRURGICA DEDQ EN CUELLO DE CISNE 828402 $ 3,005,700
1834 CORRECCION QUIRURGICA DEDO EN MARTILLO 828403 S 1,838,600
1835 CORRECCION QUIRURGICA DEDO EN GATILLO DEDO EN RESORTE 828404 S 1.292.500
1638 TENOTOMIA MANO 621102 § 741.500
1837 ARTROTOMIA EN MANO 601401 § 1,281,500
1838 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICAS UNA A DOS 804301 S 2,087,500
1839 CAPSULOTOMIA METACARFOFALANGICAS (TRES O MAS) B04301 S 2798400
1840 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICAS UNA A DOS 804302 5 2.097.500
1841 RESECC!ON GANGLION FUNO 822104 S 1.671.000
1842 ARTRODESIS PUNO CON INJERTO OSEQ 81250 3.430.500
1843 ARTRODESIS PUNO SIN INJERTC OSEO 1250 3.214.000
1844 ARTROOES!S TRAPECIO METACARPIANA 81260 1.838.600
1845 ARTRODESIS METACARPO FALANGICA 812701 s 1.671.000
1848 ARTRODESIS UNA INTERFALANGICA 812802 51.671.000
1847 ARTRODESIS CARPOMETACARPIANAS 812602 $ 1,836,600
1848 ARTRODESIS INTERCARPIANA 512801 S 2,798.400
1848 ARTRODESIS INTERCARPIANA MAS INJERTO OSEQ 812003 § 3.005.700
1850 ARTROPLASTIA PUNO 817208 $ 3.214.000
18 ARTROPLASTIA METACARPO FALANGICAS UNA A DOS 817203 § 3.005.700
18, ARTROPLASTIA INTERFALANGICAS UNA A DOS 817901 $3.005.700
18 CAPSULORRAFIA ARTICULACIONES UNA A DOS 619331 5 1.671.000
1854 CAPSULORRAFIA ARTICULACIONES (TRES O MAS) 819331 5 1.836,600
1858 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS UNA A DOS 817204 5 2.798.400
1656 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION LIGAMENTOS (TRES O MAS) B17204 S 3.005.700
1657 TENOSINOVECTOMIA EXTENSORES MANO UNA A DOS 823301 § 1,671,000
1858 TENOSINOVECTOMIA EXTENSORES MAND (TRES O MAS) 823307 S 1,836.600
1858 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO UNG A DOS 823303 S 2,798 400
1850 SINOVECTOMIA CARPO 807402 S 1.826.600
1861 SINOVECTOMIA UNA A DOS METACARPO FALANGICAS BOT404 S 1,671,000
1862 SINOVECTOMIA UNA A DOS INTERFALANGICAS 807401 $ 1.671.000
1863 FASCIOTOMIA MANG 821201 5 1.671.000
1B64 NEURORRAFIA OE COLATERALES EN UN DEDO 43106 $1.293.500
1865 NEUROLIS|S EN NERVIO DE MANO 42314 5 1,836,600
1866 PLASTIA EN Z- MANO O DEDOS (UNO A DOS) 868507 $ 1.671.000
1887 CORRECCION QUIRURGICA CAMPTODAC TILIA UNO A DOS 828230 S 1,836,600
1868 CORRECCION QUIRURGICA CLINODACTILIA UNO A DOS 828240 S 1,203,500
1860 CORRECCION POLIDACTILIA DEDOS SUPERNUMERARIO 526351 $ 1.282.500
1870 REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO 798203 § 1.671.000
1871 REVISION Y7o RECONSTRUCCION DE MUNGN DE AMPUTACION PIE O DE TRES O MAS ARTEJOS 843601 $038.700
1872 REVISION Y/O RECONSTRUCCION DE MUNON DE AMPUTACION ARTEJOS PIE (UNO A DOS) 843601 S 551.800
1873 CORRECCION PIE CAVO 648001 S 3.214,000
1874 CORRECCION PIE CAVO EQUINO 848002 $3.214.000
1875 CORRECCION FIE CONVEXO 848003 §3.214.000
1576 REDUCCION CERRADA FALANGES PIE (TRES O MAS) 700802 § 938,700
1877 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES PIE (TRES O MAS) 792502 S 1.671.000
1878 AMPUTACION DE LA PIERNA 841501 § 1.836.600

| 1878 AMPUTACION DEL PIE 841201 § 1.671.000
1880 AMPUTACION DEDOS PIE (TRES O MAS) 841101 S 938.700
1881 DESARTICULACION PIE; INCLUYE MEDIOTARSIANA (CHOPART)- TARSOMETATARSIANA (LISFRANC)- SUPRAMALEOLAR (SYME) 841201 S 1,836,600
1862 ARTROPLASTIA FALANGES PIE 813101 1.283.500
1683 EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO EN BOLSA SINOVIAL Y/O MUSCULO /O TENDON 830901 1,203 500
1884 TENOSINCVITIS INFECCIOSA 834203 1.283.500
1885 TENORRAFIA FLEXORES ANTEBRAZO (CINCO O MAS)- CON NEURORRAFIA 836201 3.796.100
1886 DESCOMPRESION NERVIO BRAZO 44510 $ 1.671.000
1887 DESCOMPRESION NERVIO MUSLO O PIERNA: INCLUYE TRATAMIENTO QUIRURGICO MERALGIA PARESTESICA 44521 S 1.671.000

868 DESCOMPRESION NERVIO PIE, INCLUYE TUNEL TARSIANO 44525 5 1,283,500

[ 1eag TRANSPOSICION DE NERVIO EN MIEMBRO SUPERIOR 48103 $ 1.671.000

860 RESECCION TUMOR NERVIO BRAZO 40715 $2.087.500
891 RESECCION TUMOR NERVIO ANTEBRAZO 40717 $ 2.097.500
1892 RESECCION TUMOR NERVIO MUSLO O FIERNA 40721 $ 2,798,400
1883 RESECCION TUMOR NERVIO PIE 40727 $ 1.203.500
1694 NEURORRAFIA DOS NERVIOS BRAZO 43103 53.214.000
1805 NEURORRAFIA DOS NERVIOS ANTEBRAZO 43104 5 3.214.000
1896 NEURORRAFIA DE UN NERVIO EN BRAZO CON INJERTO 43103 3.214.000
1897 NEURORRAFIA DE DOS NERVIOS EN BRAZO CON INJERTO 43103 3.430.500
1898 NEURORRAFIA DE UN NERVIO EN ANTEERAZO CON INJERTO 43104 3.214.000
[ feos NEURCRRAFIA DE DOS NERVIOS EN ANTEBRAZO CON INJERTO 43104 S 3.430.500
800 NEURORRAFIA NERVIO MUSLO O PIERNA 43107 § 2.798.400
801 NEURORRAFIA NERVIO MUSLC CON INJERTO 43107 $ 3,214,000
1802 NEURORRAFIA NERVIO PIERNA CON INJERTO 43108 S 3.214.000
1803 NEUROLISIS NERVIO ANTEBRAZO 42312 S 1,836,600

| 1904 NEUROLISIS NERVIO PIE 42321 § 741.500
1905 RESECCION TUMOR OSEO BENIGNO EN MANC- CON INJERTO 776401 S 1.671.000
1908 EXTRAGCION CUERPO EXTRANO EN DEDOS 7686502 S 1.263.500
1907 HEMIDIAFISECTOMIA METACARPIANOS (TRES O MAS) 778403 S 1.671.000
1808 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES (TRES O MAS) 778801 $ 1,203,500
1509 CARPECTOMIA (TRES O MAS) HUESOS 779402 $ 2.798.400
1910 RESECCION CABEZA DE METACARPIANOS (TRES O MAS) 778404 S 2,097,500

