MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y
FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS,
HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL,
MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE
INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRQ, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ Y DARIEN)”

Entre los suscritos, de una parte, la Pelicia Nacional quien actda a través del sefior Teniente coronel
IVAN DARIO RUIZ VELASCO, mayor de edad, vecino de Cali, identificado con la cédula Nro.
80.203.937 expedida en Bogota- Cundinamarca, obrando en nombre de la Nacion - Policia Nacional
— Direccion de Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, creada por |a resolucion 0267
de 25 enero 2023 y delegado para contratar segiin Resolucién Nro. 00011 del 2 de enero de 2025
“Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer
y ordenar el gasto, en desarrolio de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la
Policia Nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministrativos” y Resolucion 00364
del 12 de febrero 2025 “Por la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucién 00011
del 02 de enero de 2025” y en calidad de jefe de la regional de aseguramiento en salud No.4 segun
Orden interna N° 018 del 29 de enero de 2025 y por la otra FUNDACION SAN JOSE DE BUGA,
quien actua a través de LUIS GUILLERMO FRANCO VASQUEZ, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania No. 94.504.725 expedida en Cali, debidamente identificados como aparece
en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO”, hemos convenido celebrar el presente contrato,
previos los siguientes considerandos: a} Que se elaboraron |os estudios previos de confarmidad con
lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que al momento de la apertura del proceso de seleccién,
se conté con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que
el presente contrato se deriva de un proceso de contratacién realizado por la modalidad de
SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD y teniendo en cuenta los preceptos establecidos en {a Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y demas normas y Decretos complementarios d)
Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor para e! presente contrato, el cual mantendra
comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera las funciones
prescritas en la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018 de la Policia Nacional. e) Que habiéndose
dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la confrataciéon administrativa para
este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007), es procedente la celebracion del mismo,
el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO. - EL CONTRATISTA se obliga
para con LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4, al “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS,
HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL,
MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE
INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ Y DARIEN)" de
acuerdo a los pliegos de condiciones, a la oferta de servicios presentada y al portafolio de servicios
del contratista que hacen parte integral del presente contrato, con destino al personal de usuarios
del Subsisterna de Saiud de la Policia Nacional — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
#4. SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: Ei presente contrato estd orientado a lograr la
efectiva y eficiente prestacién del servicio propio de la Policia Nacional, en consecuencia, el
CONTRATISTA se compromete para con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 a
prestar el servicic requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios previos de
conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la nalurateza de su cbjeto y las
finalidades por él previstas, son obligaciones de resultados. Estas finalidades deberan tenerse en
cuenta para la adecuada comprensién e interpretacidén 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. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales
y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 "DATOS DEL
CONTRATO”. PARAGRAFO PRIMERO: TARIFAS- Los servicios prestados seran facturados de
acuerdo A TARIFA DE DESCUENTO: 2% de descuento excepto consulta, este tarifario hace parte
integral del presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios agui contemplados se
entienden firmes y 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 EN SALUD #4 pagara al CONTRATISTA el valor de este
contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexe No.1 "DATOS DEL CONTRATO"
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PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la
cuenta que se indica en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO", a faver del CONTRATISTA, o en
otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento de! pago, con sujecion a lo
previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias
de anticipacion, acompafiado de certificacién bancaria a nombre de la firma Contratista. Todos los
pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El
presente contrato est4 amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexc No.1
“DATOS DEL CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El piazo de ejecucion del contrato
es el sefialado en el anexo No.1 ‘DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del
presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en
el cual se prestaran los servicios objeto dei presente contrato sera el que aparece en el anexo No.1
“DATOS DEL CONTRATO”. NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son
derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.)
Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que
los mismos sean necesarios, y cumplir con sus obligaciones. 3.} Obtener la cotaboracién necesaria
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 para el adecuado desarrollo del contrato.
DECIMA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del
CONTRATISTA: Las contenidas en el anexo denominado OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA de
este contrato. DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL: Supervisar el
desarrollo y ejecucién del presente contrato, y acceder a los documentos e informacién que soportan
la labor del CONTRATISTA. Paragrafo RESPONSABILIDAD: ELCONTRATISTA prestara los
servicios de salud a los usuarios de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N4, con plena
autonomia cientifica, técnica y administrativa suya y de sus profesionales y empleados. En
consecuencia, el CONTRATISTA asume en forma total y exclusiva, la responsabilidad que se derive
por la cafidad e idoneidad de los servicios que preste a los usuarios de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, asi como la responsabilidad que pueda derivarse de los actos
u omisiones tanto de los profesionales a fos cuales encomiende la prestacion de los servicios de
salud, como de su personal administrativo. En el evento de que exista ALIANZAS ESTRATEGICAS
o UNIONES TEMPORALES responderan solidariamente cuando se ocasione dafio a los usuarios
por la deficiente prestacion del servicio si la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDN® 4, es
demandada judiciaimente por cualquiera de los hechos omisiones u operaciones realizadas por el
CONTRATISTA o con los que haya realizado ALIANZAS ESTRATEGICAS O UNION TEMPORAL,
llamara en garantia a quien considere pertinente. Si por cualquiera de las circunstancias a que se
refiere el contrato la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO EN SALUD N°4, -llegare a ser condenada
judiciaimente a reconocer o pagar indemnizaciones, el CONTRATISTA expresamente acepta la
condena como propia y autoriza para que se deduzca su monto de las sumas que le adeude en la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4, y si esto no fuere posible cancelara de
inmediato los valores en la tesoreria de la DIRECCION DE SANIDAD DECIMA SEGUNDA,
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: Las contenidas en el anexo dencminado
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. DECIMA TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE
CONTRATO: EI CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna
clase de informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los
aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e
instalaciones de ia Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos por €l contratista,
durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucién del contrato. DECIMA CUARTA. MECANISMO
DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) 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 POLICIA NACIONAL- DIRECCION
DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4, uno cualquiera de los
mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los
siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el Veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato, por un término igual a la vigencia del contrato y dos (2) meses mas_En la

péliza deberd quedar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, con la

suficiencia_gue se requiera hasta la liquidacion del mismo, de conformidad al Articulo
2.2.1.2.3.1.1.2. del decreto 1082 de 2015. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por

ciento (50%) del valor del contrato por un término igual a la vigencia del contrato y un (1) afio mas c)
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por
el cinco por ciento (5%) del valor total del contrato, vigente por un {érmino igual a la vigencia del
. contrato y tres (3) afios mas. d} DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL: por 200 SMMLYV, vigente por ef término de ejecucién del contrato. La pdliza debera
contener como minimo, en adicién a la cobertura basica de predios, labores y operaciones los
amparos contemplados en el articulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015. 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 ta 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. APROBACION DE
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LA GARANTIA. - La Garantia deberg ser presentada para su correspondiente aprobacién, dentro
de los tres (3) dias siguientes al recibo del contrato, siendo requisito la aprobacion de la misma para
la legalizacion del contrato. PARAGRAFO PRIMERO.- Si el CONTRATISTA se niega a constituir las
Garantias, ampliarlas o prorrogarlas, se aplicaran las sanciones que trata la Ley 80 de 1993, Ley
1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015 y/o demds que lo reglamenten o se dara por terminado el
presente Contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 deba reconocer o pagar indemnizacién alguna al
CONTRATISTA, debiendo este ultime pagarle al CONTRATANTE el valor de los perjuicios
causados. En este caso, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 mediante Acto
Administrativo debidamente motivado podra adjudicar el contrato dentro de los cinco (5) dias
caiendarios siguientes al proponente calificado en segundo lugar siempre y cuando su propuesta sea
igualmente favorable para la entidad. PARAGRAFO SEGUNDO. - El CONTRATANTE aprobara o
no la garantia a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacién por parte del CONTRATISTA. En
el evento que la garantia no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla a lo
pactado en el Contrato en un término no mayor a dos (2) dias héabiles siguientes a su devolucién, En

la_pdliza de cumplimiento debera contar expresamente gue se ampara el cumplimiento del

contrato, el pago de las multas y penal pecuniaria convenidas vy que la entidad aseguradora
renuncia al beneficio de excusién. DECIMA QUINTA- CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE

LA INFORMACION INSTITUCIONAL: Dada a naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo
del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad vy
confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir
su duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracidn, ccultamiento o utilizacién indebida y suscribira
con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente
contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacion que obtenga ¢ conozca con ocasién de
la gjecucién del contrato; tales como: informacidn locativa o de arquitectura fisica, lugares a los
cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacién,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacion
de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.
DECIMA SEXTA: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Las partes acuerdan gue cualquier
informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento de! objeto contractual,
seré mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar
informacion confidencial a quienes ia necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacién confidencial se trata, se considera también informacion confidencial: a) aguella que como
conjunto © por la configuracion o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generaimente
conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢)
aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial. DECIMA SEPTIMA:
CUMPLIMIENTO DE NORMATIVIDAD: El contratisia acatara los lineamientos del Régimen de
proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién gue les sea
aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25
titulo 2 del libro 2 de |a parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas gue la modifiquen, reglamenten
o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad
y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de ia Informacion
para la Policia Nacional. DECIMA OCTAVA: TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: En caso
de que en desarrollo de! presente acuerdo se invoiucre el tratamiento de datos personales, LAS
PARTES pactan las siguientes reglas; si no existe ese tratamiento, la clausula se considerara no
aplicable: a) Usaran los datos personales especifica y exclusivamente para aquellas actividades
indispensables para la ejecucion del Contrato; b) Los datos personales revelados reciprocamente se
consideraran informacidn confidencial y se prohibe su revelacién salvo que medie autorizacion previa
y expresa de |a otra parte. En el evento en que una autoridad requiera el suministro de este tipo de
informacion La Parte requerida se compromete a informarle a la ofra parte dentro de las (24} horas
siguientes a haber recibido la solicitud; ¢) Adoptaran todas las medidas de seguridad que garanticen
la integridad de la informacion, entre ellas las que cbliguen al personal que tiene accesoc a la misma
a guardar reserva y a darie el tratamiento que correspeonda al servicic contratade. Asi mismo,
implementaran las medidas de seguridad fisica y légicas suficientes y acordes con |a naturaleza de
la informacién tratada, y designaran a los funcionarios responsables de supervisar el cumplimiento
de las politicas de tratamiento, indicando su nombre, e informando en un término no superior a tres
(3) dias habiles cuando haya lugar a cambios en la persona designada; d) Se obligan a reportar los
incidentes -de seguridad que se presenten en un lapso no superior a (48) horas. El funcionario
designado para supervisar el cumplimiento de las politicas por cada parte sera el encargado de
informar a su homéloge, con el fin de evaiuar de manera pronta y diligente la situacién y de tomar
las medidas a que haya lugar; ) Se obligan a contar con un manual de politicas y procedimientos,
que incluird entre otros los procesos previstos para cumplir con sus deberes, siendo muy importante
ef referido a la atencién de las consultas y reclamos que presenten los titulares de los datos, de tal
manera que se garantice la oportunidad y la calidad de la respuesta. Este proceso debera expresar
los canales de contacto con el responsable que permitan hacer efectivos los derechos de los titulares en
los tiempos establecidos por la Ley 1581 de 2012; fy Una vez termine la relacion contractual, las partes se
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obligan a devolver o destruir toda la informacién confidencial conforme a las disposiciones legales que
rigen la materia; g) L.as partes se obligan a dar cumplimiento a la L.ey 1581 de 2012 y al Decreto 1377 de
2013, asi como cualguier nugva medida que sea expedida sobre este tema. En particular, el responsable
se compromete a conservar el original de la autorizacion y a suministrar copia de la misma cuande el
encargado lo requiera en razén a un reguerimiento, consulta o reclamo que deba atender DECIMA
NOVENA INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de
cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. VIGESIMA
SANCIONES: a) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 impondra multas diarias y sucesivas
equivalentes al medio {0.5%) por ciento del valor total del contrato, por cada dia de retardo hasta su recibo
a satisfaccion y hasta por quince (15) dias calendario por incumplimiento parcial; asi misme impondra
multas diarias y sucesivas equivalentes al punto dos (0.2%) por ciento det valor total del contrato, por cada
dia de retardo hasta su recibo a satisfaccion y hasta por diez {10) dias habiles por la no constitucion dentro
de los términos y formas descritas en el presente contrato de ia(s) garantia{s) que ampara(n) |0s riesgos
del contrato o en algunas de sus prorrogas o modificaciones; asi como cuaiquiera de los requisitos de
legalizacion del mismo. El incumplimiento parcial por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las
obligaciones del presente contrato, diferente a la enunciada en el literal anterior, daran lugar a la aplicacion
de una mulia de hasta el diez (10%) por ciento del valor total de acuerdo a la incidencia del incumplimiento
en el desarrollo del mismo y a los perjuicios que cause a ia Entidad. PARAGRAGO PRIMERO:
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por
medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de
guince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran
reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacion incumplida.
En caso de no page voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del
saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, para lo cual, el contratista con la firma de este contrato,
autoriza al contratante para que aplique los descuentos correspondientes a imposicion de multas o para
acudir a la jurisdiccién coactiva. PARAGRAFO SEGUNDO - INCUMPLIMIENTO APORTES
PARAFISCALES. De conformidad con el articulo 1 de la Ley 828 del 2.003, constituye causal para
imposicién de multas el incumplimiento por parte del CONTRATISTA del page de aportes a Sistemas de
Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombianc de Bienestar Familiar |.C.B.F. y Servicio Naciona! de Aprendizaje SENA. PARAGRAFO
TERCERO - LIQUIDACION Y PAGOS DE LAS MULTAS. La liguidacién y el pago de las multas que se
causen, conforme a la clausula precedente, se liquidara y haran exigibles de acuerdo con las siguientes
condiciones: 1) Todas las multas que se causen, €l contratista autoriza desde ya para que puedan ser
descontadas de los valores a favor del contratista derivados de la ejecucion del contrato. En todo caso, e
pago o la deduccién de dichas multas no lo exonerard de su obligacién de cumplir plenamente con las
responsabilidades y cbligaciones que emanen del presente contrato. 2) En todo caso y para todos los
efectos legales, 1as partes pactan gue este contrate conjuntamente con el acto a¢ministrative que impone
la multa o sancién por retardo prestara merito ejecutivo. 3} El page de la sancién & que se refiere esta
clausula podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho page no se hubiere efectuado duranie el términc de
duracién del contrate, se tendrd en cuenta al momente de su liguidacién. Esta sancion se impondra
conforme a la ley y se reportard a la Cdmara 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 ia forma prevista en el contrato, ¢ en alguno de sus moedificatorios, ia péiiza de garantia Unica y/o
alguno de los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 podra
mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidard con base en un
cero punto dos por ciento {0,2%) del valor del contrato, por cada dla de retardo y hasta por diez (10) dias.
c) PENAL PECUN!ARIA - En casc de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de fas
obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagaré a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4, 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 propercional al
incumplimiento parcial del contratc que no supere el porcentaje sefalado. Para efectos de calcular el
monte del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucién, se empleara la misma
farmula de estimacidn de valor coniemplada en el literal a) del presente articulo. La imposicion de esta
pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4. No obstante, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
#4 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicicnaies por encima del mento de le agui pactado,
siempre gue los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante
poliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFQO PRIMEROQ: E|
procedimientc para las multas y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de ia Ley 1474 de
2011: a. Evidenciando un posible incumplimiento de las cbligaciones a cargo del coniratista, Contratista
publica lo citara a audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacidn, hara mencion expresa y detallada de
los hechos que ta soportan, acompanando el informe de interventoria o de supervision, segun sea el case,
en el que se sustente la actuacion y enunciara las normas ¢ ctausulas poesiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién. En la misma se
establecerd el lugar, fecha y hora para |2 realizacién de la audiencia, |a que podra tener lugar a la mayor
brevedad posible, atendida la naturaleza del contrato y (a periodicidad estabiecida para el cumpiimiento
de las obligaciones contractuales. En el evento que la Garantia de Cumplimiento consista en péliza de
seguros, el garante serd citado de la misma manera. b. En desarrollo de la audiencia, el jefe de Contratista
o su delegado, presentara las circunstancias de hecho gue motivan la actuacion, enunciara {as posibles
normas o ¢lausuias posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el contratista
en desarrollo de la actuacidn. Acto seguide se concedera el uso de la palabra al representante legal del
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contratista o a guien lo represents, y al garante, para que presenten sus descargos, en dgesarrofio de lo
cual podra rendir las explicaciones del caso, aportar prushes y contravertir las presentadas por Contratista.
¢. Hecho lo pracedents, madiante resolucién motivada en fa que s& ¢onsigne lo ocurrido en dessmolio de
la audiencla y Ia cual se entendera notificada en dicho acte puklico, Contratista proceders a decidir sabre
la imposicién o no de ks multa, sancion o dectaratoria de incumplimiento. Contra ia decision as! proferida
golo pracede sl recurso de reposicién que s interpendrd, sustentard y decidira en la misma audiencia, La
decision sobre el recurso ss entendaerd notificada en la misma audiencia. d. En cualgquier momerta del
desamolio de la audiencia, el jefa de Contratista o sy deisgado, podrd suspender {a audiencia cuanda de
oficio 0 a peticidn de parte, efio resulte an su eriterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime
conducentes y pertinentes, o cuando par cualquier otra razén cebldamente sustentada, ello results
necesaric para el correcto desarrollo de la actuacidn administrativa. En tode cBS0 & adoptar la decisién,
se sofialard fecha y hora para reanudar Ir eudiencla. £) Contratists podra dar por {erminado e
procedimiento an cualquisr momento, si por algun medio tene conocimiente de I cesscion a tug se
refiere esia cliusula, ol CONTRATISTA autoriza a la Regional de Aseguramiento en Salud No, 4 para que
se descusnto de |as sumas que $e adsliden al contratista por parie de Ja Ragicnal de Asesguramiento en
Salud No. 4, 0 de la Garantla Unica ¢ podré sxigirse por via elecutiva, Si dicho page re se hubiera
efectuadc durante el tirmino de duracion del contrato, se tendra en cusnta al momanta de su liquidacion.
PARAGRAFO SEGUNDO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resolucién por madic da la cual se impanen alguna de las sanciones gntes descritas, el
CONTRATISTA dispondra de quince {15 dlas calendario para proceder de mansra voluntara para su
pago. Lag muitss no serdn reintegrables aun en el supuesto que of CONTRATISTA dé posterior ajacucidn
& Ia obligacién incumplida. En caso de no pago voluntarie v una vez en firme la resolucién que imponga
rultas, podrd tomarsa del saido a favor del CONTRATISTA si lo hublers, ¢ acudir a la jurisgiceidn coactiva
VIGESIMA PRIMERA, CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hacho constitutiva de
incumplimiente de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
ejetucidn del contratc y aevidencle gus puede comducir a su paralizacién, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 por medlo de acto administrativo debldamente motivado podra
decretar fa caducidad y ordenar !a liquidacion en 8! gstado en que sa encuentre, todo de conformidad con
lo previsto en ! articulo 18 de = Ley 80 de 1.983. Ejecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato
quedard definitivamente terminado v o) CONTRATISTA no tendra deracho & reclamar Indemaizacisn
alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN BALUD #4, hard efectivo el vaior de Ia pens
pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de esta liquidacién, e CONTRATISTA devolverd &
la REGIONAL. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 los dineros que hubiere recibide por concepta del
presenie contrato, previa deduccion del valor de loe elementos entregados por aquel y recibidos a
satisfaccidn por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 de conformidad con lo establecido
en [a clausula primera del presente contrate. En el acta de liquidacién se determrinardn las obligacionas a
cargo de [as partes, teniendo en cuenta ol valor de las sanciones por apiicar o fas indemnizaciones a cargo
iz REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4, s a asto hubiere lugar, y ta fecha de pago.
VIGESIMA SEGUNDA: NATURALEZA DEL CONTRATO. E! presanta contrato es de naturaieza civil. de tal
manera que EL CONTRATISTA prestard los servicios prestados contratados con piena avtonomia o
independentia vy con &u propio personal. En ningvin caso axistird relacidn [aborat entre LA REGIONAL DE
ABEGURAMIENTO EN SALUD #4 v of personal al que EL CONTRATISTA sncomiends Ja prestacién de
los servicios incluitos dentro del objeto del prasents cantrato. Por lo tanto, ioa salarios, prestaciones sociales
6 indemnizaciones del personal de la Empresa son do responsabilided exciusiva del CONTRATISTA,
VIGESIMA TERCERA: TERMINACION, MODIFICACION £ INTERPRETACION UNILATERAL - Este
Cantrate gsté sujsto a fas Cléusulas de Madificacion, Terminacion e Interpretacidn Unilaterales, por parte
del CONTRATANTE, de acverds con lo establecido en (os articulos 15, 16y 17 de fa Ley 80 de 1933
VIGESIMA CUARTA, - SOLUCIGN DE CONTROVERSIAS - En ol evento que surjan controversias entre
los Contratantes, inherentas & la ejecucion del Gontreto ae acudird 8 [c pravisto an el Articulo 86 de la Ley
80 de 1983, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015. VIGESIMA QUINTA: SUJECION A LA LEY
COLOMBIANA - Para todos los efectos, este Contrato estard sujeto al régiman safislado por la Ley
Colombiana, VIGESIMA SEXTA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse
cualguiera de las circunstancias establecidas an los articulos 15, 16 v 17 de Ia Ley 80/83, dabidamente
astablecidas y documentadas, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 podra hacer uso de
las facultades excepcionales alll previstas, en ceso que Ias mismas resulien aplicables. VIGESIMA
SEPTIMA. MONEDA DEL CONTRATOQ: La monada del prasente contrato es la indicada en el anexo
No.1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA OCTAVA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: Ei
CONTRATISTA no podrd ceder en todo o an parta el presenta contrato a parsona alguna natural o
juridica, nacional o extranjers, sin previa autorizacién escrita de [a REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4, pudiendo esta resarvarse las razones que tenga para negar
dicha autorizacién. La celebracidn de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de [as
responsabllidades que asume en vitud del presente contrato. La REGIONAL DE
ABEGURAMIENTO EN SALUD #4 no adquirird relacién aiguna con los Subcontratistas, VIGESIMA
NOVENA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E) CONTRATISTA declara bajo Ia
gravadad del juramento, Ia cual se entenderd cumplida con la suscripeién del prasente Contrato, que no
s¢ halla incurso en ninguna de las causales da inhabliidad ¢ Incompatibilldad sefaisdas en is iny.
PARAGRAFOQ: En casc de scbrevenir alguna inhabilided e incompatibilldad con postaroridad, se
procadera en (a forma eatablecida en el articulo § de la Ley 80 de 1883. TRIGESIMA. SUSPENSION
TEMPORAL: Las partes podrén suspender temporaimante ¢l plazo de ejecucion del contrato, cuando se
prassnten causes que impidan f2 ejecucién temporal ¢ transitoria, por ccurrencla de un imprevisto ¢ hecho
inevitable, una vaz estableclda en debida forma la causal se suscrbird un acta entre fas partes, donde
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conste el svento, su causa, el término de la suspension y aguelias previsiones que s@ considersn
necesario censignar. Bl tiempo de suspensidn no $@ computera para los elacton del plaze extintivo del
prasente contrate. Para el reinicio de la ejecucidn y, superada la situacion que origind la suspensidn del
plazo de ejecucitn, se suscribird la comespondisnte acta de relnicio. TRIGESIMA PRIMERA.
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION ¥ BJECUCION: Para el perfsccionemiento del presente
contrato 26 requiere de ias firmas de las partes y del corespondiente registro presupuestal, Para su
legalizacion y pera su ejecucién se requiere ce Iz mprobacién por parte de e REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD #4 del mecanismo de cobertura de rlesgos, constituide por parte dal
CONTRATISTA. PARAGRAFOQ. - Dentro de |0s tres (3) dias habiles siguientes a 1a firma del conirato y
entrega de una copia de! mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantia Gnica. Dentro
de ese misme terming, debera presentar ¢l mecanismo de cobertura de riesgos en la oficina dal Area de
Contratos de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4. Las sancionas gue gcasionen &l no
pago opoftuno ¥ la no entrega de ios raspectivos documentos a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD #4 dentro del término antes fijacdo, serdn a cargo del CONTRATISTA. TRIGESIMA
SEGUNDA. DOCUMENTOS: Entre ofros, los documentos que @ continuacidn se relaclonsn se
consideran para todos fos efectos pane integrante dal presente contrato y en consscuencia producen sus
mismos efecios u obhigaclones juridicas y contractuales: 1.) Invitacion a presentar oferta, 2,) Propuasta
del Contratista en aquellas partes acaptadas por ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4,
1.} Anexos det contrato. 4.) Documentos que suscriban kas partes. TRIGESIMA TERCERA. iMPUESTQS:
Bl CONTRATISTA pagara todos 1os Impuestos, tasas, contribuciones y simiiares que se deriven da la
ejecucién del contrato, de conformidad con la ey colombiana. TRIGESIMA CUARTA. LIGUIDAGION: El
prasente contrate se podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articuios 60 da ia Ley 80 de
1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, TRIGESIMA QUINTA, _VEEDUR]AS CIUDADANAS: &l
presenta contrate estd sujeto a la vigilancia y control cludadano, &n los términcs que sehala of articuio 86
de ia Ley 80 de 1893, TRIGESIMASEXTA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto
General de Contratacidn Administrativa vigente y sus dacretos regiamentarios, las leyes ds presupuesto,
en ganeral las normas civiles y comerciales vigentes, las demés normas concordenies que rijan a lleguan
a regir 105 aspectos del presente contrato y las disposlcionas de la Policia Nacional que apliguen.
TRIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos iog efecios, las partes acuardan como
domicilio contractual la ciudad de Santiage de Cali, para constay de lo anterior, s& firma en un {1}
griginal en Santiago de Cali, el dia