1 RESECCION CABEZA DE FALANGE (TRES O MAS) 776902 $ 2.087.500

1 INJERTO OSEC EN METACARPIANOS (TRES O MAS) 780403 S 2.708.400

1 INJERTO OSEQ EN FALANGES (TRES O MAS) 780901 §2.097.500
1914 REDUCCION CERRADA LUXACION METACARPOFALANGICA (TRES O MAS) 787401 S 2.798.400
1015 REDUCCION CERRADA LUXACION INTERFALANGICA (TRES O MAS) 797404 $ 1.836.600
1818 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FALANGES MANO (TRES O MAS) 752601 $3.005.700_|
1917 REDUGCION ABIERTA FRAG TURA INTRA ARTICULAR MANG (TRES O MAS) 799401 § 3.005.700
1918 REDUCCION ABIERTA LUXACION METACARPOFALANGICA (TRES O MAS) 788405 S 3.005.700
1819 REDUCCION ABIERTA LUXKACION INTERFALANGICA (TRES O MAS) 798405 S 3.005.700
1920 REVISION Y RECONSTRUCCION MONON DE ANPUTACION DEDOS DE MANO 10 2 843501 S 938,700
1821 REVISION Y/O RECONSTRUCCION MUNGN DE AMPUTACION DEDOS MANO (TRES O MAS) 843501 3 1,203 500
1922 TENDDESIS MAND (UNG A DOS) 828501 S 1.283.500
1823 TENODESIS MANO (TRES O MAS}) 828501 $1.671.000
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1924 ALARGAMIENTO TENDON MANO (TRES O MAS) 825501 $ 1.836.600
1925 REINSERCION TENDON MANO (TRES O MAS) 825306 S 3.214.000
1928 TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PUNO (TRES O MAS) 825301 $ 1.430.500
1827 INJERTO DE TENOON EXTENSOR MANO (TRES O MAS) 827901 S 2.097.500
1828 INJERTO DE TENDON FLEXOR MANO (TRES O MAS) 827902 S 3.214.000
1029 INJERTO DE TENDGON FLEXOR UN DEDQ 827102 $3.153.100
1830 INJERTO DE TENDON FLEXOR DOS O MAS DEDOS 827902 S 4.396.300
1831 FRIMER TIEMPO INJERTO TENDINOSO (IMPLANTE DE SILASTIC) DOS DEDOS 827010 § 4,396,100
1932 TENOLISIS EXTENSORES MANG (TRES G MAS) 829121 § 1.836.600
1933 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICAS (TRES O MAS) 804302 § 2,708,400
1034 TENOSINOVITIS INFECCIOSA 829901 S 2.708.400
1835 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (TRES O MAS 823303 S 3.005.700
1836 SINOVECTOMIA TRES O MAS METACARPO FALANGICAS 807403 S 1.836.600
1937 SINOVECTOMIA TRES O MAS INTERFALANGICAS 807401 S 1.836.600
[ 1938 RESECCION DE QUISTE VAINA TENDINOSA 820102 S 938,700
919 DESCOMPRESION NERVIO MANQ 44518 S 1.671.000
94 DESCOMPRESION NERVIO DEDQS (UNO A DOS) 4451 1.293.500
| 194 DESCOMPRESION NERVIO DEDOS (TRES O MAS) 4451 1.671.000
1842 RESECCION TUMOR DE NERVIO MANG O DEDOS 4071 2,706.400
1943 NEURORRAFIA UN NERVIG MANO 43105 $ 2.087.500
1944 NEURORRAFIA DOS NERVIOS MANO 43105 S 2.798.400
1945 NEURORRAFIA DE COLATERALES EN DOS DEDOS 43106 S 1.671,000
1848 NEURORRAFIA DE COLATERALES EN TRES O MAS DEDOS 43106 S 1.636 600
1947 NEURORRAFIA DE UN NERVIO EN MANG CON INJERTO 43105 5 3.005.700
1048 NEURGRRAFIA DE DOS NERVIOS EN MANO CON INJERTO 43108 $3.214.000
1840 NEURORRAFIA DE COLATERALES EN UN DEDO CON INJERTO 43106 5 1.671.000
1850 NEWRORRAFIA DE COLATERALES EN DOS DEDOS CON INJERTO 43106 S 1.836.600
1051 NEURORRAFIA DE COLATERALES EN TRES O MAS DEDOS CON INJERTO 431086 $ 2.097.500
1952 NEURQLISIS NERVIO DEDQS (UNO A DOS) 42318 S 1.671.000
1853 NEUROLISIS NERVIO DEDOS (TRES O MAS 42315 § 2.007.500
1954 CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN MANO CON SUTURA PRIMARIA 868102 S 741.500
1955 CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN MANO CON COLGAJO A DISTANCIA 866102 § 3,005.700
1956 PLASTIA EN Z- MANO O DEDOS (TRES O MAS) 866505 S 1.836.600
1957 CORRECCION SINDAGTILIA (UN ESPACIO) 826302 S 1,836.600
1858 CORRECCION SINDACTILIA (DOS ESPACIOS) 82830: ,097.500
1859 TRATAMIENTO QUIRURGICO MANO ZAMBA RADIAL 80431 214,000 |
1960 CORRECCION QUIRURGICA CAMPTODACTILIA (TRES O MAS) 2632 ,097.500
1961 CORRECCION QUIRURGICA CLINODACTILIA (TRES O MAS) 28340 671,000
1962 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE FALANGES (UNA O MAS) DE MANO 02401 S 938.700
1963 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRO 802101 S 638.700
1964 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA 802601 S 038.700
1065 EXTRACCION DE CUERPQS LIBRES INTRAARTICULARES EN CADERA 808502 S 3.005.700
1866 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRAARTICULARES EN HOMBRO CODO RODILLA TOBILLO O ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 808702 S 1,671.000
1967 EXTRACCION DE CUERFOS LIBRES INTRAARTICULARES EN HOMBRO CODO RODILLA TOBILLO O ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 808602 S 1.871.000
1068 EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRAARTICULARES EN MUNECA O FALANGES 608402 S 1.671.000
1869 SINOVECTOMIA DE TOBILLQ: CUALQUIER ARTICULACION EXCEPTO FALANGES 807707 $2798.400 |
1970 SINOVECTOMIA DE RODILLA: CUALQUIER ARTICULACION EXCEPTO FALANGES 807603 $ 2.768.400
1071 SINOVECTOMIA DE HOMBRO: CUALQUIER ARTICULACION EXCEPTO FALANGES 807103 $ 2,708,400
1972 SINOVECTOMIA DE FALANGES 807403 S 1.671.000
1973 CONDROPLASTIA DE HOMBRO O RODILLA 814731 S 3.005.700
1974 CONDROPLASTIA DE HOMBRO 818608 S 3,005.700
1975 CONDROPLASTIA DE CODO MUNECA CADERA O TOBILLO 814732 §3.214.000
1978 CONDROPLASTIA DE FALANGES 817207 $ 1.671.000
1977 ACROMIOPLASTIA MAS EXTRACCICN DE CALCIFICACIONES 818302 S 1.836.600
1978 CAPSULORRAFIA PARA LUXACION DE HOMBRO 819310 S 2,708,400
1979 TRATAMIENTO DE CAPSULITIS ADHESIVA DE HOMERQ 804101 S 2.097.500
1860 REMOCION DE PLICAS EN CODO 808204 $ 1,671.000
10681 ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR 512903 $ 1.291.500
1982 SUTURA DE FIBROCARTILAGO TRIANGULAR EN MUNECA 819330 S 2,097.500
1063 DEBRIDAMIENTGO EN FIBROCARTILAGO TRIANGULAR EN MUNECA 804303 S 1,671,000
1984 RESECCION DE TERCIO DISTAL DE CLAVICULA 776103 S 1.671.000
1985 RESECCION DE LABRUM ROTO EN HOMBRO 818307 S 1,293,500
1966 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR £36302 S 2.097.500
1867 OSTEOSINTES|S POR FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINAL TIBIAL 701703 S 2,708 400
1066 OSTEOSINTESIS POR FRACTURAS INTRAARTICULARES U OSTEITIS DISECANTE EN RODILLA 814708 S 2.798.400
1069 LIBERACION DE ADHERENCIAS EN RODILLA 814723 S 1.671.000
1990 MENISECTOMIA MEDIA O LATERAL 806103 € 3.430 500
1891 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALGINJERTQ 814501 S 3.153.100
1902 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O ALOINJERTO 814503 S 3.796.100
1093 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL 814712 $3.214.000
1994 TRATAMIENTC DE ARTRITIS SEPTICA DE RODILLA 508062 $ 1.671.000
1995 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL EN RODILLA 214708 S 1.671.000
1996 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS OSTEOTOMIA DE REALINEACION EN RODILLA 814707 S 2.708.400
1897 RELAJACION DE RETINACULO LATERAL MAS OSTEOTOMIA DE REALINEACION MAS PLICATURA DE RETINACLULO MEDIAL EN RODILLA 814705 $ 3.430.500
1998 OSTEQSINTESIS FRANTURAS DE TOBILLO 791702 S 3.005.700
1099 REPARACION DEL LIGAMENTC PERONEQASTRAGALING ANTERIOR 814909 S 1.836.600
2000 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE 781701 $ 1.836.600
2001 HUESQ (BIOFSIA 774002 § 741.500
2002 DRENAJE PROFUNDO PARTES BLANDAS INCLUYE ABSCESO PROFUNDO FLEGMON 861104 S 741,500
2003 DESBRIDAMIENTO POR LESION SUPERFICIAL MAS DEL 5% AREA CORPORAL 862802 $938.700
2004 DESBRIDAMIENTO POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS MAS DEL 5% AREA CORPORAL 862007 5 1,671.000
2005 RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ EXCEPTO CARA 64101 S 038,700
2006 EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN FIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 861201 § 551.800
2007 SUTURA HERIDA EXCEPTO CARA 865101 $ 936.700
2008 COLGA.O DE FIEL REGIONAL 867001 S 1.671.000
2009 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS 867004 $ 1.671.000
2010 COLGAJO MUSCULAR MIOCUTANEO Y FASCIOCUTANEQ 867203 S 2.430.500
2011 TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS EN AREA GENERAL HASTA 5% TRATAMIENTO TOTAL 862324 5 638,700
2012 TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL DE 6 A 15% TRATAMIENTO TOTAL 862324 S 1.836.600
2013 TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL DE 16 A 25% TRATAMIENTO TOTAL 862326 S 3.430.500
2014 TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL DE 26% EN ADELANTE TRATAMIENTO TOTAL 862328 $3.153.100
2015 CORRECCION QUIRURGICA CICATRIZ EN AREA GENERAL HASTA 5% 868101 S 741.500
2016 PLASTIA EN Z UNA A DOS EN AREA GENERAL 868401 S 1.293.500
2017 PLASTIA EN Z TRES O MAS EN AREA GENERAL 868402 $ 1,838,600 . u.[
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2018

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL 868310 $3.153.100
2019 ONICECTOMIA UNA A DOS UNAS 862701 S 486,700
2020 CNICECTOMIA TRES O MAS UNAS 882702 $ 551.800
2021 SUTURA HERIDAS MULTIPLES CARA MAS DE TRES O UNA EXTENSA DE MAS DE 10 CMS 865204 S 1.836.600
2022 RINOQUEILOPLASTIA 218905 $ 3,430.500
2023 RECONSTRUCCION DE LA OREJA INCLUYE AUSENCIA DE: LOBULO OREJA 187107 $3.153.100
2024 TRATAMIENTO QUIRUGICO DE QUEMADURAS EN CARA 852601 5 1.836.600
2025 TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS EN MANOS NO INCLUYE DEDOS 852320 S 038.700
2026 PLASTIA EN 2 UNA A DOS EN AREA ESPECIAL INCLUYE: CARA CUELLO GENITALES PLANTA DE PIE 868501 4871.000
2027 PLASTIA EN Z TRES O MAS EN AREA ESPECIAL INCLUYE: CARA CUELLO GENITALES PLANTA DE PIE 858503 .097.500
2028 PLASTIA EN Z ZONAS DE FLEXION NO INCLUYE DEDOS INCLUYE: AXILA CODO CUELLO DORSQ DE PIE HUECO FOPLITEO REGION INGUINAL 888510 .836.800
2029 DERMOABRACICN CARA PARCIAL 862511 S 1.838.600
2030 DERMOABRACION CARA TOTAL 862510 $2.798.400
2031 RESECC!ON TUMOR BENIGNO PIEL QUE REQUIERA REPARACION CON COLGAJQ Y/O INJERTO 864105 5 1.671.000
2032 RESECCION TUMOR MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO- EXCEPTO CARA 864102 S 1,203 500
2023 RESECCION TUMOR MALIGNO DE PIEL QUE REQUIERA REPARACION CON COLGAJO Y/O INJERTO 864108 $ 1.838.600
2034 RESECCION TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED- EN GARA 854201 S 741.500
2035 RESECCION TUMOR MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO- EN CARA: REPARACION PRIMARIA 884204 $ 1.836.600
2038 RESECCICN TUMOR MALIGNO DE PIEL YIO TEJIDO CELULAR SUBCUTANEOD- EN CARA- REPARACION CON COLGAJD O INJERTO 864202 $2.708.400
2037 TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS CUELLO 862001 § 1.826.600
2038 TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS GENITALES 862005 5 1,836,600
2038 TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS ZONAS DE FLEXION (NO INCLUYE DEDOS); INCLUYE: AXILA- CODO- CUELLO. DORSO DE PIE- RUECO 862002 1,871,000

POPLITEQ- REGION INGUINAL S
2040 CANTOPLASTIA 83803 S 741,500
2041 CANTORRAFIA 83802 S 741.500
2042 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA O SIMPLE AMPLIADA SIN IMPLANTE 854401 $13.005.700
2043 REINSERCICN Y RECONSTRUCCION NARIZ 218801 53.153.100
2044 CAUTERIZACION O FULGURACION EN PIEL {SESION)- DE UNA A TRES- INCLUYE VERRUGAS Y LUNARES 863101 S 67,500
2045 CAUTERIZACICN O FULGURACION EN PIEL {SESION) DE CUATRO A SIETE- INCLUYE VERRUGAS Y LUNARES 863101 $ 121,800
2048 CAUTERIZACION O FULGURACION EN PIEL (SESION) DE OCHO O MAS- INCLUYE VERRUGAS Y LUNARES 853102 $ 202,800
2047 CRANEOTOMIA PARA EXTRACCION CUERPO EXTRANO INCLUYE ESQUIRLECTOMIA 12410 5 2,097.500
2048 CRANEOTOMIA PARA DRENAJE HEMATOMA EPIDURAL O SUBDURAL 12401 $3.153.100
| 2048 CRANEOTOMIA FARA EXTRACCION SECUESTRO 12501 51.836.600 |
2050 CRANEOTOMIA PARA RUPTURA DE SENOS DE DURAMADRE 13110 S 3.153.100
2051 TREPANACION PARA MONITOREO DE PRESION INTRACRANEANA 28203 3.214.000
2052 CRANEOTOMIA PARA DRENAJE HEMATOMA INTRACEREBRAL 17001 3.430.500
2053 REVASCULARIZACION SUPRATENTORIAL E INFRATENTORIAL 381102 4.386.300
2054 ENDARTERECTOMIA DE VASO DE CUELLO 381102 S 3.796.100

2055 CRANEOTOMIA PARA EXTIRPACION ADENOMAS HIPOFISIARIOS 76201 5 4,306,300
2058 CRANEOTOMIA PARA EXTIRPACION ADENOMAS HIPOFISIARIOS (VIA TRANSESFENCIDAL) 76201 S 4.396.300
2057 GRANEOTOMIA PARA RESECCION DE CRANEOFARINGIOMA 15401 § 6.277.700
2058 CRANEOTOMIA PARA DRENAJE Y EXTRACCION DE TUMORES INTRAVENTRICULARES INCLUYE: QUISTE COLOIDE DEL TERCER VENTRICULO 17801 $ 4.396.300
2059 CRANEOTOMIA PARA PINEALECTOMIA 75401 S 6.277.700
2080 CRANEOTOMIA PARA RESECCION DE TUMORES DE FOSA ANTERIOR 15201 $23.153.100
2081 CRANEOTOMIA PARA RESECCION DE TUMORES DE FOSA MEDIA 15302 $3.153.100

| 2082 CRANEOTOMIA PARA RESECCION DE TUMORES DE FOSA POSTERIOR 17303 53,706,100
2083 CRANECTOMIA PARA TUMORES DEL ANGULO PONTO CEREBELOSO 17303 $ 4.396.300
2084 LOBECTOMIA 19201 $3.153.100
2085 HEMISFERECTOMIA 18201 $ 4.386.300
208 EXTIRPACION DE LESION ¥ O TEJIDO DE LAS MENINGES CEREBRALES 18102 §3.153.100
208 BIOPSIA ESTEROTAXICA CE LESIONES CEREBRALES 71401 $3.153.100
208 CORRECCION HUNDIMIENTO CRANEAND 20203 $ 3.214.000
2069 CRANIECTOMIA LINEAL 20105 53.214,000
2070 CRANEOPLASTIA PARA CORRECCION OE DEFECTO POR RESECCIGN CEL TUMOR OSEC O INFECCION 15101 $3.152.100
2071 CRANEOPLASTIA PARA CORRECCION DE DEFECTO POR RESECCICN DEL TUMOR OSEQ O INFECCION 20602 $3.153.100
2072 ESQUIRLECTOMIA CRANEAL 20202 $3214.000
2073 CRANEOPLASTIA CON ACRILICO 21103 $ 3.430.500
2074 CRANEOPLASTIA CON REMPLAZO OSEQ 20401 3.153,100
2075 TRATAMIENTO PARA DESCOMPRESION Y CORRECCION ORBITARIA. 168401 3.796.100
2078 DERIVACION VENTRICULO ATRIAL 23201 3.430.500