LA POLICIA NACIONAL

Teniente coroherPrAN DARIO RUIZ VELASCO
Cédula de ciudadania No.80,203.637 expadida de Bogotd, Cundinamarca

CONTRATISTA

C.C j94.504.725 de Csli

Representante Legal
UNDACION S8AN JOSE DE BUGA

FUNCIDNARIO O ASESOR DEPENOENCIA NOManeE N FIRMA
ELABORADO POR ARLOF GRUCD PT. DIAHA CHAVEZ FERHANDEE : } ’E’ [ )
REVISAOQ PARA FIRMA ARLOF GRUCO | 1. DUANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTOYA \ﬂd\,\/‘f/
REVISADO PARA FIRHA JEFEARLOF | M. MGUEL ANGEL SANCHEZ
REWISADO RARA FIRMA ASJURRASES  |ABOG/ESP. SULY AIDE CORTES GRAJALES //
o8 ARRTE FIRMANTES DECLARAWMOS GUE HEWOS REVISADO EL DOCUMENTO ¥ LO ENCONTRAMOS AJUSTADD A LAT NORMAS Y
AP OEILIONES LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, |0 PRESENTAROS PARA LA FIRWA DEL JEFE DE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD No. 4 DE LA POULICLA NACIONAL.
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" OBJETC ES
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA {YOTOCQ, SAN PEDRD, GUACAR], GINEBRA, RESTREPO

Y DARIEN)"

ANEXO 1
“DATOS DEL CONTRATO"

CONTRATO

No. 66-7-20148 - 25

CONTRATANTE

POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD -
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

REGIONAL DE

NIT

805.022.186-6

REPRESENTANTE
LEGAL Y/O DELEGADO

Teniente coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

80.203.937 expedida de Bogota, Cundinamarca

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4

DISPOSICION
NOMBRAMIENTO

DE

Orden interna N° 018 del 29 de enero de 2025 Y Resolucion Nro. 00011 del 2
de enero de 2025 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
competencia para contratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarroilo
de las apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional y
suscribir convenios y/o contratos interadministrativos” y Resolucion 00364
del 12 de febrero 2025 “Por la cual se adiciona y modifica parcialmenta Ia
Resolucién 00011 del 02 de enero de 2025

CONTRATISTA

NOMBRE: FUNDACION SAN JOSE DE BUGA

NIT: 89138005 4-1

REPRESENTANTE LEGAL: LUIS GUILLERMOQ FRANCO VASQUEZ
DOC. IDENTIDAD: 94,504.725 de Cali

CIUDAD NOTIFICACION: Buga

DIREGCION: Carrera 8 # 17- 52 Barrio Fuenmayor

TELEFONO: 23610 EXT 115-296

CORREO ELECTRONICO: contratacion@fsjb.org / auxcontratacion@fsib.org

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del procesc PN RASES4 SA MC SS 140/2025
CUYO OBJETO ES “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS,
HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS),
MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA,
INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOCS RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO,
GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ Y DARIEN)”

SUPERVISOR DEL

CONTRATO

l.a supervisién del confrato estara a cargo del Jefe del Establecimiento de Sanidad
Policial Primario de Buga o quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4 quien verificard ia 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 de enero de 2018, “Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de Ja Policia
Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”, emanada por el Director
General de la Policla Nacional,

CLAUSULA PRIMERA.-
OBJETO

El chjeto del presente contrato es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS,
HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS),
MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA,
INYECTOLOGIA, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA {YOTOCO, SAN PEDRO,
GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)”

Centros de salud

CLAUSULA TERCERA.
-VALOR

El valor estimado de la contratacién asciende a la suma de SETECIENTOS
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($750.000.000,00) distribuidos asi:
TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS ($300.000.000,00) para la vigencla 2025
amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestat SIIF No. 50025 del 24
de julio de 2025 y CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS
{$450.000.000,00) para la vigencia 2026, Autorizado en el comunicado oficial GS-
2025-058131-DISAN para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.
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CLAUSULA CUARTA-
FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramientc en Salud No. 4, cancelari al contratista que se le
adjudique el presente proceso de contratacion, en forma parcial los pagos segun el
monto facturado y conciliado entre las partes a través de un proceso de auditoria de
cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco {45) dias habiles siguientes a |a radicacion de
la factura de prestacion del servicio, en la Ventanilla - Central de Cuentas, junto con el
recibido a satisfaccién suscrito por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, de
acuerdo al derecho a turno v la programacién del plan anual de caja (PAC); cumplidos
los tramites administrativos y fiscales vigentes, y una vez ei Tesoro Nacional sitle los
correspondientes recursos a la Direccion de Sanidad.

E! page se realizard en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la
empresa contratada facture y radique sin dilacién los primeros 05 dias hébiles de cada
mes, en la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas, previa expedicion del Recibo a
Satisfaccion Técnico (RAS) expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos los
tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC
autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional. Se realizardn pagos una vez se
presente la respectiva factura con jos respectivos anexos (certificacién de pago de
aportes de seguridad social y parafiscales, certificacion det revisor fiscal de pago de
aportes de seguridad social y parafiscales, -copia planilla pago seguridad social,
certificacién del supervisor del contrato} de los servicios prestados por la empresa
contratada.

No obstante, ja aprobacién de los cupos de PAC no serd impedimento para la &jecucion
del objeto contractual; ef oferente debe manifestar mediante documentos escrito y
firmado por el representante legal que se acoge a fa forma de pago establecida en la
presente convocatoria.

£n el evento de que la facturacién la efectiie un consorcio o union temporal baje su
propio NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de
16867, la factura, ademés de sefalar el porcentaje o el valor de! ingreso que
corresponda a cada uno de fos miembros del consorcio o union temporal, indicara el
nombre o la razén social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir
con los requisitos sefalados en ias disposiciones legales y reglamentarias.

NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la impiementacién de la
facturacion electrnica, debe cumplir con la emision de la facturacion electronica, para
lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la misma.
Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidenciat 09 del 17 de septiembre de 2020 y
la circular externa 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA,
Decretc 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la
Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020".

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El Contratista debera presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los primeros
tres (03) dias habiles del mes siguiente, quien tendra un (01) dia para elaborar el
Recibo a Satisfaccion Técnico—Econémico, posteriormente el Contratista radica la
factura con el Recibo a Satisfaccién Técnico-Econémico RAS en la Ventanilla Unica —
Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en salud No. 4, para iniciar el
trémite de Auditoria de cuentas médicas y continuar con el tramite de pago respectivo.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de
los mismos, la Regional se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y
cuando se hubieren subsanado las observacionas y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serdn de responsabilidad
del CONTRATISTA, quien no tendrd por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en salud No. 4, tramitara a Ja oficina de
auditoria de cuentas del Procese Financiero, ia cuenta acompafiada det Recibo a
Satisfaccién Técnico - Econdmico para realizar la auditeria, la cual se iniciara en el
momento que se realice ia recepcion de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes
a la central de Cuentas, para continuar con el trdmite de pago respectivo.

Para realizar la Auditoria de cuentas médicas se reguiere como soportes resultados de
los examenes de laboratorios, ayudas diagndsticas e historia clinicas.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con o establecido en la Ley 1438 deﬂ
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18 de enerc de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan ofras disposiciones”. En su articule 57 “Tramite de Glosas”,
cuyo texto es el siguiente:

"ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS: Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de ios veinte (20) dias hébiles siguientes a la presentacién
de la factura con fodos sus soportes, formulardn y comunicarén a los prestadores de
servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance
definidos en la normatividad vigente, Una vez formuladas las giosas a una factura no
se podran formular nuevas glosas a fa misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos delectados en fa respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

Los valores por las glosas levantadas tofal o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismeo plazo de los cince (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacidn de las glosas o su proporcion, gue no fueron
levantadas.

{Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista ef desacuerdo se acudira
a fa Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de Ia facultad de conciliacién
o jurisdiccional a eleccion del prestador, en fos términos establecidos porla ley.

El! Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular 0 sancionar el
abuso con el trémite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacién de la facturacién (Impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias hébiles del mes
siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

Documentos requeridos para el pago:

1. Factura de venta original que cumpla con los reguerimientos de ley.

2. Factura electrénica en original y dos copias que cumpla con los requerimientes de
ley, a nombre de la Policta Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
- NIT 805-022-186-6.

3. Constancia de Recibido a Satisfaccién/RAS firmada por el supervisor del contrato
(aplica solo para las entidades con las que hay contrato). El RAS debe tener
especificadas una a una las facturas es decir que el RAS debe correspender tanto
en valer come en cantidad de facturas a cada envio, relacion ¢ cuenta de cobro,
presentado por la entidad y a su vez coincidir con el pre radicado adjunto.

4. Cerniificado de aportes parafiscales vigentes expedide por el representante legal o

Revigor Fiscal, segun sea el caso.

Soportes de los servicios prestados por la entidad.

Cada envlo, relacién o cuenta de cobro debe contener maximo 50 facturas.

La facturacion debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley 594 de

2000

8. Requisitos establecidos por la DIAN.

9. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007,
Anexo 5 de la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas gque
las aclaren o medifiquen.

10.La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al lado
izquierdo con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de ¢ada hoja con lapicerc negro para evitar perdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. En
caso de presentarse mas de una factura dentro del mismo paquete, la entidad
debera sefialar cada factura mediante un stiker ¢ separador.

11.Presentar original de la autorizacion del servicio

Noo

2BS-FR-0020
VERSION 3

Pdgina 9 de 93 Aprobacion: 05-07-2016




CONTRATO DE SERVICIOS N° 656-7-20148 - 26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGCIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (¥ DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDIGINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMSULATORIA, INYECTCLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTQCD, SAN PEORO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ

¥ DARIEN)"

12.Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros
dias de cada mes, el trdmite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes
siguiente.

13.La presentacion de Jas facturas por los servicios causados en ningun caso debera
superar |os treinta (30) dias posteriores a |a prestacion de los servicios.

14.La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de
radicacién de IPS, debidamente diligenciado.

15, Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si ain no tiene usuario y contrasefia
deberan solicitarlo a deval.rases-rip@policia.qov.ce). E! Preradicado corresponde
al numero emitido por el correcto cargue de los RIPS en la malla validadora de
SISAPWEB, es de aclarar que el preradicado debe corresponder tanto en valor
coma en cantidad de facturas a cada envio, relacion o cuenta de cobro presentado
por la entidad, es decir gue no se admiten cargues masivos por la totalidad de las
facturas presentadas (un preradicado por cada uno de los paquetes e! cual puede
ser desde 1 hasta maximo 50 facturas).

16.Planilla asignacién de turno {(aplica solo para las entidades con las que hay contrato)

17. Instructivo 013 completamente diligenciade grabado en CD o enviado al correo
electrénico deval.rases-rip@policia.gov.co.