[ 2077 OERIVACION VENTRICULO PERITONEAL 23402 S 3,430,500
2078 DERIVACION VENTRICULO PLEURAL 23403 S 3.430.500
2078 DERIVACION VENTRICULO 5UBARACNOIDEA CERVICAL 22202 S 3.430.500
2080 DERIVACION SUBCURO ATRIAL 23201 S 3.430.500
2081 DERIVACION SUBDURO PERITONEAL 13108 § 3.430.500
2082 VENTRICULOSTOMIA DRENAJE EXTERNG 22201 § 3.214.000
2083 ELIMINACION DE DERIVACION 24301 § 2.097.500
2084 PUNCION VENTRICULAR 10205 S 938,700
2085 LAMINECTOMIA PARA EXPLORACION DEL CANAL RAQUIDEO UNO © MAS SEGMENTOS EXTRADURAL SUBDURAL O INTRAMEDULAR CERVICAL 30208 §3.453.100

| DORSAL LUMBAR O SACRA -39
2086 UNOD O MAS INTERESPACIOS CERVICAL TORAXICA O LUMBAR UNILATERAL 30214 $ 3.796.100

| 2087 UNO O MAS INTERESPACIOS CERVICAL TORAXICA O LUMBAR- BILATERAL 30301 S 4.306 300
2088 MICRODISCOIDECTOMIA_UNQO O MAS INTERESPACIOS 20220 $6.277.700
2089 LAMINECTOMIA PARA MIELOTOMIA TIPQ BISCHOF DORSAL O LUMBAR 32401 S 4,386,300
2080 LAMINECTOMIA PARA RIZOTOMIA- UNO O DOS SEGMENTOS 770134 $3.786.100
2081 LAMINECTOMIA PARA RIZOTOMA. MAS DE DOS SEGMENTOS 31101 $ 4.396.200
2002 LAMINECTOMIA PARA CORDOTOMIA UNILATERAL EN UN TIEMPO CERVICAL O DORSAL 32001 § 3.796.100
2093 LAMINECTOMIA PARA CORDOTOMIA- BILATERAL- EN UN TIEMPO- CERVICAL O DORSAL 32001 S 4,208,300
2094 LAMINECTOMIA PARA CORDOTOMIA- BILATERAL- EN DOS TIEMPOS- CERVICAL O DORSAL 2001 $ 6.277.700
2095 RESECCION DE MENINGOCELE RAGUIDEQ 5107 S 3,798.100
2098 LAMINECTOMIA PARA IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION EXTRADURALES 9304 .153.100
2097 LAMINECTOMIA PARA IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION- INTRADURALES 39104 .153.100

| 2008 REVISION O REMOCION DE ELECTRODOS DE NEURO ESTIMULACION- ESPINALES 39401 .214.000
209 INCISION PARA LA COLOCACION SUBCUTANEA DE RECEPTOR DE NEUROESTIMULACION- ACOPLAMIENTO DIRECTO O INDUCTIVD 39308 $ 3,214,000

101 REVISION O REMOCION DE RECEPTOR DE NEUROESTIMULADOR. ESPINAL 39401 53.214.000
10 REPARACION FISTULA LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ 21205 $3.152.100
102 INJERTO DURAL 35401 $3.153.100
103 DISQUECTOMIA CERVICAL ABORDAJE ANTE_RIOR SIN ARTRODESIS UN SCLO INTERESPACIO 30228 S 3.796.100
104 DISQUECTOMIA CERVICAL- ABORDAJE ANTERIOR CON ARTRODESIS- UN SOLO INTERESPACIO B05106 § 4,356.300
105 DISQUECTOMIA CERVICAL- ABORDAJE ANTERIOR SIN ARTRODESIS. DOS O MAS INTERESPACIOS B05106 S 4.398.300
2108 DISQUECTOMIA CERVICAL: ABORDAJE ANTERIOR CON ARTRODESIS. DOS O MAS INTERESPACIOS BO5108 §8.277.700
2107 CIRUGIA DE CLOWARD 805108 §8.277.700
2108 CERCLAJE CERVICAL 778959 S 3.786.100
2108 CERCLAJE E INJERTO POR LISTESIS 810203 S 4,396,300
2110 DESCOMPRESICN MEDULAR DORSAL O DORSO LUMBAR- POR WA ANTERIOR 805115 § 4.398.300
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CONTRATO No, 65-7-20173.25 CELEBRADOQ ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 ¥ PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS Y LA REALIZACION DE PROCEDIMIE
SUBESPECIALIDADES ME

| NTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Y/O
DICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA

GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL,
PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

211t DESCOMPRESION MEDULAR DORSAL O LUMBAR- POR VIA ANTERO LATERAL 35103 $ 4.386.300
2112 DESCOMPRENSION MEDULAR POR ABORDAJE COSTO VERTEBRAL 30226 $ 4.396.300
2113 DISCOLISIS ENZIMATICA 805201 $3.214.000
2114 LAMINECTOMIA ¥ SECCION DE LOS LIGAMENTOS DENTADOS- CON O SIN INJERTO DURAL O CERVICAL- UNO O DOS SEGMENTQS 30208 $ 3.796.100
2115 LAMINECTOMIA ¥ SECCIGN DE LOS LIGAMENTOS DENTADOS- CON O SIN INJERTO DURAL O CERVICAL- MAS DE DOS SEGMENTOS 30208 S 4.396.300
2118 LAMINECTOMIA PARA RESECCION U OCLUSION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE LA MEDULA- CERVICAL- DORSAL O DORSO LUMBAR 3835035 3 8.277.700
2117 MICROCIRUGIA DE RAICES MEDULA Y NERVIOS POR ARACNQIDITIS 36101 $ 4.396.300
2118 INSTALACION DE BOMBA DE INFUSION PARA DOLOR 881805 € 3.430.500
2110 ANASTOMGSIS MICROQUIRURGICA DE PARES CRANEANOS INTRA O EXTRACRANEANA 43002 $ 4,396.200
2120 DESCOMPRESION NEUROVASCULAR EN HEMIESPASMO FACIAL NEURALGIA DEL V PAR TORTICOLIS ESPASMODICA VERTIGO O NEURALGIA DEL 44101 $6.277.700
GLOSOFARINGEQ el
2121 DESCOMPRESION DE NERVIQ FACIAL EN PENASCO Y FOSA MEDIA 44207 $ 6.277.700
2122 NEUROLIS|S PERCUTANEA CON RADIOFRECUENCIA Q SUSTANCIAS QUIMICAS 38201 § 4.396 300
2123 MEDULA ESPINAL 33201 § 2.097.500
2124 MENINGES VERTEBRALES 33203 § 2.097.500
2125 NERVIO PERIFERICQ SUPERFICIAL 41101 S 741.500
2126 NERVIC PERIFERICO FROFUNDQC 41101 $ 1.671.000
21 REPARACION MENINGOCELE CRANEAL 21212 §3.153.100
2128 REPARACION ENCEFALOCELE 21214 $3.153.100
2120 PUNCION LUMBAR 33101 $80.200
2130 ELECTROCOAG ULACION DE MUCOSA NASAL 210101 §74.100
2131 DRENAJE ABSCESO SIMPLE O HEMATOMA DE OIDO EXTERNG 160201 S 89.000
2132 EXTRACCION CUERPO EKTRAmONDUCTQ AUDITIVO EXTERNO, SIN INCISION agiief $ 89.000
2133 EXTRACCION CUERPO EXTRAND NARIZ 081201 $ 80.000
2134 DRENA.IE PIEL Y/O TEJIDOS CELULAR SUBCUTANEQ, INCLUYE: ABSCESO SUPERFICIAL, HEMATOMA, PANADIZO 861101 S 05.600
2135 TAPONAMIENTO NASAL ANTERIOR 210101 § 118.800
2138 TAPONAMIENTO NASAL POSTERIOR 210201 § 223.600
2137 EXTRACCION CUERPO EXTRANO CONDUCTQ AUDITIVO EXTERNG CON INCISION 180301 S 551.800
2138 RESECCION APENDICE PRE AURICULAR 182201 S 551.800
2139 DRENAJE ABSCESO O HEMATOMA TABIQUE NASAL 211301 § 551.800
2140 EXTRACCION CUERPO EXTRANO AMIGDALAS 280001 $ 551.800
2141 RESECCION QUISTE PABELLON AURICULAR 182301 § 938.700
2142 RESECCION TUMOR BENIGNO DE NARIZ INCLUYE POLIPECTOMIA NASAL EXTRACCION RINOLITO 219002 $ 938.700
2143 SUTURA HERIDA DE NARIZ; INCLUYE CARTILAGO Y/Q MUCOSA NASAL 218101 $ 938.700
2144 MIRINGOCENTESIS CON COLOCACION DE VALVULA O DIABQLO 200104 § 1.203.500
2145 ADENQIDECTOM!A 286101 S 1.
2146 TURBINOPLASTIA 213303 S 1.671.000
2147 CORRECCION FISTULA OROANTRAL INCLUYE FISTULA GINGIVONASAL 227101 $1.671.000
2148 ETMOIDECTOMIA EXTERNA 220302 $ 1.671.000
2149 AMIGDALECTOMIA 282101 $ 1.671.000
2150 CIERRE DE FISTULA TRAQUEAL 317202 S 1.835.600
2151 ETMOIDECTOMIA INTRANASAL 226303 § 2.097.500
2152 LARINGOTOMIA LARINGOFISURA INCLUYE PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG 313101 $ 2.097.500
2153 RECONSTRUCCION PLASTICA DE LA TRAQUEA 317503 $ 1.214,000
2154 EXTRACCION CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE POR VIA EXTERNA 290301 $ 2.097.500
2155 CIRUGIA DEL ESCLEROMA NASAL INCLUYE RESECCION DE MASAS TUMORALES PERMEABILIZACION DE LUZ NASAL TRATAMIENTO QUIRURGICO 210005 $2.798.400
DE LAS SECUELAS o
2156 SEPTOPLASTIA INCLUYE EXTIRPACION REPOSICION CARTILAGO ¥ HUESO DEL SEPTUM 218403 S 2.798.400
157 RESECCION LESION LARINGE INCLUYE POPILOMATOSIS LARINGEA 300201 §2.798.400
158 RESECCION FISTULA FARINGEA 204301 § 2.798.400
159 RESECCION TUMOR BENIGNO DE FARINGE 293308 § 2.758.400
2160 CIERRE FISTULA BRANQUIAL 285201 $ 2.798.400
2181 CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA 294101 §2.708.400
2162 MAXILO ETMOIDECTOMIA 226307 § 3.005.700
2183 MASTOIDECTOMIA SIMPLE (ATICO ANTROMASTOIDECTOM!A)} 204003 $3.214.000
2164 RESECCION POLIPO GIGANTE NASQO ANTROCOANAL DE KILLIAN 215004 $3.214.000
2185 CIERRE PERFORACION SEPTAL: INCLUYE INJERTO 219604 §3.214.000
2166 ELECTROCOAGULACION NERVIO VIDIANG Y/Q EXTIRFACION POR MICROCIRUGIA 42202 3$3.214.000
2167 SEPTORRINOPLASTIA (PARA FUNCICN RESPIRATORIA. NO ESTETICA) 218404 $3.214.000
2108 CIRUGIA PARA TRATAMIENTO DE EPISTAXIS INCLUYE LIGADURA CAROTIDA EXTERNA LIGADURA ETMOIDALES LIGADURA MAXILAR INTERMA 210401 §3.214.000
2169 DERMOPLASTIA PARA EPISTAXIS 210001 $3.214,000
2170 ANASTOMOSIS LARINGO TRAQUEAL TERMINO TERMINAL 317504 5 3.214.000
2171 LARINGOPLASTIA 02408 $3.214.000
2172 LARINGUECTCMIA PARCIAL INCLUYE HEMILARINGUECTOMIA FRONTAL FRONTOLATERAL HORIZONTAL O CORDECTOMIA 301109 $3.214.000
2173 RESECCION TUMOR MALIGNO OE FARINGE 283307 53.214.000
2174 RESECCION TUMOR MALIGNO CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO INCLUYE RECONS TRUCGION DE LA CAVIDAD OPERATQORIA 186201 $13.430.500
2175 CORRECCION AGENESIA CAONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 182501 5 3.430.500
2178 MASTOIDECTOMIA RADICAL 204201 $ 3.430.500
2177 MIRINGOPLASTIA CON REEMPLAZO DE CADENA OSEA 104201 $.3.153.100
2178 RESECCION TUMOR BENIGNQ DE CAVUM VIA RETROFARINGEA TRANSPALATINA O TRANSNASAL INCLUYE FIBROMA NASOFARINGEO 218002 53.153.100
2179 CIRUGIA ENDOSCOFICA TRANSNASAL 224108 $3.153.100
2180 TRAQUEORRAFIA 317101 § 1.836.600
2181 NEFROLITOTOMIA 592001 § 2.798.400
2182 NEFROSTOMIA PERCUTANEA 550202 § 3,005.700
2183 PIELOLITOTOMIA 551101 $ 3.430.500
2184 DRENA.JE ABSCESO RENAL O PERIRRENAL 550104 § 2.796.400
DIVERTICULECTOMIA CALICIAL 553105 § 2.430.500
NEFRECTOMIA PARCIAL 554003 $3.430.500
NEFRECTOMIA RADICAL 555201 $§3.430.500
NEFRECTOMIA SIMPLE 555608 $ 3.005.700
PIELOPLASTIA 558601 S 3.430.500
2180 COLOCACION O RETIRO DE CATETER FERITONEAL 549005 $ 2.097.500
2191 RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO FERMANENTE 399902 52.097.500
2192 COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA 549007 5 2.097.500
2193 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL 548013 § 2.097.500
2194 CONSTRUCCION DE FISTULA ARTERIQVENOSA CON O SIN INJERTC SINTETICO O AUTOLOGO 392701 $3.430.500
2195 IMPLANTACION DE CATETER SUBCLAVIO- FEMORAL Y YUGULAR O PERITONEAL POR PUNCION 3ag10y § 1.671.000
2198 RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 549012 $ 1.871.000
2187 DIVERTICULECTOMIA URETERAL 584120 $ 3.214.000
2198 RESECCION DE URETEROCELE TRANSURETRAL 568905 $ 2.097.500
2199 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN VEJIGA (VIA ABIERTA) 571102 $2.798.400
2200 CISTOTOMIA SUPRAPUBICA TALLA VESICAL VIA PERCUTANEA 571220 S 1.636.600
2201 CISTOTOMIA SUPRAPUBICA TALLA VESICAL VIA ARIERTA 571210 5 1.838.800
2202 RESECCION FULGURACION TUMOR VESICAL 575202 S 3.214.000
2203 RESECCION CUELLO VESICAL 576061 5 3.214.000
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CONTRATO No. 65-7-20173-256 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARICS, QUIRURGICOS, DE URGENGIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ¥ LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES YIO
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS. INCLUYE, ADEMAS, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA
GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENGIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. * & EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URABA.

2204 PLASTIA DE CUELLO VESICAL 578502 $12.214.000
2205 RESECCION FULGURACION TUMOR VESICAL 574201 53,214.000
2206 RESECCION TRANSVESICAL CUELLO VESICAL 576080 §3.214,000
2207 CISTECTOMIA PARCIAL 575001 $ 3.005.700
2208 CISTECTOMIA TOTAL 577301 S 3.214.000

| 2209 CISTECTOMIA RADICAL TOTAL MAS LINFADENECTOMIA MAS DERIVACION 577301 §3.430.500

[ 2210 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL 405502 S 3.430.500
2211 CISTOPEXIA VAGINAL 597104 S 1,836.600
2212 CISTOPEXIA RETROPUBICA 585101 S 3.214.000
2213 CORRECCION FISTULA VESICAL VESICO ENTERICA VESICO VAGINAL 578303 § 3.214.000
2214 RESECCION FOR PERSISTENCIA DEL URACO INCLUYE QUISTE DEL URACO 575105 $ 3.214.000
2215 URETROLITOTOMIA 592301 $ 2.798,400
2218 MEATOPLASTIA 584701 S 638,700
2217 URETROPLASTIA 584603 $3.214.000
2218 FISTULECTOMIA URETRO CUTANEA Y URETROPLASTIA 584303 § 3.430.500
2219 DILATACION DE LA URETRA 588001 $ 938.700
2220 URETROTOMIA INTERNA 580050 § 2.097.500