FECHA ' FECHA DE NOMBRE | FECHADE | NOMBRE
No. o, NOMBAES Y ¥ VR,
bE EDAD | INGRESODEL | DIAGNOSTICO EGRESO DEL DIAGNOSTICD
FACTURA | pacrune) |DENTIRCACON - APELLIDOS PACIENTE INGRESO | PACIENTE | EGRESO | TMCTURADO)

18. Separar la facturacion por vigencia y mes de atencion y servicio.

19, Cualquier duda e inquietud se podran comunicar con el Telefono Ventanilla
Unica Tel. 6605795 o a los correcs deval.rases-cue@policia.gov.co y
deval.rases-rip@policia.qov.co.

NOMBRE BENEFICIARIO: FUNDACION SAN JOSE DE BUGA
BANCOQ: BANCO DE BOGOTA

TIPC DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 188-07568-3

CLAUSULA
APROPIACION
PRESUPUESTAL

QUINTA

El pago del presente contrato se encuentra financiado con cargo del plan de compras
Nro. 259 de fecha 21 de junio del 2025 y al Certificado de Disponibilidad No. SIIF |l
NACION 50025 de fecha 24 de julio del 2025 expedido por el jefe de Presupuesto de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD #4. respaldado con la autorizacién
de cupo para vigencias futuras por parte del Director de Sanidad de |a Policia Nacicnal,
con numero de autorizacién SIIF NACION 1l 14725 para la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4

CLAUSULA SEXTA. -
PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

Plazo de ejecucién:
Para el desarrollo de la ejecucion del contrato gue se suscriba como resultado de la

gefinicion del proceso de contratacién, el CONTRATISTA cuenta con un plaze hasta el
30 de abril del 2026, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento cabal a las
prestaciones a que se obliga o hasta agotar presupuesto. Dicho plazo iniciara a partir
de la Aprobacién de la Garantia Unica y de la Carta de Iniciacién de Ejecucién del
Contrato.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucién del presente proceso se requiere bajo la modalidad de TRACTO
SUCESIVO en las condiciones, presentaciones y con las garantias exigidas, por ia
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 hasta agotar el presupuesto asignade al
presente proceso; de acuerde a los requerimientos de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4 segun corresponda {a necesidad de los servicios asistenciafes de las
UPRES de la Regional, segdn los estandares establecidos por el Ministerio de Salud
en Colombia para la oportunidad en ia atencién.,

EL OFERENTE DEBE CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR EL
PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 4 EN EL PRESENTE PROCESO.

CLAUSULA  OCTAVA:
LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

Los oferentes favorecidos deberan tener sede y prestar los servicios oferiados en la
ciudad Guadalajara de Buga, y contar en sus instalaciones con rutas de facii acceso
en ia ciudad y desplazamiente para la atencidn de los usuarios del Subsistema de
Salud Policial.

CLAUSULA VIGESIMA
SEPTIMA MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos Colombiancs
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ANEXO 2
ANEXO TECNICO

2] CODIGR R
702203 702203 COLFOSCOPIA CON BIOPSIA
Z 431002 437002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDUBCOPICA)
BI0E08 890608 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION ¥ DIETETIGA - GONTROL
E 530608 85060 ABISTENCIA INTRAHOSPITALARIA FOR FSICOLOGIA
800502 BB050, PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA ¥ CASD (FACIENTE]
937000 33700k TERAPIA FONDAUDIOLOGICA INTEGRAL SO0
522101 5050 SALA DE CURACIONES
B 565201 56520 LAVADO E IRRIGACICN DE QID0S
9 531001 00 TERAPIA FISICA INTEGRAL
10 935403 9403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL
1 53108 33100 BLOGUED DE NERVIDS PUBENDCS
5 89380 B9380¢ ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJG VOLUMEN SIMPLE
1 000z 000 EXTRACCION OE CUERPG EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA
72 55110: 95110, FOTOGRAFIA A COLOR DE GEGMENTO POSTERIOR DEL OO
& B51103 35110, FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTE ANTERIOR DEL 00
& 881313 FES] ECOGRAFIA DE ABOOMEN (PILORG)
7 BE123 88121 ECOGRAFIA DE TORAR [PERICARDIO O PLEURA]
3 8 1130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANGOS DE CARA
5 381 1751 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPED]
20 2 1137 FCOGRAFIA DE CUELLO
1 234 1434 PERFIL BIOFISICD
z B4 1840 ECOGRAFIA DE CALGANED
3 BB167Z 23 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
7] 88162 62 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLD
3% 331513 GB161 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MAND
78 1812 81612 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURG (MUREGA]
37 811 8167 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODD
78 52001 52001 BIOWETRIA OGULAR
35 52501 52601 PAGUIMETRIA UNILATERAL
I 7320 673201 ABLACION DE LESION G TEJIDO DE CUELLQ UTERIND - GRIOTERAFIA
1 93808 853805 ESFIROMETRIA O CURVA DE FLUJG VOLUMEN PRE Y POST BRONCODILATADORES
2 BB140 861401 NEILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA OE CINCD LESIDNES
3 881435 881435 ECOGRAFIA GBS TETRICA CON EVALUAGION DE CIRCULACION BLAGENTARIA ¥ FETAL
4 882298 52298 ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETHICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA.
35 5140 1402 NFH TRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTG ENTRE CINCD A DIEZ LESIONES
36 6140 403 NFILTRACION INTRACESIONAL GON MECICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIDNES
£ 823 1 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENGSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
B 623 382 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSLS DE MIEMBRO INFERIOR (1 MIEMBRG)
9 BAZ31 38231 ECCGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
40 BA2308 382308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES OE MIEMBROS INFERIORES
a1 882307 52307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
2 508856 0885 | PCH IDENTIFICACION DE OTRG VIRUS {ESPECIFICA} PO, PRUEDAS MOLEGULARES
a4 436 81436 ECOGRAFIA UBSTETRICA GON TRANSLUCENGIA NUCAL
34 437 81437 ECOGRAFIA DBSTETRICA GON DETALLE ANATOMICO
] 9687010 90870 SOPORTE ANESTESICO PARA ARTERIDGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO IZOWERDD
4 G987 9870 OPDRTE ANESTESICO PARA ARTERIOGRAFIA GORUNARIA MAS CATETERISMO DERECHO E 120UIERDG
2 870103 9T GPORTE ANESTESICO ANGIOPLAST A COROMARIA
48 9870104 9871 OPURTE ANES TESICG PARA PROCEDIMIENTOS VASGULARES PERIFERICOS
a3 67010 58701 GPORTE ANESTESICO PARA NEURCRADIDLOGIA INTERVENCIGNISTA
0 82540 32640 ECOGRAFIA DOPPLER COMQ GuUIA EN COLOCACION DE CATETERES
al 92701 2701 FORMACION DE FISTULA &Y ;FEHIFERIC}\! FARA DIALISIS RENAL
52 1902 951802 TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIGR
53 1102 21702 TRIDOTOMIA ASISTIDA
54 138505 6505 CAPSULOTOMIA ASIS T1DA
55 89104 85104 ABLACION DE PESTANAS 2 PARAPADDS
55 123002 123002 TRIDOPLASTIA ASISTIDA
57 $98701 398701 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICD
ANALGESIA PARA EL PARTO - INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARS INFUSION DE
58 3900101 36001 SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
59 TG00 70003 RADIGGRAFIA DE BASE DE CRANEQ
() 71010 71010 RADIIGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
[ 710718 7108 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICD DORGAL
[H] 71040 71040 RADIGRAFIA DE COLUMNA LUMBQSACRA
&3 71050 F050 RADIOGRAFA DE SACRO COCCIX
2 72002 72002 RADIOGRAF1A DE ABDOMEN SIMPLE
73105 72105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON OOBLE GONTRASTE
73004 7004 RADIOGRAFIA PARA DETEGTAR EDAD OOEA [CARFOBRAMA]
73112 73112 RACIOGRAFIA DE CLAVICULA
g 73122 73122 RACIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
g 73205 73205 RADIOGRAFIA DE CODO
0 5206 873208 RADIGGRAF 1A DE MJNECA
7 73210 73210 RADICGRAFIA DE DEDOS EN MAND
72 73303 73302 RACIDGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTLDID DE FA
73 T 73333 RADIOGRAFIA DE PIE [ AP- LATERAL }
74 7 FERRE RADIOGRAFIA DE CALCANED { AXIAL Y LATERAL |
75 734 734 RADIOGRAFIA DE TOBILLO { AP - LATERAL ¥ ROTAGIGN INTERNA |
76 791 781 TOMOGRAFIA COMPUTADA OE GRANEQ SIMPLE
77 78112 7911 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED CON CONTRASTE
76 78113 7571 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE ¥ CON CONTRAGTE
G 7920 7520 TOMOGRAFIA COMPLITADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORAGIGD -
B0 7930 75301 TOMOBRAF 15 COMPLUTADA DE TORAX
1 79430 TG40 TOMAGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS { UROTAL]
z 78510 79510 TOMOGRAFIA COMPUTADA OE MIEMBROS SUPERIDRES Y ARTICULACIONES
3 79520 70520 TOMDGRAFA COMPUTADA GE MIEMBROS INFERIORES ¥ ARTICULACIONES
4 7952 79522 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES { ANTEVERSION FEMOR
7952 79523 FOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ( AXIALES DE ROTULA
7961 79610 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCIGN TRIDIMENSIONAL
7 8111 B81112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSOUCTOR DE FMHZ O M
3 8113 1131 COGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDLICTOR DE 7 MHZ O MAS
g 1141 1141 ECOGRAFIA DE TIRGIDES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS
0 1201 201 ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MAZ
il 1202 202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
97 BE1205 205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
a3 81210 21 ECOCARDIOGRAMA OE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZD 0 COM PRUEBA FA
94 0 o ECOGRAFIA DE TENDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE PELVIS
g 02 02 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL [ FIGADD - PANCREAS - VESICULA. - VIR,
% 05 0! ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUFERIOR ( HIGADD - PANGREAS - VIAS BILIAR
7 06 06 ECOGRAFIA OF HIGADD - PANCREAS - Via BILIAR Y VESICULA
T) + 1 ECOGRAFIA DE RINONES - BAZO - AORTA O ADRENALES
9 2 2 COGRAFIA DE VIAS URINARIAS { RINOMES - VEJIGA Y PROSTATA TRANS
00 60 361360 COGRAFIA PELVICE CON ANALISIS DOPPLER
o 20 381401 COGRAFIA PELVICA GINECOLOGIGA TRANSVAGINAL
03 881407 1207 ECOGRAFIA PELVICA GINECTLOGICA TRANSABDUMINAL
03 8e143 51431 ECUGRAFIA DESTETRICA TRANSABDOMINAL
104 881432 §1432 ECOGRAFIA DBSTETRIGA TRANSVAGINAL
105 #8150 BE1501 ECOGRAFIA DE PROGTATA TRANSABDOMINAL
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0% | ©81510 881610 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSOUGTOR DE 7 MHZ O MAS
o7 [ as1501 881501 ECOGRAFIA DE TEJIDDS BLANDDS EN LAS EXTREMIDADES SUPERICRES CON
08 8B1802 BB1802 ECOGRAFIA DE TEJIDDS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
08 BBI1E10 8B1E10 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRC
10 A1620 881620 ECOGRATA ARTICULAR DE RODILLA
1 91630 £81630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA
112 521 82 ECOGRAFIA DOPPLER DE wASOS DEL CUELLO
5220 22 ECOGRAFIE DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
F 88221 B22 ECOGRAFLA DOPPLER DE AQRTA ABDOMINAL
BEZIZ ABZ 7 ECOGRAF|A DOPPLER DE ARTERIAS REMALES
[ 26 88226 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
3 100 AES1D ELECTROCARDICGRAMA DE RITMO O DE BUPERFICIE SDD
18 9811 asan MONITORED DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA {TELEMETRIA]
19 705301 70530 COLPORRAFIA AMTERIGR Y POSTERICR
120 36700 35700 NYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON 50D
121 Ta002 73002 RALIOGRAFIA DE HUESOS LARGBOS SERIE COMPLETA
122 733 733 RADICG R Fih DE ANTERVERSION FEMORAL
23 794z 7942 TOMOGRAF 1A COMPUTADA DE CADERA
24 3821 §82132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLD
25 8823 HE230 ECOGRAFIA DOPPLER DE YASDS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
26 BED B0 OSTEQODENSITOMETRES POR ABSORCION DUAL
27 860 L) GSTEQDENSITOMETRIA ¥ COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS BLANDOS)
28 0304 03042 BRUEEA DE ALIENTC (13 C UREA) PARA HELICOBACTER PILORY
128 11110 11110 WOPSIA DE LABIL MAYOR WULWA
130 272301 272301 |OFELA INCISIDNAL DE LABIO
131 TIB107 718107 XTRACCICM OF CUERPD EXTRAND DE VULVA O PERINE SN INCISION
132 6504 38504 CARSULOTOMIA MANUAL
133 4310 4319 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES CENTIMETROS
134 BE00E 55008 PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL
128 7240 7240 BIOFSIA POR ASPIRAGION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF]
136 27480 7450 REMOGN DOF CUERPD EXTRAND EN TENDOS BLANDOS DE LA BOCA
137 27520 7520 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS
138 27520 275202 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCG CENTIMETROS
136 2BE10 289102 BIOPSA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES
140 13102 612102 FULGURACION DE LESION ESCROTAL
14t 42100 542100 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SO0
142 1130 711301 BILFS 1A EN PERINE
43 712002 Fi2007 TNGISION ¥ DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN
44 71350 FREE RESECCION DE GRANULOMA VULVO-FERINEAL
45 75120 TE120 ARTROCENTESTS DIAGNOETIGA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
148 788602 TREB0Z EXTRAGCION DE CUERPO EXTRAND EN ROTULA WIA ABIERTA
REDUGCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX [(COSTILLAS O
147 790100 THO1CD ESTERNQN) 50D
RESECCION DE LESIONES GUTANEAS POR CAUTERIZEGION, FULGURACION O CRIDTERARIA EN AREA ESPECIAL.
148 883103 863103 HASTA TRES LESIONES
140 888602 BRAA0Z REPOSICION URA DE POLIETILENG
150 160100 180100 DRENAJE DE COLECCIDN DE PAHELLON AURICULLR S0D
159 243102 43102 ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS OE TRES CENTIMETROS
52 345401 45401 BICPSIA DE PLEURA PERCUTANEA
E3 41100 541100 BICPS14 DE PEKE 500
S 7120 7120 BICPSIA EN SACABOCADG DE CUELLD UTERING
71202 7120z BICPSIA DE CUELED UTERING CIRCUNFERENGIAL
158 811 8110 BIOPSIA DE ENDOMETRIC
1 5110 5110 BHOFSIA DE HUESDS MAXILARES
EXTRACCION OE GUERPO EXTRAND EN PIEL O TEJIDQ CELULAR BUBCUTANEQ DE AREA GENERAL POR
158 861201 861201 INCISION
45§ BEIE BEZ801 DESERIDAMIENTD NO ESCISIONAL DE TEJ DO DESVITALIZADD HASTA DFEL 5% OE SUPERFICIE CORPORAL
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS FOR CAUTERIZACION. FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL
160 BB3104 BEI1G ENTRE TRES & DIEZ LESIONES
151 86510 855101 SUTURA DE HERIDA UNIGA. EN AREA GENERAL
162 10204 0201 FUNGIDN {#SPIRACION DE LOUIDC) VENTRICULAR A TRAVES DE CATETER PREYIAMENTE IMPLANTADD
163 10205 0205 FUNCION (ASPIRACION DE LiGUIDG) YENTRICULAR
164 41200 41200 BICPSA ABIERTA DE NERYIQ D GANGLIC PERIFERICO SO0
82101 82101 RESECCION DE CHALRZION Vis ANTERIOR
i E3801 3301 CANTOTOMIA
8201 8201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADC
8 7201 7201 PLASTIA DE PUNTC LAGRIMAL SIMPLE
] 106101 06101 SUTURA EN LA CONJUNTIVA
] Bz200 B2200 RESECLION DE APENDICE PREAVRICULAR EDD OIDQ EXTERND ¥ PABELLON AURICULAR
71 82300 82300 RESECCION DE QUISTE DE PABELLOM AURICULAR SO0
72 219009 219009 ESCISIDN O ABLACION DE LESION INTRANASAL
73 243704 242104 ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS
74 244101 244101 ENUCLEACION DE GUISTE QRONTRGENICD AASTA OE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO
75 44108 44108 WMARSUPLALIZACION D QUISTE QDONTOGENICO
78 77307 773 UVULORRAFIA
77 40610 40010 DRENAJE DE COLEGCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA ABIERTA
7] 43101 43181 RESECCION DE TUMGOR BENIGNC EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA
78 1010 SE1010 MEATCTOMIA URETRAL EXTERNA
0 010 EB5C10 WMEATOTOMIA URETRAL INTERNA
81 120 589120 NCISION ¥ CRENAJE DE COLECCIQNES PERIURETRALES O URINDSOS
182 202 9202 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG DEL ESCROTO FOR INCISION
183 37100 7100 LiGADURA O SECCION OE CONDUCTD DEFERENTE SC0
34 37300 7300 WVASECTOMIA 500
5 44100 44100 SUTURA DE LAGERACION O HERIDA EN PENE SO0
38 3101 7301 £SCiSION DE POLIPD EN CLELLO UTERING JOERVIX]
7 701301 01301 LIBERALIOM DE ADHERENCIAS 1NTRALUMINALES EN WAGIMA
i 701430 01430 WAGINOPERINEGT CIMIA
3 710822 710522 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE
- 71200 712003 WA RSLPIALZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN
191 75410 75411 REMOGC IO MANUAL DE PLACENTA RETENIDA & REVISION UTERINA. SIW ATENCION DEL PARTO
192 FEGID 759101 DRENAJE DE COLECCION OBSTEIRICA (OE EPISIOTOMIA O EPISIGRRAFIA] EN PERINE POR INCISION
193 7EEIH TBEAD REDUCCION CERFALA DE LUXACION ARTICULAZION TEMPORD MANDIBLILAR
194 784201 79420 REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN CUBITO © RADIO SIN FIJACION
195, 00201 0020 EXTRACCION DE DISPOSITIVE IMPLANTADC EN CODD POR ARTROTOMIA
196 0100 50100 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA D MAMOTOMIA SOD
197 0207 50201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC DE MAMA POR MASTOTOMLA
198 651200 1200 BICPSIA ABIERTA DE MAMA SCD
198 661103 61103 CRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISICN O ASPIRACION
200 BE5102 65102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EM AREA GENERAL
TRATAMIENTD MANIPULATIVO OSTECPATICD PARA MOVILIZACION GEMERAL (TRATAMIENTC GENERAL DE
20 936100 §36100 ARTICULACIONES) SO
202 SIEE00 93600 TR CYILIZACIGN O MANIPULA CION ARTICULAR INESPECIFICA SO0 - REALIZADA EN GUIROFAND
DESERIDAMIENTO ESCISIONAL POR [ESION SUFERFICIAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA
203 BEIDOS00 AE2008 GENERAL
204 585101 36101 DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA
205 5BE102 56102 DILATACIDN DE URETRA POR URETRCTOMIA INTERNA
206 544920 44520 PLASTIA DE FRENILLD PENEAL
207 TTOB01 7FOB01 SECUESTRECTOMIA DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TARSC O METATARSO (CADA LINC)
208 Trosnd Froan SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ARTEJD O DE FALANGE DE FIE (CADA UNG;
208 776901 776501 ESCISION DE TUMOR BENIGND EN FALANGES OE PIE O DE MANQ
210 TEaA01 TBE30 EXTRACCION DE DISPOSITIVE IMFLANTADD EN RADID O CUBITO
21 78£30; THE202 EXTRACCIIN OE CLERPD EXTRAND EN RAEID O CUBITO. WIA ABIERTA
212 FEARI 79030 REDLIGGION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CLRITO O RADIO
213 7202 794202 REDUCCIDN GERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN CUBITO C RADIO CON FIJACION
214 TH64 TOB4CT LAvADD ¥ DESHRIDAMIENTC DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MAND SOD
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CONTRATO DE SERVICIOS N° €6-7-20148 - 2§ SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
“PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION {¥ DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA ¥ SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPC

Y DARIEN)"
215 797501 797501 | REDUCCION CERRADA DE DISPLASH O LUXACION CONGENITA DE CADERA (UNI O BILATERAL)
218 TR 767802 __| REDUCLION CERRADA DE LUXAGION TARSO-METATARSIANGS CON FIJACION PERCUTANER
217 51860 801800 | ARTROTOMIA EN PIE SO0
: 31481 831aB1___| FASCIOTOMIA EN PIE._UNA O MAS INCISIONES
) 35100 835100 | BURSECTOMIA ABIERTA 50D .
141101 4110 AMPUTACIGN LACION DE DEDG DE PIE (CADA UND)
B4110101 34110 AMPUTACION LACION OE GEGO DE PIE (UNQ A DOS]_
2 BATIG0Z 4110 AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEGG DE PIE (TRES O MAS
E #0712 40712 RESECCION DE TUMOR DF NERVIO B MURGR (oF & {DE AMPUTACION O HERIDA; © EN PLEJD
224 83603 83603 CANTOPLASTIA
225 33701 33161 PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA)
226 21130 21130 DRENAJE DE LESION (COLECCION] EN PIRAMIDE NASAL
227 25200 252002 RESECCION ) ABLACION FARCIAL DE LENGUA
228 27010 270102 NCISION ¥ DRENAJE EXTRACRAL EN CAVIDAD BUGAL
228 27430 774303 | RESECCION DE TUMCR MAUIGNG DE MUCOSA GRAL
280 78610 288101 | ADENOCIDELTGMIA VA ARIERTA
31 340401 34040 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAIE
32 48470 48470 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOBADAS
233 49012 549012 RETIRD BE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS
234 4801 45073 RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL
235 1010 1010 NCISIDN ¥ DRENAJE OE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS
FI 2520 3550 NCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIALY DRENAJE VIA ABIERTA
37 1730 TR DRENAJE DE COLECCION VILVOPERINEAL
38 75560 75500 REFARACION DE DESGARRO OESTETRICO RECIENTE DE GUELLD UTERING [CERVIX] POR LAPARDTCMIR
] TEES0 756901 FLAST!A O REPARACION DE DESGARRC OBSTETRICO DE PERINE
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO O CURETAE DE ESCAPULA. CLAVICULR O TORAX (COSTILLAS
40 770100 770100 __| Y ESTERNON) SO0
4 770401 77040 DRENAJE CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN RUESOS DEL CAREQ (UND O MAS)
Iy 770802 770802 SECUESTRECTOMIA DRENAJE. DESBRIDAMIENTO OE FALANGES DE MANG {UNA O MAS)
43 778304 775304 RESECCION DE CUPULA OE RADIO
44 760800 780800 | INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANDS O METATARSIANGS SO0
% 780502 78090 INJERTO OSED EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS)
46 780805 78040 APLICACION DE HJERTD ESTRUCTURAL EN PIE
o7 786702 7BB70; EXTRAGCION OE CUERPQ EXTRAND EN TIEIA O PERONE. ViA ABIERTA
228 7BAB01 78680 EXTRACCION OE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANGS O METATARSIANDS (CADA UNO}
248 756802 78680 EXTRACCION DE CUERFO EXTRAND EN TARSIANCS O METATARSIANOS (GADA UND) VIA ABIERTA
250 78690 78630 EXTRACCION DE DISPOSHTIVO IMPLANTADG EN FALANGES {UNG O MAS) DE MAND
251 786902 785502 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG EN FALANGES [UNG D MAS) DE MANO VIA ABIERTA
252 786910 786810 | EXTRACCION DE DISFOSITIVE IMPLANTADD EN FALANGES {UND O MAS] DE PIE
353 79040; TH040Z___ | REDUGCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANDS (UNG O MAS)
254 78070. 790704 __ | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA DE TIBIA
285 79070/ 796704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE
256 790801 790801 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA 51N FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANG (UNA O MAS,
257 782601 Fgza01 REGUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FLUACION INTERNA, DE HUESOS BEL TARSO O METATARSO (UNG O MAS)
258 784801 784601 | REOUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIHIA O PERONE SIN FLIACION
259 796800 796800 | LAVADO Y DESBRIDAMIENTG DE FRACTURA ABIERTA DE DEDQS DE PIE 500
280 797100 797700 | REDUCCION CERRAGA DE LURACION EN HOMBRO S00 -39003
P 757200 737200 _| REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO
252 80040 0040 EXTRACCION DE DISFOSITIVO IMPLANTADD EN MANG ¥ DEDD POR ARTROTOMIA
26 #0080 DOS0 EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE ¥ ARTEJOS POR ARTROTOMIA
264 801401 01400 ARTROTOMIA EN MAND 30D
26 30350 03501 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA
28 0360 0360 BIOFSIA ARTICULAR DE RODILLA ViA ABIERTA
267 5060 30501 DESBRIDAMIENTD. LAVADD Y LIMPIEZA DE ARTICULACION OF HOMBRO V1A ABERTA
2688 D802 10802 DESARIDAMENTO. LAVADD ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DE SODO V1A ABIERTA
269 20606 50606 DESBRIDAMIENTO. LAVADO. Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA
276 82110 82110 TENOTOMIA DE MANG PALMAR
271 82220 62220 ESCISION DE TUMOR BENIGNG EN MUSCULD O MANG
72 83300 00 RESECCION OE TUMOR BENIGNO DE FASCIA_MUSCULO. TENDON O SINOVIAL
73 834203 203 DESORIDAMIENTO DE MUSCULO. TENGON v FASCIA EXCEPTG MANG
74 53460 10601 RESECCION DE VAINA TENDINOSA. FASCIA MUSGULOD O TENGON. EXCEPTO MANO Y FIE VIA ABIERTA
75 4610 34910 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES ¥ FASCIA EN BRAZO
78 3320 34820 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO
77 4930 2330 | | IMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES ¥ FASCIA EN MUSLO
78 9508 5805 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANG EN TEJIDOS BLANGGOS DE PIE (MUSCULO. TENDON. SINGVIALY
78 BE2101 62101 DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL
280 862505 362505 | DERMOABRASION (GUIMICA D MECANICA] DE AREA GENERAL MENOR DEL 10% DE SUPERFICIE CORPORAL
281 882703 BB2703 | MATRIGECTOMIA TOTAL
REBECCION DE TUMGOR SENIGHO O MALIGNG OE FIEL & TEJIOU CELULAR SUBGUTANEC AREA GENERAL HASTA
282 884101 864101 | TRES CENTIMETROS .
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE FIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL.
283 834201 864201 _ ] HASTA UN CENTIMETRO
284 885210 885210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL
285 G0 03102 RESECCION SIMBLE O PTERIGION (NASAL O TEMPORALY
288 8230 8230 BICPSIA DE PARED DE ORBITA _
287 482500 282500 | BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SO0
288 7012 701204 | COLPOTOMIA
288 770802 770802 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSIANGS ¥ METATARSIANOS (CADA UNGY |
250 78510 786101 __| EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX [GOSTILLAS ¥ ESTERNGN)
291 700 78030 REDUCCION CERRADA SIN FUACION DE FRACTURA DF RADIC Y CUSITO (RACIOCUBITAL PROXIMAL O DISTAL)
282 794203 784200 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y CUBITO SIN FLIACION
253 5630 0030 EXTRACCICN DE DISPOSITIVG IMPLANTADD EN MURECA POR ARTROTOMIA
] 3110 31107 | TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS)
a5 3590 35901 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS TENDON. SINOVIAL)
% 35903 35902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULOS. TENDON. SINOVIAL)
297 ags07 35507 | EXTRAGCION DE GUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO. TENDON. SINCVIALY
58 483801 483801 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANQ EN RECTO. Via RECTAL ABIERTA
789 0502 60503 EXTRAGCION DE CUERPG EXTRAND POR INCISHON - DEL AREA TIRQIDEA
) 60803 6090 EXPLORAGION DE CUELLO O AREA TIRCIDEA POR INCISION
301 £230 8230 RESECCION DE TUMDR BENIGHO O MALIGND DE PARPADO. ESPESOR PARCIAL_UN TERCIO
52 E360 8360 EORRECLION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES)
03 £a702 83703 CORRECCION DE ECTROPION POR FIJAGION CANTAL
04 8710 9710 FLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES
05 106101 00101 | EXTRAGCION DE CUERPD EXTRAND SUBCONJUNTIVAL
06 02101 0310 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNG DE CONJUNTIVA
o7 18030 B30 EXTRAGCION DE CUERPD EXTRANC DE CONDUCTQ AUDITIVO EXTERND. CON INCISION
08 218502 213302 TURBINGPLASTIA Vif TRANSNASAL
] 27510 27510 SUTURA O REPARAGION DE LACERACION (HERIDA] EN LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS
a 275603 275802 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR
; BB520 86520 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA
3132 38910 38810 IMPLANTACION DE CATETER VENDSO SUBCLAVIO O FEMORAL
: 45400 48400 RESECLION DE HEMORROIDES EXTERNAS
4 62300 52300 RESECCION DE TESTICULO [ORGUIECTOMIAS
5 82520 520 CRQUIDOPERA UNILATERAL ViA ABIERTA
6 £32100 2100 | ESPERMATOCELECTOMIA O RESECCION QUISTE DEL EPIDICIMG SOD
7 52410 52410 | OFOROSTOMIA,
) 5710+ 567101 __| SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPARGTOMIA
B 01420 01420 ___| DRENAJE DE COLECCION DE FGNDO DE SACO (CUPULA VAGINALY
20 703302 703302 RESECCION O ABLACION DE LESICN O TENDQ YAGINAL
2t 705210 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR
322 707110 757110__| REPARACION DE DESGARRG VAGINAL NO OBSTETRICO GRADG 1 (COMPROMISE MUCOS0 O MUSCULAR]
373 717802 717803__| CORRECCION DE DESGARRD ANTIGUG EN VULYA ¥ PERINE
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO DBSTETRIGA RECIENTE QUE INVOLUUCRA VULVA O PERINE (MUCGGA
324 717920 717520 | O MUSCULC] {GRADO LI
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CONTRATC DE SERVICIOS N° 86-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL Y FUNDACGION SAN JOSE DE BUGA CUYC OBJETO ES
“PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA {YOTOCO, SAN PEDRQ, GUACARI, GINEBRA, RESTREPG

¥ DARIEN)"

ENUCLEACION. RESECCION ¥ CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERICR DE
25 782101 TE210 MENDS DE TRES CMS _Wid TRANSMUCOSA
26 772810 774510 | BIQPSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA
7 TT870Z 778708 | RESECCION PARCIAL DE PERONE (REMIDIAFISECTOMIA
328 780600 780600__ | INJERTO OBEO EN ROTULA SOD
9 786601 786801 XTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA
0 795460 790200 EDUCCION CERRADA DE FRACTURA SN FIJACIGN INTERNA DE HUMERO SO0
1 790820 780820 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANDS
32 797902 782902 | REDUCCION ABIERTA OF FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE
3 784101 78410 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERD SIN FIJACION
7] 757701 79770 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLD DE PIE)
355 795201 78620 REDUCCION CERRADA O LUXOF RAGTURA RADIOCUBITAL [MONTEGGIA-GALLEAZI]
3% 0080 0060 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN RODILLA POR ARTROTOMIA
a7 0430z 04302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (INA O MAS)
38 0807 0807 DESGRIAMIENTD_LAVADO v LIMPIEZA DE TOBILLO Vik ABIERTA
39 D873 08073 DESBRIDAMIENTD. LAVADO ¥ LIMPIEZA OEL TARSO VIA ABIERTA
40 0820 0820 RESECCION DE HIGROMA DE CODO
E 08601 0880 RESECCION DE HIGRDMA DE RODILLA ViA ABIERTA
rF: 161 22101 | RESECCION OE GANGLION EN OEDOS DE MANO
r 37 33367 | TENDSINOVEGTOWIA [FiPC ENFERMEDAD DE QUERVAIN]
14 a8y 26951 | CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESGISION SIMPLE
s S50 826507 | DEGBRIDAMENTO DE MUSCULD TENDON ¥ FASCLA EN MANG
) 470 E37477___| FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES
47 4202 4207 | TENOSINOVECTOMIA { EXCEPTO MANG)
aE 34940 19640 __| LIMPIEZA ¥ DESERIDAMIENTO QUIRURGICOS OE MUSCULOS. TENDONES ¥ FASCIA EN PIERNA
25 14350 14650 | LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS OF MUSCULOS TENDONES ¥ FASCIA EN FIE
50 08 39903 | EATRACCION DE CUERPD EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO_TENDGN, SINOVIAL)
&1 852100 52100 | RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA 5CD
352 852401 £2401 | ESCISION DE PEZON ACCESORIO G SUPERNUMERARID
EXTRACCION DOE CUERPD EXTRANG EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG DE AREA ESPECIAL POR
kEx] 851202 861202 LNCISITN
RESECCION DE TUMOR BENIGNG G MALIGND DE PIEL O TEJIDO GELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL. ENTRE
384 864102 864102 | TRES A CINCO CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGRD O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL.
=) 864202 864202 ENTRE UND A DOS CENTIMETRDS
55 BE5202 865202 | SUTURA DE HERIDA UNIGA DE CARA SN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS
7 BER101] 66101 | RESECCION SIMPLE OF CICATRIZ EN AREA GENERAL
356 888607 58507 | PLASTIA EN 7. EN GADA DEDG DE LA MANG O DEL PIE
359 S74300 74300 RETIRC DE SUTURAS DE TORAX (RETIRQ CE PUNTOS) 50D
360 8321010t 3210 SI0PSIA DE TEJDD BLANDG: MUSCULOS TENDON. APONEUROSIS
36 £3210102 3310 BIOBSIA H00 BLANDQ: LIGAMENTO. CAPSULA ARTICULAR
362 83210102 3210 GIOPSIA DE TEHDO BLANDD: TEJIDO SINOVIAL CARTILAGO
36 B6200601 862006 | DESBRIDAMIENTD ESCISIONAL FROFUNDO MENOR. 10% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESIGN SUPERFIGIAL ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN
364 86200700 862007 | AREA GENERAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO ENTRE EL 10% AL 19% UE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA
365 86200701 862007 | GENERAL
366 39700 39700 | REEMPLAZO RRIGACION O REVISION DE DERIVACION ESPINAL 500
367 Ta2100 82100 | RESECGION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR 500
368 52301 202301 | TIMPANCTOMIA EXPLORATORIA
9 32601 32801 | BIOPSIA DE PULMON ViA ABIERTA
70 43402 345402 IOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA
bl 2107 2102 510PSIA, D vASQ BANGUINEQ PROFUNDO
72 A200 6200 OMA DE INJERTO VENQSG 500
73 7303 730 EXPLORACION DE ARTERI DE BRAZO O ANTEBRAZO
74 7306 7306 | EXRLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO
75 39707 730 EXPLORAGION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
¥l 357801 1g7e0 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR
T FGTAGZ a0z EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR
7 357501 790 EXPLORACION YENOSA SUPRAPATELAR
79 397902 TO0Z EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR
80 402101 402101 ESCISION DE GANGLIQ LINFATICO CERVICAL PROFUNOO
g1 831001 3100 LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA vIA RETROPERTONEAL
52 831301 301 | HIDROCELECTOMIA DE CORDON ESPFERMATICO VIA INGUINAL
83 657001 007 | OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA
8 875101 161 | GERCLAJE DE ISTMO UTERING POR LAPARDTOMIA
85 676520 76920 | TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELCRRAFIA
36 12401 1240 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN
7 713101 71310 BESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE
35 770402 770805 DRENAJE_CURETAJE O SECUESTREC TOMIA EN METACARPIANDS [UND G MAS}
9 778801 77080 SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTC OE ROTULA ViA ABIERTA
G 772108 772105 | OSTEOTOMIA DE ESTERNON
1 Tr620 77820 SCISION TUMOR BENIGNG EN HIMERD
7] 78040 78040 NJERTO OSEQ EN HUESOS DEL CARPC {EXCEPTO ESCAFOIDES)
XTRACCION DE CUERFO EXTRANG EN ESCAFULA CLAVICULA O TORAX [COSTILLAS ¥ ESTERNON]. VI,
13 788102 786102 | ABIERTA
i TE620 78520 EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADG EN HUMERD
E 786202 786202 __| EXTRAGCION DE GUERPO EXTRANG EN HUMERO VIA ABIERTA
56 786501 786501 | EXTRAGCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN FEMUR
7 794204 764204 | RECUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIG Y CUBITO CON FIJACION
797300 797300 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA SO0
] 7974 797401 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA
400 7aTa07 787402 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA
0 08051 08051 | DESBRIDAMIENTC, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA
202 21300 31200 | FASCICTOMIA OE MANG SOD
30 28501 28501 | TENODESIS EN MAND (UNO G WAS)
404 831451 31481 | FASCIQTOMIA EN MUSLD FOR UNA O MAS INCISIONES
405 BIBRI0 38830 TENODESIS
408 840100 40100 AMPUTACION ¥ DESARTICULACION DE DEDOQS DE LA MANG (UNO O MAS) SOD
REMCDELACION [RECONS TRUCCION] (REVISION} DEL MUNON DE AMPUTACICN DE DEDOS DE MAND (UNG O
07 843500 843500 _ | MAS) SOD
08 BER103 864103 | RESECCION DF CIGATRIZ HIPERTROFICA O GUELOIDE. EN AREA GENERAL
409 2610 46103 TRANSFOSICION DE NERVIO PERIFERICC EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ABIERTA
310 703 703 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
41 340 340 SUTURA PROFUNDA OF HERIDA UNICA DE PARPADD
a1 402 40 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADD
413 23902 23802 ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL
414 43101 43301 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMQIDE. VIA INTRADRAL
415 Fad0T E4007 SlIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTS) VIA ABIERTA
416 27580 27580 PROFLINDIZACION DE SURCO VESTIBULAR COM INJERTO MUCOSO
447 0600 0600 HASOLARINGOSCOPES
418 20 1920 DILATACICN DE L& TRAQUEA WA ENDOSCOPICA
419 413302 413302 BIOPSI4 DE BAZD VA ABIERTA
420 44150 44150 BICPSIA DE ESTOMAGO Wik ABIERTA
421 4R7E02 4B7 502 REPARACION DE RECTO FPROLAPSADC POR INFILTRACION PERIRRECTAL
422 46810 486101 DRENAJE DE COLECCHON RECTAL
aid PEREIN 490100 | DRENAJE DE COLECCION ISQUIORRECTAL SO0
424 290201 45020 ORENAJE DE COLECCION PERFANAL VIA ABIERTA
425 01001 0100 BIOPEIA ABIERTA DE HIGADD
426 5117601 51170 BICPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA ABIERTA
427 S35204 435204 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA viA ABIERTA
428 535001 36001 | HERNIORRAFIA LUMBAR YIA ABIERTA
425 3610 3810 HERNIORRAFIA CBTURADORA VIA ABIERTA,
430 2820 3820 HERNICRRAFIA ISOWATICA VIA ABIERTA
411 3630 3630 HERNIQRRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA
432 144104 944104 CMENTECTOMIA PARCIAL WA ABIERTA
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 68-7.20145 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE SUGA CUYO

g ! OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENGIAS, HOSPITALIZAGION (¥ DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYEGTOLOGIA, PARA EL
%:srgg:):; DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNIGIPIO DE BUGA Y SUAREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACAR), GINEBRA, RESTREPO

433 546100 5465100 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION] SOD
a3 322601 53601 BIOPSHA RINON POR LUMBOTOMIA
436 4100 14100 SUTURA OF LACERACION DE ESCROTO Y TUNICA VAGINALIS 50D
436 51201 651201 BIOPSIA EN OVARIQ FOR LAPARGTOMIA
437 53199 653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARDTOMIA
438 q1419 701410 SECCION O IMCISION DE TABIQUE YAGINAL
232 715007 715002 VULVECTOMIA SUFERFICIAL BILATERAL
24% 77640 776401 ESCISION TUMOR BENIGND EN CARPIANGS O METACARFPIANDS
[ri 7B170 781 7H APUCACION DOE TUTORES EXTERNDS EN TIBIA O PERONE
442 786811 76811 EXTRACCION DE CUERPS EXTRANG EN FALANGES (UND O MAS) DE FIE. Vis ABIERTA
343 78AGZ TBE821 EXTRALCICN DE CUERPQ EXTRANG EN HUESOS PELVIANDS, VIA ABIERTA
444 79130 791301 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITG O RADIC CON FIJACION
44 7HAE0 7E4807 REDUCCION CERRADA DE EFFISIS SEFARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJAGION
446 TH6B00 796800 LAVADCHY DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA AGIERTA DE TIBI, O FERONE 50D
23 797403 757403 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARFOFALANGICA (UNA O MAS)
448 797404 797404, REQUCCION CERRADA DE [ UXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS]
415 78750, 797502 REDUCCION CERRADA DE LUYACION TRAUMATICA DE CADERA
450 79830 760302 REDUCCION DE LUXACION RADICCUBHAL ViA ABIERTA
151 0040 00402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN ARTICULACION DE MAND FOR ARTROTOMIA
352 0430 6430 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA [INA G MAS)
453 07201 7720 SINGVECTOMIA DE CODU PARGIAL Vi ABIERTA
454 O304 0730 SINOVECTOMIA DE MURECA FARCIAL VIA ABIERTA,
458 0740 80740 SINOVECTOMIA {NTERFALANGICA (UNA O MAS) Vb ABIERTA
456 307 708 807705 SINOVEC TOMIA OE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA
as7 0780 67801 SINOVECTOMLA DE ARTICULACIONES DEL TARSD (CADA UNA) VIA ABIERTA
asa 1830 18301 ACROMIOPLASTIA VA ABIERTA
458 22104 E22104 RESECCION DE GANGLION DORBAL OF MUNEGA VIA ABIERTA
460 234307 82430 TENCRRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (GADA UND)
4 BZ8404 826404 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDQ EN GATILLD JOEDG DE RESORTE]
263 828111 82811 TENOLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UND O MAS)
462 835121 628121 TENQLISIS EN EXTENGORES DE MANGD [UNG O MAS)
464 825910 825310 =XTRACCION DF CUERPQ EXTRANG EN TENIDOS BLANDDS DE DEDDS DE LA MANG
385 30231 830231 MIGTOMIA DEL TEMPORAL
I3 30732 30233 MIDTOMIA PTERIGOIDED
487 0233 1573 MIDTOMIA DE MASETERO
368 33310 T ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDGN_EXCEPTO DE MANG
459 B36001 3600 SUTURA DE MUSCLILO O TENDON O FASCIA D APONEUROSIS Vis ABIERTA
470 862600 862900 FISTULECTOMA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SOD
RESECCICH OE TUMOR BENIGNG O MALIGNG OE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL ENTRE
47 864103 34103 CINCD A DIEZ CENTIMETROS
[IF 864203 54203 RESECCION DE TUMOR BENIGNO § MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBLUTANED DE AREA ESPECIAL
473 866101 356 10 INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
474 BE7 101 357101 COLGAJQ UNICO DE CUERC GABELLUDD
DESBRICAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL ENTRE EL 20% AL 26% OE SUPERFICIE CORPORAL EN
475 86200800 882008 AREA GENERAL
DESERIDAMIENTO ESCISICNAL PROFUNDO ENTRE EL 20% AL 28% DE SUPERFIGIE CORFORAL EN AREA
478 85200801 RAE2008 GENERAL
a77 B6G10701 856101 NJERTC DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL HASTA EL § % DE SUPERFIGIE CORPORAL TOTAL
478 434102 434107 CONTROL ENDOSCOFPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE ESGLEROTERAFIA
479 42330 22330 POLIPECTOMIA DE ESUFALG ViA ENDUSCOPICA
80 §5220 B5220 RESECCION PARCIAL DE OVARIQ POR LAPARCTOMIA
4 €5270 652701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPARCTOMIA
483 66210 662101 ABLACICON U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIC UNICA POR LAPARGTOMIA
483 86230 662201 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPARGTOMIA
A4 65610 6610 RESECCICN DE LESION EN TROMPA DE FALOPIG POR LAPARGTOMIA
485 767202 767202 REDWUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE ARCO CIGOMATICO
486 780101 780101 INJERTC OSEQ EN CLAVICULA
457 780501 7809 APUICACION DE INJERTL OSED EN FALANGE DE LA MAND
288 7330 82330 TENOSINGVECTOMIA EN EXTENSORES DE MAND (UND O MAS]
453 4D 31403 ESCISION PARGIAL DOF FASCIA
4% 356102 368102 BESECCION SIMELE DE GICATRIZ EN AREA ESPECIAL
491 6203 75203 EXTRACCION DE CATETER URETERAL VIA ENDOSCOPIGA
CESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL ENTRE EL 30% AL 48% OE SUPERFIGIE GORPORAL EN
482 86300800 862008 | AREA GENERAL
293 20727 40727 RESECCION DE TUMGR DENIGND DE NERVIC EN 10BILLD VIA ABIERTA
a34 37371 4733 NEURCLISIS DE NERVIO EN TOBILLG VIA ABIERTA
ans 43108 43108 NEURCRRAFIA OE NERVIC COLATERAL EN DEDO DE MANGD
[ BO904 20504 DRENAJE EN CUELLD (EXCEPTO AREA TIRQIDEA) POR INCISION
257 G310 103102 RESECCION DE LESION © TUMOR BENIGND DE CONJUNTIVA CON INJERTO
438 53104 1037104 RESELCCIUN DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
493 2710 227101 CIERRE DE FISTULA QROANTRAL
500 43307 243302 ENUCLEACION DE QUISTE ERPIDERMOIDE. ViA EXTRAGRAL
501 34103 243103 RESECCION DE TUMOR BEMIGNG © MALIGNG DDONTOGENIGD
02 74201 274201 RESECCION PARCIAL DE LARIGY
K 375a0 #7508 RESECCION INTRADRAL DE FISTULA OE BOGA
4 276206 276208 iNJERTO OSEC DE PALADAR D ALVEQLAR
a5 782101 38210 ANIGDALECTOMIA VIA ABIERTA
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE OE PLIEGUES OE FLEXION. GENITALES. MANDS ¥ PIES (REALIZADD POR
58 865208 885208 ESPECIALISTA)
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES, MANGS Y PIES (REALIZADD POR MEDIGGD
507 BE520801 BB5206 GENERALJ
508 53060 530601 HERMNIORRAFIA UNILATERAL INGUING ESCROTAL Vid ABIERTA
508 53410 534101 HERMIGRRAF |4 UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA
10 549005 43008 COLOCALION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL ViA ABIERTA
1 578801 78801 CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICALY
2 591920 21520 INCISION ¥ DRENAJE U COLECCION EN TEJIDD PERIVESICAL 7 ESPACID DE RETZIUS
E 33200 o0 RESECCION DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICG S0D
4 39600 g EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANG DE CORDON ESPERMATICD ¥ EFIDIDIMG 500
E 40000 340000 CIRCUNCGISION SO0
8 52401 652401 PUNCION ¥ DRENAJE DE LESIGN DE OVARID PR LAPARGTOMIA
7 SBA001T 654001 SALFINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARCTOMIA
18 110 BEETID ESCISION OE LESICN CON SALPINGEG TOMIA PARGIAL
] 672001 H72001 CONIZAGIGN CERVIGAL
20 651901 EGIY DRENAJE DE COLECCIDN DE LIGAMENTC ANCRO POR LAPARDTOMIA
21 705110 708110 COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROGELE
REPARACION DE DESGARRC VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO Il {RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE
522 767120 707120 ESFINTER ANAL}
523 760502 760802 DECORTICAGION  GURETAJE OSED EN HUESO FACIAL
ENUCLEACION, RESECCION ¥ CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR BUPERIOR O INFERIOR. DE MAS
624 762104 TB2104 DE TRES CMS. VIA TRANSCUTANEA
525 766570 78687 LAVADD Y DESBRIDAMIENTC DE FRACTURA ABIERTA DE HUESGS FALIALES
526 7EE701 TEA7D RETIRC DE MATERIAL DE FIJACION INTERNMA DE HUESO FACIAL
537 7AB70Z TR0 RETIRC DE CERCLAJE INTER ) INTRA MAXILAR
528 772704 FI2704 OSTEQTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA
528 77270 772708 DETECTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
30 77271 772713 OSTEGTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O FERGNE
772604 772804 OSTECTOMIA DE HUESO DEL TARSC CON FIJAGION INTERNA
Y. TT2B0E 772806 OSTEQTOMIA HE HUESD DEL METATARSD CON FIUACIGN INTERMNA
2 77290 772905 OETEQTOMIA EN FALANGE DE DEDC DE PIE (EXCEPTD GRUESC ARTEJQ) CON FLJACION INTERNA
a4 TTIHE 772908 DSTEQTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACION INTERNA
35 781304 761304 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PURIO O MURECA
£ 781502 7R1502 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO
37 75180 78160 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA
38 781702 FE1703 APLICACION DE TUTOR EXTERND EN CUELLG DE PIE
FIJACION INTERNA SIN REDUGGION DE FRAGTURA EN EBCAPULE. GLAVIGLLA O TORAX {COSTILLAS ¥
530 785100 785100 ESTERNON} 50D
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CONTRATO DE SERVICIOS N°

§6-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYD OBJETO ES

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENGIA {YOTQCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPC

¥ DARIEN}”
540 TEES02 TBE50Z EXTRACCION CE CUERPD EXTRARQ EN FEMUR. V1A ABIERTA
4 786701 7B670 EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADG EN TIBIA O PERDNE
) 2 TBEE2S TBE93 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN COLUMNA VERTEBRAL. V1A POSTERIOR
4 TIO500 THOSRG REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA 500
REDUCCION SBIERTA DE FRACTURA CON FIUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U CSTEQSINTESTS) DE
544 73101 793101 CLAVICULA
REDUCCION ADIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANG {CADA UNGH CON FIACION INTERNA {ESPOSITIVOS DE
45 73802 TR3802 Fl1ACION U OSTEQSINTESIS,
46 758100 FOE100 LAVADD ¥ DESBRIDAMIENTD DE FRACTURSA ARIERTA OE HUMERD SC0
547 798201 758201  AVADC Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE CUBITO. O RADID
45 70301 THAM LAYADD ¥ DESEBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA O EXPUESTA EN MELC_E_PTO FhLANGES)
4% TOR103 798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOTLAVICULAR
550 800702 06762 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA
5. RODA0Z o802 EXTRAGCION DE GUERPD EXTRANO EN PIE © ARTEJOS POR ARTROTOMIA
¥. Q7ED G7RD SINDVEGTOMIA DE RGDILLA PARCIAL VIA ABIERTA
0803 0803 DESBRIDAMIENTO. LAVADD ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA © PUND ViA ABIERTA
4 D804 0804 DESBRIDAMIENTO. LAVADG ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MAND O DEDOS YIA ABIERTA
555 12602 02 ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA
35 1280t 2601 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANG SiN INJERTO (UNA O MAS)
57 22106 22106 RESEGCION DE SANGLION PALMAR DE MURHECA V1A ABIERTA
558 24801 24801 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANG (UNO O MAS)
558 28350 28350 CORRECCHON DE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION
60 L2840 2840 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO
58 1295 285 EXTRALCION DE CUERPG EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS OEMXCEPTO DELOS)
HB2 21450 31450 FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZD, CON LIBERACION ENCOOO Y MUNESA
563 33501 33501 ESCISION DE QUISTE PORLITEC [DE BAKER]
564 43700 343700 REMODELACION (RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE L& PIERNA 300
565 43800 43800 REMCDELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNORN DE AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS S00
[ F2320 E2320 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANOS
RESECCION DE TUMOR BENIGHNG O MALIGND DE PIEL O TEHCO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL
BY 34204 04204 ENTRE TRES & CINCQ CENTIMETROS
58 G620% 35203 SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES. MANDS ¥ PIES
28 56201 5201 JRJERTO DE PIEL TOTAL Etd AREA GENERAL MENOR BEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
570 57001 57001 COLGAJD LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS
571 68504 geEL04 BLASTIA EN 2 © W EN MAND (SIN INGLLWR DEDCS) ENTRE UNA A DOS
h72 4310601 43108 NEURORRAFLA DE NERVIO COLATERAL EN DOS DEDOS DE LA MANO
573 4310602 43108 HEURURRAFIA DE NERVID COLATERAL (TRES O MAS DEDOS DE LA MANQ)
574 A3620101 536201 HERNIORRAF A FEMORAL © CRURAL POR DESLIZAMIENTC 80D
DESARIDAMIENTD ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL DEL 50% © MAS DE SUPERFICIE CORPORALEN AREA
575 86201000 BE201D GENERAL
576 423305 423308 LIGADURA DE VARIGES ESOFAGICAS VIA ENDOSCOPICA
577 28204 28203 TMPLANTACION DE DISPOSITIVD PARA MONITORIA DE PRESION NTRACRANEANA
578 42345 42316 NEUROLISIS DE NERYIOS EN DEDDS DE MAMD Via ARIERTA
574 27540 THal): CORRECCION SECUNDARIA DE LABIC FISURADD UNILATERAL
580 1740 1740 REVISION DE TRAQUEDSTOMIA MIA ABIERTA
581 4920 4820 EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG INTRAPERITONEAL 10 DIU PERCIDD). POR LAFAROTOMIA
582 73201 7320 CISTOSCOPLA TRANSURETRAL
583 9230 230 URETRCLITOTOMIA & EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANG EN URETRA WA ABIERTA
34 G020 36020 SALPINGOSTOMIA FOR LAPAROTOMEA
5 58010 010 HISTERCTOMIA
5 E98001 B0 EXTRACCION DE CUERFO EXTRAND INTRAUTERING POR LAPARQTOMIA
g7 FEOSI1 [0} ] OSTELTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANC
ki 770820 770920 SECUESTRECTOUMIA. DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE HUESOS PELVIANCS
582 TE0204 TEO201 INJERTC CSEQ EN HLIMERQ
B0 750403 T4 INJERTO GSEQ EN METACARPIANDS (UNQ O MAS)
59 7BI201 781201 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERG
592 786401 TH6401 EXTRALGION DE DISPOSHIYG IMPLANTADO EN CARPIANDS O METACARPLANDS [UND (3 MAS)
593 782401 79240 REDUCCION ABIERTA SIN FIJACHON DE FRAGTURA DE HUESC DEL CARPO O METACARPOD
554 ey 79290 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIIACION INTERNA DE FALANGES DE MANO
95 703907 71902 REQUGCION ABIERTA DE FRAGTURA EN FALANGES DE PIE (LINA © MAS) CON FIJACION INTERNA
05 7ER20 TOR2Q RECUCCHON ABIERTA DE LUMACION DE LA CABEZA RADIAL
G BOD1D 0010 EXTRACLCIDN UE DISPOSITIVD IMPLANTADO EN HOMBRE POR ARTROTOMIA
S8 B24a32 2432 TENCRRAFIA DE EXTENSORES DE MANG {LING O MAS)
Ei'l 8289125 28125 TENDLISIS EN FLEXORES DE MAND (UNQ O MAS)
o0 HER104 58104 RESELLION DE CICATRIZ HIFERTROFICA O QUELDIDE EN AREA ESPECIAL
DESBRIDAMIENTO ESGISIGNAL PROFUNDD ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA
BOY BE200601 BB200% GEMERAL
TNSERCICN OE CATETER EFIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA
02 A9002 3e0gz INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA Q PALIATIVA
o] 42310 42310 NMEUROLISIS DE NERVIO EM BRAZD V1A ABIERTA
04 42312 42312 NEURCLISIS DE NERVIQ EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA
05 42314 42314 NEUROLISES EN NERYID DE MAND WIA ABIERTA
06 43102 43102 NEURORRAFLA DE NERVID DENTARIO
07 43105 43105 NEURCIRRAFIA DE NERVIC EN MAND
il 44401 A4a(1 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSS ViA ABIERTA
508 44518 44516 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MAND VIA ABIERTA
Gi0 2140 21401 |RIDECTOMIA (BASAL. PERIFERICA ¥ TOTAL)
[ Ba00 G400 EMUCLEACION SIMPLE
- 226830 G0 FRONTD ETMOIDECTOMIA EXTERNA
13 22830 2830 = TMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL
14 ZHI206 B320¢ SIALOADENECTOMLA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES
5 4210 42101 TORACOSCOPIA DIAGHNOSTICA
H B 45400 45403 BIQPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA
! T 80308 Q3GE TRCMBOEMBOLECTOMIA VENDSA DE BRAZD O ANTEBRAZO
H 30307 0307 TROMBOEMBCOLECTOMIA DE vASDS DE MIEMBROS SUPERIQRES
! 3 0B ICAOY TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERICRES
820 30302 30802 TROMBLUEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES
521 8090 30201 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENDSA PROFUNDA
622 530 5303 DELUSION. PINZAMIENTS O LIGADURA DE WASOS EN BRAZQ G ANTEBRAZC
623 FB5902 HE002 DCLUSION. PINZAMIENTO © LIGADLIRA VENGSA PROFUNDA INFRAPATELAR
624 385905 £805 DCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
625 497504 497504 ANCHPLASTIA POR ESTENOSIS
626 541501 41501 EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITOMEAL
&27 547431 47401 EVENTRORRAFIS CON COLOCACION DE MALLA
E28 547403 47405 EVENTRORRAF|A ViA ABIERTA
€29 55020 50201 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA
&30 55703 7001 NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA
& 550400 X400 INCISICN ¥ DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL 80D
632 E13481 1340 RESECCICON PARCHAL DEL ESCROTC
633 94101 94101 HISTERORRAFIA POR LAPARDTOMIA
3 FE220 TE2201 RESECCICN DE TUMOR MALIGNG MAXILAR O MANDIBULAR
Ba& 767201 TET2G RECLCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICG COM FLIACION INTERNA
B34 TETE0Z 767502 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR
REPARACION OF DEDO DE PIE EM MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O ARTROFPLASTIA (CADA ARTEJCH
£37 775401 770401 WIA ABIERTA
638 F7B201 TTB2 RESECCION DE EPICONDILD O ERITROCLEA HUMERAL
§39 FTRERN 77TBEQD RESECCICN PARCIAL DE ROTLILA O HEMIPATELECTOMIA SO0
[T R TTR500 RESECCICN TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SO0
64 TEIT02 781702 APLICACIIN DE TUTORES EXTERNDS EN TIBIA ¥ FERONE
£4.2 7B2T41 78274 ACORTAMIENTO DE FALANGES OE MANQ MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA} {UNA O MAS)
G4, 7BEII0 TG0 EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN COLUMMA VERTEBRAL WIA ANTERIOR
B44 7402 781402 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANDS ¥ FlJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO
545 7e2301 792301 REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RACIC O CURITO
B46 793707 TRITOT REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PEROWE PROXIMAL TON FIJACION INTERMA
547 793708 793708 REDUCCION ABERTA DE FRACTURA DE PERONE FROXIMAL CON FIJACION EXTERMA
B4R ToaThe THIT0S RECUCCION ARERTA DE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARID COM FLIACION INTERNA
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 68-7-20148 - 25 SUSCRITD ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE 8AJA ¥ MEDIANA COMPLEJIDAD, GON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSngL DE USUARIOS RESTDENTES EN EL MUNICIFIC DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENGIA [YOTOED, SAN PEDRD, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO
Y DARIEN)"