| 2221 DRENAJE PERINEAL ABSCESQ PROSTATA 600110 51.836.600
2222 PROSTATOLITOTOMIA 600201 5 2,766.400
2223 PROSTATECTOMIA ABIERTA 602002 §3,214.000
2224 PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL 602001 § 3.420.500
2225 VESICULECTOMIA ESPERMATOCISTECTOMIA 607301 § 3.430.500
2226 LINFADENECTOMIA PELVICA 405408 § 3,430,500
2227 HIDROCELECTOMIA 631301 § 2.097.500
2228 INCISION Y © DRENAJE DEL CORDON ESPERMATICO ESCROTO O TESTICULD 638301 5 1.293.500
2229 RESECCICN DEL HEMATOCELE INCLUYE CORDON ESPERMATICO TUNICA VAGINAL 633201 § 2.087.500
2230 VARICOCELECTOMIA £31010 S 2.097.500
2231 FULGURACION CE LESION ESCROTAL 813102 5 741.500

| 2232 RESECCION PARCIAL DEL ESCRCTQ 613401 $2.798.400
2233 RESECCICON TOTAL DEL ESCROTO ¥ RECONSTRUCCION CON PLASTIAS CUTANEAS 613402 S 3,430,500
2234 ORQUIDECTOMIA 623002 § 2,087,500
2235 CRQUIDECTOMIA RADICAL 623001 S 2.087.500
2238 FIIACICN TESTICULAR PROFILACTICA 625104 § 1.836.600
2237 ORQUIDOPEXIA 625101 $ 2,798,400
2238 EXTRACCION CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO 619202 S5 938.700
2239 EXTRACCION CUERPO EXTRANO OEL TESTICULO CORDON ESPERMATICO TUNICA VAGINAL 839601 S 2.087.500
2240 REDUCCION QUIRURGICA TORSION DEL CORDON ESPERMATICO 635201 $2,097.500
2241 RESECCION QUISTE SEBACEQ ESCROTO 613101 $ 741.500
2242 SUTURA HERIDA ESCROTO 614101 S 741.500
2243 VASECTOM!A DEFERENTECTOMIA 617301 S 936.700
2244 EFIDIDIMECTOMIA 534001 § 2,087.500
2245 ESPERMATOCELECTOMIA RESECCION QUISTE DEL EPIDIDIMO, 832101 S 2,087.500

[ 2246 RECONSTRUCCION DE CONDUCTO CEFERENTE SECCIONADO VASOVASOSTOMIA 636201 S 3,430.500
2247 PREPUCIOTOMIA INCLUYE REDUCCION QUIRURGICA DE PARAFIMOS!S 643101 S 1,671.000
2248 CIRCUNCISION 840001 s 1.203.500
2249 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE 643101 $2.788.400
2250 AMPUTACION TOTAL DEL PENE 643201 $2.214.000
2251 PLASTIA DEL FRENILLO PENEAL 644820 S 741.500
2252 RECONSTRUCCION PENEANA 544401 $ 3.420.500
2253 SUTURA HERIDA PENE 644101 S 1.203.500
2254 CISTOSCOPIA 573201 1.203.500
2255 CISTOSCOPIA Y BIOPSIA VESICAL 573301 2.087.500
2256 CISTOSCOPIA Y CATETERISMO URETERAL 573201 2.097.500
2257 CISTOSCOPIA Y CALIBRACION URETRAL 573201 S 2.087.500

[ 2258 CISTOSCOFIA Y PIELOGRAFIA RETROGADA 877815 S 2,087.500
2259 URETERGLITOTOMIA ENDOSCOPICA 502005 S 2,794,400
2260 EXTRACCION CUERFO EXTRANQ EN VEJIGA 976203 S 2.097.500

|_2261 CISTOLITOTOMIA 592202 S 3,005.700
2282 FIELOPLASTIA ENDOSCOPICA 558720 5 2.430.500
2263 COLOCACION DE PROTESIS ENDOURETERAL CATETER J J 598001 S 2.097.500
2284 EVACUACION ENDOSCOPICA DE COAGULOS O DETRITUS ENDOVESICALES 570101 5 2.087.500
2265 EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN URETRA 976501 5 2.798.400
2266 URETROLITOTOMIA 562303 § 2.798.400
2287 ORENAJE ABSCESO PROSTATA 600112 $ 1.836.600
2268 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA 580050 §2.798,400
2269 CISTOLITOTOMIA 571102 5 2.798,400
2270 DIVERTICULECTOMIA DE VEJIGA 575202 S 3.214.000
2271 CISTOURETROPEXIA 597101 $1.836.600
2272 CORECCION DE FISTULA VESICO-CUTANEA 576201 § 3.005.700
2273 MEATOTOMIA URETRAL 581010 S 938.700
2274 RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA 584303 .005.700
2275 URETROPLASTIA TRANSPUBICA 584801 -430.500
2278 DRENAJE DE ABSCESO URINCSO 589120 .214.000

| 2277 PROSTATECTOMIA RADICAL 605101 3.153.100

278 PROSTATECTOMIA TOTAL 602003 3.430.500
2279 ASFIRACION DE HIDROCELE 618101 1.203.500

| 2280 DRENAJE DE ABSCESO ESCROTAL O PERINEAL 510101 $ 930.700
2281 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL, INCLUYE CLASIFICATORIA- CISTORREDUCTORA 405502 $3.214.000
2262 RESECCION DE APENDICE TESTICULAR 622101 § 2.087.500
2283 INCISION ¥ DRENAJE DEL EPIDIDIMO 639201 S 1.671.000
2264 AMPUTACION TOTAL DEL PENE; INCLUYE LINFADENECTOMIA 405408 § 3.430.500
2285 URETROSCOPIA 582101 S 1,283 500
2286 BIOPSIA DE PENE 41 $ 741.500
2287 EVACUACION ENDOSCOPICA DE COAGULOS O DETRITUS ENDOVESICALES 70 S 2,087,500
2288 CISTOGRAFIA O CISTOURETROGRAFIA 77 § 162.200
2288 URETROGRAFIA RETROGRADA 87787 5 162,200

| 2200 URETEROLIS(S 56020 2.708.400

| 229 OSTEOTOMIA SEGMENTARIA MANDIBULAR O MAXILAR INCLUYE: FIJACION MAXILO MANDIBULAR FLIACION RIGIDA 76650 -214.000
2262 CIRUGIA ORTOGNATICA DE MAXILAR INFERIOR INCLUYE FIJACION MAXILO MANDIBULAR FIJACION RIGIDA 78630 .214,000
22, CIRUGIA ORTOGNATICA DE MAXILAR SUPERIOR INCLUYE FIJACION MAXILO MANDIBULAR FIJACICN RIGIDA 766601 S 3.430.500
2294 MANDIBULECTOMLA PARCIAL CON RECONSTRUCCION 764303 S 3.430.500
2295 RESECCION PARCIAL MAXILAR 763301 5 3.005.700
2208 MENISECTOMIA ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR INCLUYE RESECCION TUBERCULO ARTICULAR DEL TEMPORAL PLASTIA DE CAPSULA 765201 $ 3.005.700
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CONTRATQ Mo, $8-7-20111.18 CELEORADO ENTRE LA NACION - POUICIA NAGIONAL - REQIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ho, 8 Y PROMOTORA CLINICA ZONA FRANGA
DE URABA S.A8., CUYO ODJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS OE SALUD AMDULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURQICOI, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ¥ LA REALIZACION OF PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE ALYA COMPLEJIDAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADE3 YI0
SUBESPECIALIDADES MEDICAS ¥ QUIRUAGICAS, INCLUVE, ADEMAS, CL SUMINISTRO DE MEOICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS Y ELEMENTQS NECESARIOS PARA
GARANTIEAR DE MANERA OPORTUMA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENCIONES REQUERIDAS POR LOS USUARIOS DEL SUDSISTEMA DE SALUO DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N, * 6, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URADA.

REEMPLAZQ TOTAL DE ARTICURACION TEMPOROMANDIBULAR INCLUYE INJERTO DE CARTILAGQ DE CREGIMIENTO REEMPLAZO ARTICULAR CON

27 PROTESIS 185302 §3.152.100
2204 ARTROCENTESIS 1012010 5 1,871.000
2209 REDUCCION MANUAL DE LUXACION AGUDA [ELEDT) S 038,700
2100 REDUCCION MANUAL OE LUXACION CON FIJACION INTER MAXILAR 788302 $ 1,671,000
2101 | INJERTO OSEQ AUTOGENO EN MAXILARES INCLUYE IMPLATES PROTESICOS NO INCLUYE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA TOMA OE IRJERTO 784102 § 1,830,600
2107 | REOUCCION CERRADA FRAGTURA DE MAXILAR SUPERIOR INCLUYE INMOVILIZACICH INTERMAXILAR FIJAGION MAXILOMANDIOULAR SUSPENSION 767301 $ (83800
ESQUELETICA FIWJACION RIGIOA e
2101 REQUCCION CERRADA FRACTURA OE MAXILAR INFERIOR INCLUYE INMOVILIZACION INTERMAXILAR 707503 ¥ 1,838,600
2304 REDUCCION CERRAQOA FRACTURAS ALVEOLARES SUPERIOR O INFERIOR INCLUYE REIMPLANTE DENTAL ¥ FIIACION 747802 3 1,636,000
2105 REDUCCION CERRADA FRAGTURA DE MALAR 701301 S 1.871.000
2106 REDUCCION ADIERTA FRACTUAA OE MAXILAR SUPERIO LEFORT | INCLUYE INHWQVILIZACION INTERMAKILAR [ $ 2.708,400
1307 REOUCCION ABIERTA FRACTURA DE MAXILAR SUPERIGA LEFORT 11 ¥ Il INCLUYE FIJAGION INTERMANILAR 67403 s 3.214.000
2308 REDUCCION AGIERTA FRACTURA DE MAXILAR INFERIOR tNELUYE INMOVILIZACION INTERMAKILAR _ 67601 3 2.798.400
2100 | REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA ALVEOLAR SUPERIOR O INFERIOR INGLUYE FRACTURA OE TUBEROSIOAD MAXILAR REIMPLANTE DENTAL Y r— $2.700.400
FLIACICM -
2310 REDUCCION ABIERTA FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO 787201 $ 2,108,400
2311 REDUCCION ABIERTA FRACTURA OE MALAR INCLUYE FRACTURA DEL PISO OE LA ORBITA BLOWQUT _ 77203 S 2,704,400
2112 REDUCCION ADIERTA FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES INCLUYE IMPLANTE O INJERTO PISO ORBITARIQ 747008 S 3.214.000
2313 MARSUPIALIZACION OUISTE ODONTOGENICO 244108 3 938700
2314 RESECCION TUMOR O0ONTOGEMCO EXCEFTO TUMORES NQ ENCAPSULADOS 244103 § 2.097.800
2315 EXTIRPACION DE TUMOR DDONTOGENICO ENCAPSULADG [PRESERVACION DE SENO O NERVIO DENTARIQ INFERIGR) 244101 S 1.071.000
2118 EXTIRPACION DE TUMOR ODONTOGENICO ENCAPSULADO (COMPROMISO DE NERVIO DENTARIO INFERIOR Q SENO MAXILAR) 244103 3 2.097.500
2317 EXTIRPACKIN DE TUMOR ODONTOGENICO NO ENCAPSULADO 243103 3 1.071.000
2318 RESECCION TUMOR ODONTOGENICQ NO ENCAPGULADO CON INJERTO OSEQ PARA RECONSTRUCCION INMEDIATA NO INCLUYE TOMA DG 244108 §2.708.400
INJERTD 703,
FEIT] EXTIRPACKON DE TUMOR ODONTOGENICT CEMENTIFICANTE 244103 3 2.091,500
1320 EXPLORAGION CONDUCTO DENTARIO INFERIOR; INCLUYE DESCOMPRESION. NEURECTOMAS 237902 3 7.097.500
2331 EXTIRPACION LESION PROFUNOA PALADAR INCLUYE ADENOMA LESIONES SUPERFICIALES EXTENSAS 273201 £ 1.903,500
2122 EGTOMATONRAFIA 275202 $ 551,000
2123 RESECCION LESION SUPERFICIAL MUCOSA ORAL CON DIOPSIA 274301 3 741,500
2324 RESECCION LESION PROFUNDA MUCOSA ORAL CON OICPSIA INCLUYE SUPERFICIAL EXTENSA 274302 3 938.700
2325 REMQCION CUERPQ EXTRANO TEJIDOS DLANDOS GOCA 274001 S 551,800
2378 WMIQTOMIA USCULOS MASTICATORIOS INCLUYE PARCIAL DE MASETERQ 830233 $ 1,836,600
2327 CIERRE FISTULA OROANTRAL CON COLGAX) OUCAL INCLUYE ORQNABAL 275303 3 1.830.600
2128 CIERRE FISTULA OROSINUSAL Y ANTROSTOMIA INCLUYE AEMOCION DE CUERPO EXTRANG O DIENTE 275304 $2007.500
7319 OSTEQTOMIA MANDIOULAR POR SEUDOAR TROSIS INCLUYE CORMECCION DE ANQUILOSIS CON O SIN APLICACION DE PRQTESIS 708301 5 3 005.700
2330 OSTEQTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG 760001 % 1.838.600
2311 RETIRO DE MATERIAL DE FIIACION INTERNA OE HUEGO FACIAL 768701 S 1,030,600
2332 AETIRO DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR 700702 S 1.830.000
2313 GITEOTOMIA DESLIZANTE 766002 $2.108.400
2334 CATETERIZACION ¥ O DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL 200301 3 741,500
2235 CIEAHE O REFARACION GALIVAL SiN INJERTO 264001 ,293.500
2338 EXPLORACION GLANDULA SALIVAL 260201 203,500
2237 SECUESTRECTOMIA PARA OSTEOMIOLITIS INTRAQRAL 760102 -671.000
2338 MARZUPIALIZACION DE RANULA 262001 $ 918700
2339 GLOSECTOMIA TOTAL O RADICAL INCLUYE HEMIGLOSECTOMLA 254001 13430500
2340 GLOSECTOMIA PARCIAL Y O BIORSIA 252001 12,100,400
2341 REEECCION LESION GUPERFIGIAL DE LENGUA 252002 3 741,500
2242 GLOSOPLASTIA INCLUYE INJERTO CUTANEO O MUCOSO 255001 3 2.798.400
R GLOSORRAFIA 255101 3 038.700
234 UVULOTOMIA 217101 § 551.600
2345 UVULORRAFIA 277301 S 551,000
2318 FARINGGPLASTIA INCLUYE COLGAJO FARINGEQ 208101 § 3,005,700
2347 AMIGDALAS Y O VEGETACIONES ADENOIDES (BIOPSIA) 289101 S 551,400
2348 PARED DE CAVIDAD BUCAL (BIOPSIA) 272401 s 451,800
2340 s ENCIA (GIOPSIA 241101 3 48,100
2350 FARINGE (BIOPEIA) 201201 $ 1,201,600
2351 GLANDULA SALIVAL (BIOPSIA) 261001 § 741,500
2352 LADIO (BI0OPSIA) 272301 3 468,700
2353 LENGUA (QIOPSIA) 252501 ¥ 551,800
2354 ; PALAOAR Y UVULA (DIOFEIA) 272101 3 551,800
23158 . GLOSOPEMA INCLUYE PLASTIA FRENILLO LINGUAL 255002 S 918.700
2330 RESECCION FISTULA BOCA INTRAQRAL 275301 § 741,500
7357 CIERNE FISTULA OROANTRAL COM COLGAJQ PALATINO O LINGUAL: INGLUYE ORONASAL 275100 836,600
2358 RESECCION FISTULA ROCA EXTRA ORAL 75302 +192.500
2350 VENTIBULOPLASTIA CON INJERTQ 75 671,000
2360 FRENILLEGTOMIA EN V (RESECCIOH GUNA) 2] 3 913,100
236 FRENILLECTOMIA EN Z 7410 § 938100
236 NEURECTOMIA MAXILAR SUPERIOR 40705 §2.108.400
236 PARED DE SENOS PARANASALES 221103 § 1.871,000
2364 SECUESTRECTOMIA PARA OSTEOMILITIS EXTRAGRAL 760102 ~630.000
2365 DECORTIZACION EN RAMA MANOIBULAR 760902 .630.000
2350 CURETAJE OSEQ: MAXILAR O MANDIBULAR 780002 .630.600
2387 MIOTOMIA MACETERQ 630233 838,800
2308 MIOTOMA TEHPORAL 830211 § 1,830,600
1380 EXODONCIA OE INCLUIOOS INCLUYE FIJACION INTERDENTARIA O INTERMAXILAR 231301 51,671,000
2370 ENUCLEACION QUISTE ODONTOGENICO 244101 3 1,671,000
1371 ARTERIQGRAFIA VERTEORAL BILATERAL SELEGTIVA CON CARGTIDAS (PANANGIOGRAFIA] 814133 S 1,207,400
2312 " AHGIOGRAF[A DE VENAS CAVAS O CAVOGIAFIA 870241 $223.100
2373 FLEBOGRAFIA DE MIEMDRO INFERIOR 816401 1223 500
2374 ARTERIOQRAFIA PERIFERICA OE UNA EXTREMIOAD INFERIOR POR PUNCION 873201 S 240.200
1375 AQRTOGRAMA TORACCIO O ABDGMINAL 871110 % 494,300
2178 AORTOGRAMA ANDOMINAL Y ESTUDIO OE MIEMBROS INFERIORES 873202 T 844400
2377 VENOGRAFIA SELECTIVA 87090 $ 205.100
2318 CIERRE OE FISTULA ARTERIQVENOSA VIA PERCUTANEA (ENDOVASGULAR) 385720 S 779.000
2370 FARMACOANGIQQRAFIA PERCUTANEA 878002 5 133,200
2380 PIELOGRAFIA O COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA a77a18 3 324.700
2301 LR NEFROSTOMIA PERCUTANEA §50702 3 349,600
2182 INSTAUMENTACION PERGUTANEA, COLECISTOSTOMIA PERCUTANEA (DRENAJE, DILATACION Y OERIVACIGN) 510002 77.200
1383 EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG INTRA VASCULAR, ARTERIAL O VENGSO 380402 35.000
2384 SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NAGOGAGTRICO O DE ESOFAGOSTOMIA SO0 7010 5.400
218 REVISION OE PROCEDIMIENTOS ANTERIORES CAMEIO DE TUDO UIMPIEZA DEL MISMO O REUBICACION (TRAGUEOS TOMIA) 7210 5.400
238 TROMOOLISIS OE ARTEAIAS DE MIEMORGS INFERIORES, VIA ENDQVASCULAR 8081 49,500
238, PORTATILES CON FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIFICADOR DE IMAGEN (PRACTICADO EN QUIROFANQG) 73501 95.400 %/
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CONTRATO Na. B8-7-20172-28 CELEBRADD ENTRE LA NACION - POLIGIA NACIGHAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y FROMOTORA CLINICA ZONA FRANCA
DE URABA 8.A.3,, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, DE URGENCIAS, EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS ¥ LA REAUZACION DE PROCEDIMIENTOS OIAGNOSTIGDS Y TERAPEUTICOS DE ALTA COMPLEJIOAD, EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES Yio
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, INCLUYE, ABEMAS, EL SBUMINISTRO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARIOS, INSUMOS ¥ ELEMENTOS NEGESARIOS PARA
QARANTIZAR OE MANERA OPORTUNA, INTEGRAL Y CONTINUA LAS ATENGIONES REQUERIDAS POR LOS USUARLIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD O LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGQURAMIENTO &N SALUD M, * &, EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA DE URASA.