49 79371 793710 | REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA DE PERONE DIAFISIARIO CON FIJACION EXTERNA
56 793711 7971 REDUCCION ABIERTA OF FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJAGION INTERNA
51 79520 70520 REDUCCION ABIERTA OE EPIFISIS SEPARADA DE RADIC C CUBITO SIN FIJACION
52 75870 78870 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBALO [TIBIOASTRAGAL INAY
53 BOOSD 30050 EXTRACGION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA POR ARTRGTOMIZ,
ARTROTOMIA DE HOMBRE CON EXPLORACICON BE ARTICULACION ACROMIDG LAVIGULAR O ESTERNO
854 401101 01101 CLAVICULAR
855 01200 301200 ARTROTOMIA DE COG0 500
556 01300 301200 ARTROTOMIA DE MUNECA SO0
57 01600 01600 ARTROTOMIA DE RODILLA SO0
58 07 302 0730 SINQVECTCMIA DE MUNEGA TOTAL Wik ABIERTA
50 470 1470 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA)
&0 952 19520 | REPARACION O RECONSTRIJGGION DEL TENDON ROTULIANG
581 B2a30 823303 | TENOSINOVECTOMIA FLEXCRES MANG (UND O MAS;
7] 82350 52350 ESCISION DE APONEURGSIS EN DEDOS
863 836850 63650 REPARACION DEL TENDDON DEL CUADRICEFS CON FIJACION
854 B4360C 843600 | REMODELACION [RECONS TRUCLIGN] (REVISION; DEL MUNGN DE AMPUTACKON DE MUSLO 500
885 55220 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA
868 852202 652202 __| RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES
867 52300 852300 | MASTECTOMIA SUBTOTAL S0D
668 85870 858701 RECONSTRUCCION DEL COMPLE JO AREQLA PEZON
869 862102 862102 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL
870 582103 882100 | RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O ESCISION ABIERTA]
RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO GELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL DE
7 864104 54 104 AAS DE DIEZ CENTIMETROS
72 885207 5207 UTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO [ESCALPE)
73 866105 85105 NJERTC DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN GARA O CUELLO
NJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA. ANTECUBITAL. HUECOS
74 866106 86106 | POPLITEDS. INGUINALY
75 865300 68300 | IRJERTO CONDROCUTANESD SOD
76 867002 67002 | COLGAIO LOGAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADGS
77 888401 358401 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL ENTRE UNA A DOS
&78 88103 86103 RESECCION PARCIAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS
879 4310501 43105 NEURGRRAFIA DOS NERVIDS EN MANG
DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPEGIAL EN CARA ¥ GUELLD DE MENGS DEL GINGO 5%
88D 86200100 862001 DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPELIAL EN PLIEGUES DE FLEXIGN (AXILA .
a1 86200200 862002 | ANTECUBITAL HUECOS POPLITEOS INGUINAL DE MENGS DEL CINGO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL)
CESEBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPEGIAL EN MUNEGAS O MANDS DE MENOS DEL CINCO
682 86200300 882003 | 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL)
GESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES DE MENGS DEL CINGO 5%
843 86200400 862004 | DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
OESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EM GENITALES DE MENGS DEL CINGG 5% DE
84 BE200500 852005 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL!
85 #E201001 BE200 DESBRIDAMIENTO ESC‘S!ONI.&L PROFUNDC DEL 50% O S DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL
6 42318 42318 NEUROLISIS DE NERVID EN HUECG POPLITED Wia ABIERTA
a7 45910 453101 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADC A INTESTING DEEGADD Vis ABIERTA
88 453400 458401 ANASTCMOSIS DE INTESTIND GRUESO A INTESTIND GRUESD WA ABIERTA
588 56310 553101 URETERDSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTIGA
590 770200 770200 | SECUESTRECTOMIA_ DRENAJE, DESBRIDAMIENTQ DE HUMERD 500
55 77030 770307 | SEGUESTRECTOMIA _BRENAIE. DESBRIDAMIENTO OE RADIO O CUBITO
BE 77050 770507 | SECUESTRECIOMIA DRENAIE. DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
9 77070 77070 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBI% © PERONE
%4 772408 77240 OSTEDTGMIA EN CARPIANGD O METACARPIAND CON FLIAGION INTERNA
895 712003 772903 OSTEQTOMIA EN FALANGES DE MAND (UND O MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA
TORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEQTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANG CON FIJACION
896 775108 775105 | INTERNA
597 77830 776301 ESCISION TUMOR BENIGNG EN RADIO O CUBITQ
[ 776501 7I6EMH ESCISION TUMOR DENIGND EN FEMUR
99 Fra701 776791 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA O PERONE
700 77870 77670 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIAY
701 77940; 779402 CARPECTOMIA (CAD#A UNG) VA ABIERTA
702 78670 78070 INJERTC DSEQ EN TIBiA & FERONE
703 785300 765300 | FIAGION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE RADIC O CUBITD 500
704 793304 793301 RECUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADHD CON FIJACION INTERNA
REOUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN SEGMENT® PROXIMAL DE CUBITO & DE OLECRANON CON FIJACION
705 793302 793302 | INTERNA
706 733303 753303 | REDUCCION ABIERTA OE_FRAGTURA EN SEGMENTO DIGTAL DE CUBITO O RADIO CON FUACION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL OE RADIQ (GUPULA RADIAL) CON FIACION
707 793304 792304 | INTERNA
708 793405 753405 | REOLUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANGCS CON FIJACION INTERNA (TRES O MAS)
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE TARSD (CADA UNG) CON FIUACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIACYON
709 79380 793801 \ OSTEOSINTESIS)
710 79390 793901 REDUCCION ABIERTA UE FRAGTURA EN FALANGES DE MANO [UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA
Fik] o502 785202 | REDUCCION ABIERTA OE EFIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITG CON FLACION
712 798502 788802 | REDUGCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA
REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CUN FIIACION INTERNA (DISPOBITIVOS DE FIJAGION
713 799204 799204 | | OSTEOSINTESIS)
714 79930 75830 REDUCCIQN ABIERTA ¥ FIJAGION DE LUXOFRACTURA DE BENNET
715 799703 789703 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXD FRAGTURA O FRACTURZ (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO
718 800302 00302 EXTRACCIGN DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN MUNECA POR ARTROTOMUA
717 81933 1933 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECGA ViA ABIERTA
7 B3INT 5233 TENOSINOVEC TOMIA EN DEDDS DE MAND {UNO O MAS]
719 834811 8246 MIORRAT 1A DE FLEXORES DE MANG [UND O MAS
720 20115 B25115 TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNG G MAS]
PLASTIA EN Z O WEN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO. MANDS. PIES. PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES).
72 868501 Ba8501 ENTRE UNQ A DOS,
7 F2481101 824811 MIORRAFIS DE FLEXORES DE MAND [TRES O MAS)
F 125401 12540 | TRABECULOTOMIA
754 12501 750 SECUESTRECTOMIA DE CRANED, POR CRANIEGTOMIA
725 40718 2071 RESECCION DE TUMOR BENIGND € NERVID EN MAND O DEDUS YIA ABIERTA
2% 54510 4451 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HOMBRO VIA ABIERTA
727 43514 44574 DESCOMPRESION DE NERVIO EN CODG VIA ABIERTA
728 54516 44515 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZD VIA ABIERTA
729 137003 137003 NSERCION DE LENTE INTRAGCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOUS CAPSULARES
TH 137005 137005 NSERCION DE LENTE INTRACCULAR EN CAMARA POSTERIOR FWADD A ESCLERA
731 136701 138101 XTRACCION DE LENTE INTRADGULAR (PSEUDOCRISTAUING) DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR
732 187107 187107 ECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNGD ODONTOGENIGO Y RECONGTRUCCION INMEGIATA CON INJERTD
733 44104 244104 | OSEO LIBRE
T34 75102 275102 SUTURA £ REPARACION DE LACERACICN {HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCQO CENTIMETROS
735 75303 275303 CIERRE DE FISTULA DROSINUSAL U ORONASAL, CON COLGAJO PALATING. LINGUAL O BUCAL
736 76204 76204 | RECONSTRUGCION DE BOVEDA PAIATINA MEDHNTE COLGAJOS PEDICULADDS
737 30 71361 | TRAQUEGSTOMIA VIA ABIERTA
738 7207 1720 CIERRE DE FISTULA TRAQUEQ CUTANER
728 7203 720 EXPLORAGION DE ARTERIAS EN ZOWA_I DE CUELLD
740 397208 Y7 508 EXPLORAGION DE VENA EN ZONA || DEL CUELLC
741 307207 Y7267 EXPLORACION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLD
742 387302 7302 | EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR
743 387305 7305 | EXPLORACION DE_VENA AXILAR
Tad 307400 7400 | EXPLORACION OE AORTA ABDOMINAL 300
745 397601 7801 EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES
748 397700 387700 | EXPLORACIQN DE VENAS ABDOMINALES SO0
747 457503 25750 ESFINTEROPLASTIA ANAL
745 541102 54110 LAPAROTCMIA EXPLORATORIA
749 85250 55290 LIBERACION O SIS DE ADHERENCIAS (LEVES MUDERADAS O SEVERAS) DE DVARID POR LAPARGTOMA
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CONTRATO DE SERVICIOS N 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE OE BUGA CUYQ OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, COM IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GEMERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATCRIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y U AREA DE INFLUENCIA {YOTOCO, SAN PEDRQ, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