2381

VENOGRAFIA aT1201 S 411.000
230 ESTUDIQ ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CONVENCIONAL DEL LADO DERECHO DEL GORAZON VIA PERCUTANER {ENDOVASCULAR] 372301 2,146,000
2384 PERICARDIOCENTESIS 370101 496,500
[ 239 ANGIOCARDICGRAF (A DE CORAZON DERECHO a72102 792.800
239, CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZGUIERDO DEL CORAZON i 372202 924.700
230, CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E 1ZQUIERDO UEL GORAZON 372302 5 1.105,600
238, CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CURAZON 372402 5 1.709.100
239 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO 78122 $ 1.323.000
2398 CORONORIOGRAFIA + CATETERISMO DERECHD a78121 § 1.837.400
2397 AURICULOGRAMA 1Z0UIERDO 295303 S B39.600
2308 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA NO CORONARIA 878160 S 767.800
| 2380 ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA) 477112 3781.800
400 AORTOGRAMA ABCOMINAL 877110 3781.000
| 2401 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA OE MEMBADS SUPERIDRES BILATERAL CON AORTOGRAMA TORACICO 27811 5 781,800
402 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR 87810 STH1.800 |
| 2a03 INSERCION (IMPLANTACIOH] OE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA {ENDOVASCULAR] 17810 5 821.40¢
404 INSERCION |IMPLANTACION| DE MARCAPASOS BICAMERAL a78301 §2.125.000
2405 ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR] MAS OE DOS VASGS 380102 .967.700
2406 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA OE VASOS DE MIEMBROS INF ERIQRES, CON BALON 195080 ~430.600
2407 ANGIOPLASTIA PERIFERICA INCLUYEARTERIOGRAFIA POST ANGIGPLASTIA) OE MIEMBROS SURERIDRES 155030 5 1.430.800
| 2408 VALVULOPLASTIA AGRTICA FERCUTANEA (ENDDVASCULAR) 381103 $13.589,100
| 2409 TROMBOLISIS INTRACORONARIA BT $2.225300
2410 INSERCION DOF IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O [NFERIOR] 500 38730 5 1.770.900
ANGIORLASTIA O ATERECTOMIA OE VASTS DE MEWBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS [STENT) O INJERTO 5) PROTESICO (8) 13508 $ 1.430.800
2 INSERCIGN O IMPLANTE OE FROTESIS INTRACORONARIA (STENT) SO0 360801 3 1,987,700
241 ABLAGION DE LESION O TEJIOO CARDIACO FOCAL PERCUTANEA (ENDOVASCULAR] 72406 $ 2.146.900
2414 CARDIGVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO ELEGTIVA #8102 5 487 800
2415 INSERCION OE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA 89103 5814.400
2418 EXTRACCION CUERPQ EXTRANQ INTRAVASCULAR 386402 §2.125000
2417 REVISION {REPROGRAMACIGN) DE MARCAPASOS 78501 3185400
2416 s MAPEQ ELECTROANATOMICO CONVENCIONAL 372801 § 2.146.900
2419 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE, VIA PERCUTANEA (ENDOVASCLULAR) 358903 §2.42b 300
2420 REPARACIIN OE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURIGULAR VIA PERCUTANEA (ENOOVASCULAR) 55102 £ 1.040.830
2421 OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES POR VIA ENDOVASCULAR 388120 4.867.500
2422 REPARACION DE ANEURISMA DE ACRTA VIA PERCUTANEA, {ENDOVASCULAR) 395220 7.179.400
242) INSERCION (IMPLANTACION]| OE RESINCRONIZADOR CARDIACO 378401 5313 000
2424 REINTERVENCION DE REVASCULARIZACION CARDIACA {DERIVAGION O PUENTES CCRONARIOS) MINIMAMENTE INVASIVA 382202 1.603 700
2425 ESTUCIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINAGO DERECHO E IZAUIERDC CON PUNGION TRANSEPTAL EN CORAZON VIA PERCUTANER 172401 $2.107.900
{ENDOVASCULAR) 107,
2426 INSERCIOH (IMPLANTACIGN| O CARDIOVERSOR (DESFIZRILADOR) BICAMERAL VIA PERCUTANEA {ENCOVASCULAR) 378804 5 1.748,100
2427 INSERCION (IMPLANTACION| OE CARDIOVERSCR (DESFIBRILADCR) CON RESINCRONIZAGOR (CAROIORESINCRONIZAOOR) VA PERCUTANER 178808 $5.490.400
_{ENDOVAECULAR)
2428 REPOSICION DE ELECTRODO DE MARCAPASG 178803 51,708,800
2429 EXPLANTE O ELIMINACION CE MARCAPASO 170801 51.178.000
2430 REVISION (REPROGRAMACION) OE CARDIOVERSOR [DESFIBRILADGR) 178503 53210100
2431 | REVISION [REPROGRAMACION) OE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCROMIZAGOR (CARDIORESINCRONIZADDR) 378504 4272.700
2432 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENGSO), VIA ENDOVASCULAR [(FERCUTANEA 388402 56.544.400
2433 INSERCION (IMPLANTACION OE MONITOR DE EVENTGS) 37800 $ 1.083.400
2434 SISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA PERCUTANEA (FROPIA! PAGUETE) 37341 § £0.000.600
2435 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO TRIDIMENSIONAL, MAPEG iWlAS ABLACION (PROPIA/ FAQUETE) 17280 5 £0.000.000
2438 | | MOBULAGION OE SUSTRATQ ARRITMICO (AURICULAR O VENTRICULAR] ENDOCARDICA (PROPIA! PAQUETE) 173413 5 82 000.000
2437 MODULACION OE SUSTRATO ARRITMICO (AURICULAR O VENTRICULAR) EPICARDICA (FROFIA PAGUETE) 173414 § 62.000.000
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