¥ DARIEN}"
TEQ TaE7E03 FHIS03 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE 0F CUERPO O RAMA MANDIBULAR
751 THETE02 TETAG2 REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS ALVEDLARES. CON REIMPLANTE DENTAL ¥ FIJATION
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SN COMPROMISC DE LABIOS C PARPADCOS (REALIZADO POR
752 BES205 BES205 ESPECIALISTA)
763 780300 7RO30D NJERTC OSEQ EN CUBITO T RADID SO0
754 Ta0402 TRO402 NJERTO CSEQ EN ESCAFOIDES
755 786402 768402 XTRACCIUN OE CUERPO EXTRAND EN CARFIANGS O METACANPIANCS (UNC O MAS) ViA ABIERTA |
EDUCCICN INDIRECTA DE FRACTURA CON FISACION INTERNA OE HUMERD {EFIFISIS O DIAFISIS). PERCUTANEA
THR 791201 79121 CON PINES
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTLIRA CON FIJACION PERCUTANEA CON DISPOSITIVO DE FALANGES DEPIEQ
TET 71801 TE1801 OE MANG
T8 782600 702600 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FLIACION iINTERNA SOD
758 783403 783403 REDUCCION ARBIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERMA
JEl 785102 T8t02 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL
761 EEEERE 792804 REQUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIIACION DE HUESOS DEL METATARSO (SADA UNDY
162 (310 DK D: EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA
783 0020 30020 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND INTRAARTICULAR EM CODD POR ARTROTCMIA
754 DOAD D00 EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND INTRAARTICULAR EN RODHLLA POR ARTROTOMIA
765 1290 1250 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEQ VIA ABIERTA
e 1820 1820 REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMEBRC VIA ABIERTA
787 7750 2750 INJERTQ DE TENDON EXTENSOR DE MANG O DEDOS (UNG O MAS)
768 28302 .28 302 CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE {UNC O MAS ESPACIOS)
7e3 30 030 EXTRACCION DE DEFOSITOS CALCAREDS (& BURSA-SUBDELTONDIEDS T INTRATENDINGSCS
70 7604 7604 TRANSFERENCIAS MIDTENDINOSAS DE MUNECA
77 &0, 760 TRANSFERENCIAS MIDTENDINQSAS DE PIERNA
772 e 780 TRANSFERENCIAS MIDTENDINQSAS DE PIE
773 850, 1El ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTQ DEL TENDOMN DE AQUILES
774 101 3810 LISIS DE ADHERENCIAS DE TEWDOM [TENOLISIS]
775 34000 34000 AMPUTACION CON COLGAJD CERRADD DE MIEMBRO SUPERIOR SITIC NO ESPECIFICADG
776 14120 4120 AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE
777 941203 412003 AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTERPIE
778 54170 841700 AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SG0
173 555204 865204 SUTURA DE HERIDA MULTIFLE DE CARA
780 865401 25640 INJERTO DE CUERD CABELLUDO (ALOFECIA SECUELA POST-TRAUMA}
781 867102 867102 COLGAJO MULTIPLE DE CUERQ CABELLUDD
a2 210801 21090 CONTROL DE ERISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL
783 218403 18403 SEFTORRINOFLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA VIA TRANSNASAL
7o 278501 18501 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL
785 340201 40201 TORACQTOMIA EXPLORATORIA
786 397502 I 7H02 =XPLORACION DE wASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA
Tar 483200 483200 YEYUNOSTOMIA PERCUTANEA (ENDOSCORICA) 500
788 4658701 466701 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CLIERPD EXTRANG EN INTESTING DELGADO
789 578201 5786201 CIERRE DE CISTOSTOMIA [FISTULECTOMIA VESICO-CUTANEA)
790 780501 780501 INJERTO OSEQ EN FEMUR
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE HUMERD CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
791 793204 F93201 FIJACION U OSTECSINTESS)
7oz B24215 B24215 TENORRAFIA DE FLEXQRES UE MANG (UNG © MAS) SIN NEURORRAFIA
703 5102 5102 RESECCION TUMOR OSEQ. POR CRAMIECTOMIA
784 44303 4430 DESCOMPRESION DE NERYIO EN TUNEL DEL CARPO V1a ABIERTA
7o5 44304 44304 DESCOMPRESION DE NERYIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROL SIS VIA ABIERTA
786 B300 B300 CORRECCION DE PFTOSIS PALPEBRAL POR SUSHENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO
787 B3003 83003 CORRECCION OE PTCSIS PALPEBRAL PCR RESECCICN EXTERNA DEL ELEVADOR VA ANTERICR
708 168405 163405 DESCOMPRESION DE QRBITA VIAINFERIDR O MEDIAL VIA ABIERTA
788 185102 185102 QTOPLASTIA CON REOUCCION DE TAMANG
00 63204 263204 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR [SUBMANDIBULAR)
BQ1 71202 371202 PERICARDIOTOMES V1A ABIERTA _
02 BOS01 80601 TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ARIERTA
03 BB BOB03 TROMBOEMBOLECTOMIA CE ARTERIAS ARDOMINALES
0 80701 380701 TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES, VA ABIERTA
05 AB9G2 388902 LIGADURA ¥ ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
s 402820 402600 ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLD SO0
o7 431001 431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA
] 436201 438201 CIERRE DE GASTROSTOMIA Via ABIERTA
1+ 464001 454001 REMODELACION DE ESTOMA WTESTINAL
10 484004 484004 RESECCICN DE HEMCRROIDES INTERNAS
1t 40007 40007 DREWAJE DE COLECCION RETROPER|ITONEAL V1A ABIERTA
12 40013 40013 DRENAIE COLECCICHNINTRAPERITONEAL WIA ABIERTA
13 41701 4170 LAVADD PERITONEAL TERAPEUTICO VIA ABIERTA
14 43307 43302 ESCISION DE LESICN AMPLIA B LA FPARED ABDOMINAL CON PROTESIS
1 8210 8210 EXPLORACICON OE WRETER POR URETERDTOMIA [VIA ABIERTA)
1 71102 71102 CISTOTOMIA ViA ABIERTA
1 71220 71220 CISTOSTOMIA WIA PERCUTANEA
18 TEa02 75202 RESECCION O FULBURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL, VIA ABIERTA
19 TE0E0 TE050 RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL
20 78101 78101 SUTURA OF EACERACION O DESGARRD VESICAL [CISTORRAFIA] VIA SBIERTA
821 79030 72930 LIBERALIOM DE ADHERENCIAS EN VEJIGA
a2 20200 20200 LURETEROLISIS COMW LIBERACION © REPOSICIONAMIENTO DE URETER SOD
223 55030 589030 LIBERACICM DE ADHERENCIAS PERIURETERALES ¥ PERICALICIALES URETERQLISIS] O (PIELOURETERCLISIS
8z B2300 2300 DRQUIECTOMIA CON ERIDIDIDECTOMIA (RADICAL)
=¥ 5210 5210 CISTECTOMEA DE OVARID POR LAPAROTOMIA
26 30 5230 RESECCION DE TUMOR DE CWARIC POR LAPARDTOMIA
2 101 5510 OOFORECTOMIA BILATERAL FOR LAPARGTOMIA
28 EE5001 BES00 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARDTOMIA
23 68101 G810 SALPINGC-OOFORECTOMLA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA
30 B&2401 8240 MIOMECTOMLA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA
31 BAZA0Z BH2402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL
B32 753893 B350 RESECCION PARCIAL MAXILAR SN RECONSTRUCCION
B33 TE3G02 Y3902 CONDILECTOMIA GE LA MANDIBULA
B34 TEG205 TB6205 CORONQIDEC TOMIA
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT {1l CON FIJACION INTERMAXILAR. TUTORES ¥ HALOS DE
835 TE?304 TE7I0A TRACCION
836 TETT 67T REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES. CON FIJACION
437 TEER0 768801 ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIHEULAR
438 T7B09 7FE109 RESECCION TUMOR BENIGNG OE TORAX [REIA COSTAL ¥ ESTERMON)
REDUCCION ABERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD FROXIMAL DE HUMERGC CON FIJACION INTERNA
839 783202 TeE202 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMMINUTA DE TERCIQO PROXIMAL HUMERC CON FIJACION INTERNA
840 793203 793203 [DSPOSITIVOS DE FWACION U OSTEQSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERC CON FIJACION INTERMA (DISPOSITIVOS DE
341 783204 793204 FIIACION U OSTEOSINTESIS
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA DE HUMERD CON FIIACIGN INTERNA
B42 Fo3205 TR3208 (DISPOSITIVOS DE FIACION U OSTEOSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJAZION INTERNA {DISPOSITIVOS DE FLIACION U
43 793800 73600 DSTEOSINTESIS) SO0 .
44 795102 195102 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERD
45 Teadl 7959401 RECUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MAND (UNA O MAS ARTICULACIONES)
48 TIT04 79704 REGUCCION ABIERTA TOM FIJACION DE LUXG FRACTLRA TRIMALECLAR DE TOBILLO
B47 BOG10 08101 MEMISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA VIA ABIERTA
B48 BOTECE Q7 H0; SINGVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA
B4g 112G 1120, ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA
BEG 1129 1128 ARTRCDESIS CALCANEQCIUIBOIDEA VIA ABIERTA
BE1 1120 1120 ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNAY VIA ABIERTA
52 1219 nng ARTRODESIS METATARSOFALANGICA [CADA LNA) VIA ABIERTA
53 11212 811212 ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDC DEL PIE !CJ\D.A UMDY VIA ABIERTA
54 812802 812802 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANQ CON INJERTO (UNA O MAS)
55 214410 514440 REALINEAMIENTO DE ROTLLA CON CIRUGIA DE TEJIDOS BLANDOS
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ OBJETD ES
"PRESTACION DE S8ERVICICS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION {¥ DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPID DE BUGA Y U AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

Y DARIEN)"
858 17204 17204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA
557 350 1530 ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR
B58 2420 2420 TENGRRAFI4 DE FLEXORES DE DEDOS (GADA UNG] SIN NEURORRAFIA
859 2790, 2790, NIERTO, DE TENDON FLEXOR DE MANG  DEDDS (UNG © MAS)
860 82840 2840 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLD DE CISNE
681 82881 82851 RECONSTRUCGION DE LIGAMENTO EN MANG
862 37502 83750z TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL
363 3860 63660 CUADRICESPLASTIA ADIERTA
564 3823132 862312 CESBRIDAMIENTO DE L ESION PROFUNDA [ULGERA] CON COCCIGECTOMIA
865 E3324 862354 ESCARECTOMIA MENCR DEL 10 % DE SUPERFIGIE CORPORAL
866 BE5 102 BB 102 NJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
&7 86720 86720 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CLABRADDS
85 B8B83 488302 RESECCION DE BOLSAS ADIPOSAS DE BIGHAT EN CARA
) 865402 868402 FLASTIA EN 2 O WEN AREA GENERAL.ENTRE TRES A CINCO
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL(ERIPLOICO OMENTAL PERIESPLENICO, FERIGASTRICS
870 54001301 540013 SUBHEPATICO, DE L& FOSA ILIACA O PLASTRON APENDICULAR) POR LAPAROTOMIA
DESBRIDAMIENTD ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL EN CARA ¥ CUELLD DE MENDS DEL GG T7 o
Tl 86200102 862001 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL)
DESBRICAMIENTQ ESCISIGNAL FROFUNGG EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA  ANTECUBITAL
872 86200202 882002 HUECOS POPLITECS, INGUINAL DE MENOS DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL)
DESBRIDAMENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESFECIAL EN MURECAS O MANOS OE MENOS DEL CINGD
873 BAZ00302 182003 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUND( EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O FIES DE MENDS DEL CINGO 5%
874 82200402 882004 OE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL EN GENITALES DE MENGS DEL CINCO 5% OE
75 86200502 382005 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL)
78 454001 454001 LIGADURA DE HEMDRROIDES
7T 0202 16362 PUNCION (ASPIRACION OE LIGUIDO] VENTRICULAR POR TREPANACICN (SIN CATETER)
75 0901 10501 FUNCION SUBDURAL
79 38200 38200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SO0 ]
880 ab71s 40715 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIG EN BRAZD VIA ABIERTA
¥ w0717 30717 RESECCION DE TUMOR BENIGHG DE NERVIO EN ANTEBRAZD VIA ABIERTA
52 40723 30723 NEURECTOMIA O RESECGION DE TUMOR BENIGNG EN HUECO POPLITED VIA ABTERTA
i3 TH0820 TAGG20 INJERTO OSED EN PELVIS
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO GON FIJAGION INTERNA (DISPOSITVOS DE
584 793210 763210 FLACION U OSTEQSINTESIS)
38 76840 758401 REDUCCION CON FIIACION DE [UXAGION CARPIANA VIA ABIERTA
8¢ 76403 79840 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARFIANA YIA ADIERTA
a8 2401 240 ARTRODESIS RADIOCUEBITAL DISTAL
BB 4221 422 CAPSULORRAFIA GE RGDILLA
59 4501 450 REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO
50 12601 460 OTRA CORRECLION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAFSULAR | CON ALCINJERTO)
85 14727 4727 REPARACION AGUDA DE LIGAMENTO CRUZADG
F 2857 2907 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLD VIA ABIERTA
3 7501 17503 ARTROPLASTIAG INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO}
54 BB 18604 REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO GOLATERAL GOLO
95 25306 25508 REINGERCION OE TENDON EN MANG (LING O MAS}
% 836301 3630 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ADIERTA
o7 1480101 1460 OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL 0 CAPSULAR { 51N ALDINJERTO)
OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR (CAPSULDRRAFIA UNA & DOS OE OTRAS
898 81480102 814501 ARTICULACIONES)
559 354207 454707 RESECLION DE LESION DE INTESTING GRUESC VIA ENDOSCOPICA (1- 4]
500 184107 194107 TIMPANCPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR
o1 d3d 43104 NEURCRRAFIA OE NERVIO EN ANTEBRAZD
02 BAB0Z BaG0Z CORREGCION DE ENTROFION POR INJERTCH
03 216404 218404 SEPTORRINGPLASTIA FUNGIONAL PRIMARIA VIA AHIERTA
0d 274202 274202 RESECCION PARGIAL DE LABIO GON RQTAGION DE COLGAJD
CIERRE DE FISTULA GROSINUSAL CON SINUSOTOMIA. CON O SIM BEMOCION DE CUERPO EXTRARGD O COLGAIG
05 275304 75304 PALATING. LINGUAL O BUCAL
08 795101 95101 FARINGOPLASTIA CON COLGAID FARINGED
07 385201 8520 OCLUSION. PINZAMIENTD © LIGADURA &RTERIAL EN ZONA 17 W DEL GUELLD
508 85203 6520 OLLUSION. FINZAMIENTO O LIGADURA VENGSA EN ZONA | ¥ I OEL CUELLD
909 85504 85204 OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA IT DEL CUELLO
0 385205 36520 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA ¥ CUELLD
3 65906 85506 LIGADURA DE VENAS PERTORANTES V1A ABIERTA
2 388501 5390 LIGADURA ¥ ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
3 85903 85903 UIGADWRA ¥ ESCISION OF SAFENA EXTERNA
4 B5504 368004 UGADURA ¥ ESCISION OE SAFENA INTERNA,
93202 383202 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA || DEL CUELLD
E 93202 353363 SUTURA GE VENAS ZONA 1 ¥ Ill DE GUELLD:
7 430103 430102 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA Vik ABIERTA
44530 43530 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRIGA VIA AGIERTA
i 35000 45000 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTESTINAL FOR ENTEROTOMIA VIA ABIERTA
20 502101 02161 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA
121 000 10001 COLECISTOSTOMIA WiA ABIERTA
822 2180 4180 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERID VIA ABIERTA
825 550102 550102 EXPLORACION DE RINON POR. NEFROTGMIA
924 58101 55510 NEFRORRAFLA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA
25 504120 55412 ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL
25 568201 58520 SUTURA DE LACERAGION DE URETER O URETERORRAFIA VA ABIERTA
Fid 557101 §710 CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSCULQ ELEVADOR)
928 2100 2100 REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS 500
929 31010 1010 VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA
0 52801 53801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPARDTOMIA
7 589410 #6410 SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES]
2 531110 591110 RESECCION OE TUMOR DE LIGAMENTO ANGHO POR LAPARDTOMIA
REPARACION DF LAGERACIONES U DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA ¥
333 758101 756101 URETRA POR LAPAROTOMIA
534 765161 765101 MENISCOPEXA TEMPOROMANDIBULAR, YIA ENDOSCOPICA
335 785201 785201 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR GON INJERTO
38 765202 TA5202 MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR COM COLGAJO
37 766100 766100 OSTEOPLASTIA CERRADA {OSTEOTOMIA] BF RANA MANDIBULAR SO0
35 76640 76540 OSTEQTOMIA DE MENTON CON FIJAGION INTERNA
39 76680 78650 CETEQPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESDS FACIALES
a0 77220 77220 CSTECTOMIA DE HUMERD CON FACION INTERNA
4 77600 77650 ESCISION DE TUMOR MALIGNG EN FALANGES UE PIE. G DE MAND
142 79250 75230 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIIAGION INTERNA DE RADID ¥ CUBTO
543 Tea71 75371 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROMIMAL GOM FIIAGION INTERNA
544 79571 79571 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FLAGION INTERNA
54 73560 75560 REDUCGION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERQNE COM FIJACION
¥ 31540 61940 RECONSTRUGCION PRIMARIA DE TENDON DE AGUILES VIA ABIERTA
4 4310407 a316d NEURORRAFIA DE NERYIO EN ANTEBRAZO {DOS NERVIDS
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESPECIAL EN MUREGAS O MANGS OF MAS DEL CINGO 5%
348 BA200302 B62003 DE SUPERFICIE CORPORAL TOTALY
348 276207 276207 UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA
350 570501 570501 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ABIERTA
551 592005 592005 PIELOLITOTGMIA O EXTRACCION DE CUERPD EXFRAND EN PELVIS RENAL VIA ABIERTA
952 798405 798405 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOTALANGICA O INTERF ALANGIGA VIA ABIERTA
g5? 818500 £18500 REEMPLAZD PARCIAL PROTESICO DE CODO 500
554 528304 858304 CORRECCION DE SINDACTILIA COMPLEJA
a55 4100 24108 IRRIGACION DE DERIVAGION VENTRICULAR 50D
6 420 420 REEMPLAZO PARCIAL DE DERIVACICN
7 700 5200 TIHOIDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA
58 2302 230 RESECCION DE TUMGR BENIGNG O MALIGND DE PARPADD ESFESUR PARGIAL DOS TERCIOS
59 224105 324105 SINUSQTOMIA FRONTAL ViA CORONAL CON CRANEALIZACION DE SENG FRONTAL
560 363107 2631 PARCTIDEC TOMIA DEL LOBULD SUPERFICIAL
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GONTRATO DE SERVICIOS N° 68-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ QBJETC
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION {¥ DEMAS
SERVICIOS OUE SE DERIVE DE ELLOS}), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARICS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DEBUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, 5AN PEDRQ, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ

¥ DARIEN]"

| 274203 | 274203 | RESECCIQON TOTAL DE LABIO
2 40301 0201 | TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL
41101 21101 XPLORACION ¥ DRENAJE DE MECIASTING POR MEDIASTINDTOMIA
f) 445101 446101 UTURA DE DESGARRD O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA ABIERTA
565 358011 258011 EDUCCHON INTESTINAL SN RESECCION INTESTINAL Vis ABERTA
BE6 EOE103 06102 HEFPATORRAFLS SIMPLE WIA ABIERTA
987 88001 EE0G URETERDSTOMIA CUTANEA WiA ABIERTA
968 S7B50Z TBE0L CISTOURETROPLASTIA ¥ PLASTIA DE CUELLO VESICAL
969 69201 86920 SALPINGO-UOF DREC TOMIA BILATERAL POR LAPARCTOMIA
970 743101 74310 REMCCION DE EMBARAZO ECTOFICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMLA
571 TE8I02 Te8302 EETEDTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR vIA TRANSCUTANEA CON FIAGION INTERNA
REDUECION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES. CON
72 787702 767702 | FIJACION
73 76790 78790 REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED QRBITAL
74 FER1D TER10 INJERTGL OSEQ EN HUESD FACIAL
7 770202 70302 SECUESTRECTCMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADICY CUBITQ
7 770702 770702 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESSRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
7 P 770831 PRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA OE COLUMNA VERTEBRAL Vis POSTERIOR O POSTERCLATERAL
i) 779 e RESECCION TOTAL DE COSTILLA D COSTOCONDRECTOMIA {UNA © MAS
7% 73350 74330 REDLCCION AGIERTA DE FRACTURR EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO ¥ CUBITO CON FIJACION INTERNA
G 733308 723306 RESUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO ¥ CUBITO CON FIJACION INTERNA
1 78330 79330 REDUCTION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION INTERNA
¥ 785204 755204 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADID Y CUBITO CON FIUACION
3 798502 798502 REDUCCION ABIERTA DE LURAGION TRAUMATICA DE CADERA
4 04802 34@07 | CORRECCION DE VARD METATARSIANG O PIE ADUCTO [HEYMAN-HERNDON-STRONG]
5 12504 12504 | ARTRODESIS RADIDCARPANA CON INJERTO OSEQ VA ABIERTA
585 23501 73801 | ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO
87 25301 25301 TRANSFERENCIA TENDON MAND ¥ PUND (UINC O MAS)
88 35303 B25303 TRANSFERENCLA DE PRONADOR A SUPINADOR
5% 25304 B25304 TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES [ESPASTICOS)
%0 25305 25305 TRANSFERENGIA DE EXTENSOR DEL PULGAR
48001 78001 | CORREGCION DE MALFORMACION GONGENITA DE FIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES
¥ 54301 54301 MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS REGIOMALES
367202 67207 | COLGAJD LOCAL DE PIEL COMPUESTQ DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCE CENTIMETROS CUADRADOS
BLASTIA EN 2 © WEN AREA ESPECIAL (CARA. CUELLD. MANGS. PIES PLIEGUES DE FLEXKION. GENITALES).
S84 868502 HERE02 EMTRE TRES A CINCO
505 869501 BE0E01 INSERCION (SUBCUTANEA] [TEJIDD BLANDO) DE EXPANSOR DE TEJDOS (UMICO O MULTIPLE)
998 B700101 67001 RESELCION DE LESION EM TIRCIDES 500
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO DE MAS DEL CINCO 6% DE
597 26200181 BE200 SUPERFICIE CORPORAL TOTALY
DESBRIDAMENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION {AXILA,
g8 36200201 882002 | ANTECUBITAL HUECOS POPLITEOS, INGUINAL DE MAS DEL CINGO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL)
SESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFIGIAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS [IE MAS DEL CINCO
998 BE200701 862003 | 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
DESGRIDAMIENTS ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA ESPEGIAL EN TOBILLOS O FIES DE MAS DEL CINCO 5%
1000 BG200404 $62004 OF SUPERFICIE SORPORAL TOTAL
DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL SUFERFICIAL EN AREA ESPECIAL EN GEMITALES DE M&S DEL CINCO 5% DE
100 36200501 BE2005 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
1002 24300 24200 RETIRO DE DERVACION SO0
1 O 43103 43103 NEURORRAF |4 DE NERVID EN BRAZQ
1004 181189 161101 EXTRACCICN DE CUERPO EXTRAND EN ORBITA
1065 187260 87200 | REIMPLANTE DE AJRICULA (PABELLON AURICULAR] 50D
10C6 374300 374300 PERICARDIORRAFA SO0
1007 3BT 38BTO LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES
1608 552304 522304 CITORREDUCCION DE_"_JMOR DE DVARIO POR LAPARCTOMIA
1008 Fres0z 778502 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FLIACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIE)
1010 80520 50520 CUIMIONUCLEGLISIS DISCAL CERVICAL
1011 103108 103108 RESECCION UE TUMOR MALIGNC DE CONJUNTIVA CON INJERTO
1912 71303 21303 NEUMCRRAFIA VA ABIERTA
1013 45101 4510 PLEURECTCMIA PARIETAL WIA ABIERTA
1014 53303 53303 | RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMING-TERMINAL EN BRAZO O ANTEBRAZD
015 53901 31 [ ANASTOMOSIS VENOSA TERMIND TERMINAL SUPRABATELAR
016 5601 601 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS {SELECTIVAS)
7017 55711 797 | OCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES. UNA O MAS
1018 405502 205507 | RESECGION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONESLES Wik ABIERTA
1018 415102 215102 | ESPLENEGTOMIE TOTAL VIA ABIERTA
1020 416102 216102 | ESFLENORRAFIA VLA ADIERTA
a1 46700 46700 ENTERORRAF!A VIAABIERTA
1022 2018 2010 DRENAJE DE COLECCION OE PANCREAS VA ARBIERTA
1023 3a02 73402 RESECCIGN TOTAL DEL ESCROTO
1024 7520 2520 IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINGS
2035 3820 3820 RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIDNADGD O VASO-VASOETOMIA VIA ABIERTA
626 6510 8510 MENISCOPERIA TEMPOROMANDIBUILAR VIs EXTERNA
L2 78720 TET20: REDUGGION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISC DE ORBITA INJERTC O FIJACION INTERNA
7028 76780 876D REDUCCION ABIERTA D FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FLIACIDN INTERMA
1028 7e0 3780 TRANSFERENCIAS MIDTENDINGSAS D& CODO
1030 12100 34100 EMPUTACION CON COLGAJO CERRADG DE MIEMBRO INFERIOR SITI0 MO ESPECIFICADO
163 341500 41500 | AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SO0
1032 862328 562326 | ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL
1033 355203 866203 | INJERTO DE PIEL TGTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDQ EN AREA ESPECIAL EN CARA ¥ CUELLO DE MAS DEL CINCU 5% DE
1034 96200103 862001 SUPERFAICIE CORPORAL TOTAL
DESBRIDAMIENTG ESCISIONAL PROF UNDA EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES OE FLEXION (AXILA | ANTECUBITAL,
1035 36200203 B62002 | HUECOS POPLITEOS, INGUINAL DE MAS DEL GINCG 5% BE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
DESERIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDD EN ARER ESPECIAL EN TOBILLGS O PIES DE MAS DEL CINCO 5% OF
1038 85200403 BE2004 SUPERFICIE CORFPORAL TOTAL)
DESBRICAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA ESFECIAL EN GENITALES DE MAS DEL CINCO 5% DE
1037 8200503 862005 | SUPERFICIE CORPORAL TOTAL
%038 21101 1101 CORRECCION DE DESGARRO DURAL POST TRAUMATICD EN BOVEDA GRANEANA POR CRANEQTOMIA
1039 T102 1102 EGRRECCION DE DESGARRG DURAL POST TRAUMATICO EN BOVEDA GRANEANA CON PLASTIA OURAL
3040 Z1703 1103 EORRECCION DE DESGARRD DURAL EN BASE DE CRANED. POR CRANEOTOMIA
CORREGCION DE DESGARRD DURAL EN BASE DE CRANED. CON PLASTLA AUTOLOGA O HETEROLOGA. POR
1041 21104 21104 CRANEQTOMIA
047 21202 71302 CORRECEION FISTULA LR EN BOVEDA CRANEANA POR DUROPLASTIA
1043 3540 54l PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL
1044 8840 B8403 SUTLIRA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO © COLGAJD
045 592204 552204 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN VEJIGA VIA ENDOSCOPICA
1046 707501 707501 | GIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA
1047 767904 TET04 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y REGONSTRUCCION CON INJERTO
1048 95604 795604 REGUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIHIA Y PERGNE CON FLIACION
1045 EBBE10 B68510 PLASTIA EN 7 O W EN ZONAS DE FLEAION
1050 24202 24202 REEMPLAZG TOTAL DE DERIVACION
1053 Fa304 30304 IMPLANTAGION DE ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL POR LAMINECTOMIA
1052 1BE202 186202___| RECONSTRUCGIQN DE MEATO AUDHTIVO EXTERNG
1053 Taa10E 744106 | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DDONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON COLGAIC OSED LIBRE
1054 26320 263201 PAROTIDECTOMIA TOTAL
1055 3956301 39530 CIERRE DE FISTULA ARTER!OVENO:SA V1A ABIERTA
1058 465101 43510 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADO VIA ABIERTA
1057 46520 48520 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO V1A ABIERTA
1088 46780 6780 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA
1058 SA500 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES Vid ABIERTA
1060 525101 625101 ORQUIDCPEXNIA CON DESTORSION DE TESTICULD © DE CORDON ESPERMATICO
1061 25205 826205 | ORQUIDOPEXIA BILATERAL VIA ABIERTA
1062 75850 768501 DSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA CON FIJACION INTERNA
1063 75860 766603 | OSTEQTOMIA LEFORT Il CON FIJAGION INTERNA
1064 76740 767401 REDUCCION ABIERTA DE FRACTLRA HEM LEFORT I CON FIJACION INTERNA
2BS-FR-0020 Pagina 20 de 93 Aprobacién: 05-07-2016

VERSION 3




CONTRATO DE SERVICIOS N* 86-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDAGION SAN JOSE DE BUGA CUYD OBJETO ES
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA ¥ MEDIANA COMPLEJNDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZAGION {Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
:%F}\SFSQNA}I; DE USUARICS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUSA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YQTOGO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

085 78740, 76740; RECUCGION ABIERTA DE FRACTLRA LEFORT I COM FIJACION INTERNA
66 78740 767403 REDUCECION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il. CON FIJACION INTERNA,
1067 772508 TT2606 OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE GON FIJACION [NTERNA {7 EXTERNA,
1058 77250 77250 OSTECTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACTON INTERNA
1089 772511 77251 OETEQTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIACIGN INTERNA
70 772812 772512 OSTEQTOM!A EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION EXTERNA
o 783703 783703 ALARGAMIENTC DE FERONE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIIACION ¥ OSTEGTOMA
073 792500 762500 REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE FEMUR SIN FIJAGION INTERNA SO0
073 792920 792820 REDUCLION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA OE HUESOR PELVIANDS
1074 795804 793804 REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA CALCANED CON FIJAGITGN INTERNA,
SUTURA DE AVULSION EN PABELLON AURICULAR. NARIZ, LABIOS, PARPA
075 ses20801 65308 i AR Z LABID D05 O GENITALES [REALIZADD POR
1076 5301 15201 REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA
077 3400 16400 REEMPLAZD TOTAL PROTESICO OE GODD SO0
578 708 15708 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE LODO
078 5426 85420 MASTECTOMiA SIMPLE BILATERAL
080 354503 654502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL
SUTURA DE AVULSICN EN PABELLON AURICULAR. NARIZ, LABIOS. PARFACOS G GENITALES (REALIZADO FOR
1081 885208 85208 ESPECIALISTA}
1087 857103 387 103 COLGAJD CUTANED A DISTANGIA, EN VARIOS TIEMPOS
083 514007 1400 EXPLORACION DE VIAS BILIARES ViA ABIERTA
REDUCCICN ABFERTA DE FRAGTURA EN PELVIS [ACETABULOD. REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR) CON FLAGION
1084 743920 793920 INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS
PLASTIA EM Z O WEN AREA ESPECIAL (CARA. GUELLO. MANDS FIES. PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), NAS
085 888503 888503 DE GINCD
[ 2220 220 COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR
1087 PP 22202 VENTRIGULOSTOMIA EXTERNA
1088 BAY 8410 TIROIDEGTOMIA TOTAL VIA ABIERTA
088 4530 34530 CECORTICACION FULMONAR V1A ABIERTA
690 48202 546202 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR LAPARGTOMIA
[ 4R704 3268204 UTURA BE TACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA VIA ABIERTA
[ 73700 75700 XTRACCION OE CUERPO EXTRAND INTRAPERICARDICS SO0
093 74100 74100 CARDIORRAFTA SO0
054 97804 92604 DERIVACICN (NJERTO)} O PUENTE FEMORO-TIEIAL
055 402400 402400 ESCISION DE GANGLIO LINFATICE INGUINAL SO0
1096 405101 40510 WACIAMIENTO RADICAL LINFATIGO AXILAR VIA ABIERTA
097 105404 405404 UNFADENECTOMIA RADIGAL ABDOMINAL VIA ABIERTA
1088 405411 40541 LINFADEMECTOMIA RADICAL ABDOMING INGUINAL Wi& ABIERTA
1039 406800 306600 LIGADURA (OBLITERAGION] EN EL AREA ILIACA 500
1105 428202 428202 ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA
EXTRACCION OE CUERPO EXTRARD O LESION LOGCALIZADA EN ESOFAGD CON REPARD PRIMARID. Vi
1101 42840 470401 CERVICAL
1102 46135 161301 COLOSTOMIA VIA AGIERTA
115 46801 458012 REDUCCION INTESTINAL CON RESEGGION INTESTINAL VIA ABIERTA
1104 48730 387302 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA
170 55730 497302 FISTULECTOMIA ANG-PERINEAL
110 49730 49730 FIETULECTOMIA ANC VAGINAL
110 54160 4180 WMARSUPHALIZACION ABDOMINAL PGR PANGREATITS
1108 43301 43301 ESCISICN DE LESION AMPLIA EN 1A PARED ABDCMINAL CON ROTACION DE COLGAIC
1103 55101 0 SUSPENSION URETRG VESICAL RETROPUBICA
110 684501 83450 HISTERCPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] FOR LAPARCTOMIA
1111 07301 70730 CORRECCION DE FISTULA REC TO-VAGINAL O PERINEAL
T2 FEAE01 76680 CSTECTOMIA LEFORT [ GON FIIAGION INTERNA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FAGIALES. GON IMBLANTE O INJERTO DEL FISO
1113 767908 767908 ORBITARIQ ] ]
114 780202 780202 APUCACION DE ALCINJERTO ESTRUCTURAL EN HUMERD
i 780502 780502 APLICACION DE ALQINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE FEMUR
g 780503 780503 APLIGACION DE ALOINJERTO ESTRUC TURAL DSTECCUNDRAL EN FEMUR
A7 Fa0702 780702 APLICACION O ALOINJERTQ ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE TIDiA
5 780703 780703 APLICACIUN DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN TIBI
1118 780706 780708 APLICACION DE ALOINJERTC ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE PERONE
1120 760821 78092 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN PELVIS
REDUCGION ABIERTA DE FRAG TURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (CIBPOSTTVOS DE FIJAGION
1121 793502 753502 U OSTECSINTESIS)
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIAGD CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVGS DE FJACION U
122 793910 793910 OSTEQSINTESIS
123 13107 310 ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS
124 13703 13103 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL TARSQ
25 13104 04 ARTROPLASTIA PR INTERPOSICION DE HUESOS DEL METATAREO
26 14107 4101 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE CADERA
27 14502 4562 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTS CRUZADO ANTERIOR CON AUTGINJERTO O ALGINJERTO VIA ABIERTA
28 12802 2807 OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA LIGAMENTCS MEDIAL O LATERAL
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTCE DE TOBILLO CON AUTO O ALOINJERTO O DISPOSTIVO Vik
1128 4908 4908 ABIERTA
1130, BE0Z BE02Z RECCNSTRUGCIDN SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE CODO CON AUTO O ALGINJERTO
1 24201 4201 TENORRAFIA OE FLEXORES DE DEDOS [CADA UNC) CON NEURORRAF A
1132 54507 54501 ESCISION OF MAMA MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO REGIONALES
1133 867203 387203 COLGAJD LOTAL DE PIEL COMPUESTO DE YECINDAD ENTRE. GINGO / DIEZ CENTIMETROS CUADRALIDS
34 23710101 337101 YEVUNOSTOMIA VIA ABIERTA
35 30002 135002 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALIND
3% 323900 223003 AT ROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA Vis TRANSNASAL ENDOSCOPICA
37 226304 228304 ETMOIDECTOMIA ANTERIOR, Vil TRANSNASAL ENDOSGOPICA
38 35202 83620 TENORRAFIA UE EXTENSORES DE ANTEBRAZQ [INQ O MAS)
138 7803 237902 =XPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIQ INFERIOR
a0 43710 43710 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA
3 455301 35390 ANASTOMOSHS DE INTES TINQ DELGADO A INTESTING GRUESO ViA ABIERTA
42 522201 5222 RESEGGION DE LESION © TEJIDG DE PANGREAS VIA ABIERTA
LR 782201 762202 RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDG'BULAR
[ 76440 78440 RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANEA
[ TEE20 78620 OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA GON FIJACION INTERNA
146 76620 760203 OSTECTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCCOSA O VIA TRANSCUTANEA
147 78630 78830 OSTEQTOMIA DE CUERPO MANDISULAR VIA TRANS MUCOSA COMN FIJACION INTERNA
148 76760 78760 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA OE CONDILG. CON FIJACION INTERNA
1143 765500 75500 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR SO0
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLD. INTERTROGANTERIGA. SUPRACONDILEA] GON
1150 79350 793501 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
1151 836302 338302 SUTURA DEL MANGLITO ROTADOR ViA ENDOSCOPICA
1152 BA180G 841800 DESARTICULACION DE CADERA SO0
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA OE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS PUGTERICRES ¥
153 848002 845002 MEDIALES
154 53202 53202 NELURQLISHS DE PLEJO LUMBAR
155 82620 3701 TENORRAF#A DE FLEXORES OF ANTEBRAZG (UNO O MAS)
156 45710 45710 COLECTOMIA PARGIAL UON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA ¥ FISTULA MUGCOSA VIA ABIERTA
157 25730 $57301 HEMIGOLECTOMIA DERECHA ViA ABIERTA
158 45750 AE7501 HEMIGOLECTOMIA IZOWIERDA VIA ARIERTA
159 45760 457601 SIGMOIDEG TOMIA VIA ABIERTA
160 F67903 767903 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS U MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTO
198 780832 Te0932 TNIERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR
1963 #7104 587 104 COLGAJO COMPUESTOQ A DISTANGIA_EN VARIDS TIEMPOS
1163 4040032 404003 VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL © RADIGAL MUDIFICADD DE GUELLD BILATERAL VIA ABIERTA
1164 67001 7001 RESECCION DE QUISTE © CONDUCTO TIROGLOSO VIA ABIERTA
K 333607 302602 DERIVAGION 0 PUENTE ARILQO-FEMORAL UNILATERAL
T 45610 45610 RESECCIDN SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTING DELGADD vih AHERTA
45700 457001 COLEC TOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA ¥ CIERRE DE SEGMENTG DS TAL [HARTMAN] ViA ASIERTA,
1168 537001 537001 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ViA ABIERTA
] TE7603 767605 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIFLE DE CUERFQ U FoAMA MANDIBULAR. CON FIJACION INTERNA
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CONTRATO DE SERVICIOS N° §6-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ OBRJETO ES
JPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN £L AREA DE: URGENGIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMEULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA [YOTOCO, SAN PEDRO, GUACAR!, GINEBRA, RESTREPD

¥ DARIEN}"

170 818010 818010 | REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIK) TOTAL DE HOMBRO
17 19702 19703 REVISION REEMPLAZO PROTESICT TUTAL DE HOMBRO
72 3ED1 2760 TRANGFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE HOMBRD ]
1172 345003 4900 CORRECCION DE MALFOBMACION CONGENITA DE PIE GON LIBERACION DE PARTES BLAHDAS Y PARTES OSEAS
174 53700104 3700 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA Vil TORAGICA SOD
78 H1602 81502 | ENDARTERECTOMIA DE VASDS TORACICOS
78 BAGZ 8B40 RESECGION DE QTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL
77 20500 2050 INBERCION G SUSTITUCION DE PLACA O MALLA CRANEAL METALICA, ACRILICA) SO0
1178 20807 2060 OSTEOPLASTIA CRANEAL _
1178 505108 505105 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO CERVICAL Via POSTERIOR ABIERTA
1180 05123 805128 | ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTE LUMBAR VIA FOSTERIOR ABIERTA
i 37102 710z REFARACION DE NERVIO FACIAL PUR ANASTOMOS!S TERMING TERMINAL
182 Z18301 216301 RECONSTRUGCION NASAL CON INJERTO
1 4500 584500 | RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORACICOS SOD:
184 34600 552600 | REGECCION GON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD
385 327461 257401 | ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA ABDOMINAL O TORACICA [HELLER] VIA ABIERTA
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESCFAGICT Wia INFERIOR
1186 438601 448601 | TRANSTORACICA
1187 E02208 02208 | HEPATECTOMIA DE UN SEGMENTO YA ABIERTA
1188 502210 02210 | HEPATECTOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABERTA
7188 06105 06108 | HEPATORRAFIA MULTIPLE WIA ABIERTA
180 SE5ED7 55607 | RESECCIGN DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE| POR LAPAROTOMIA
RN 589110 56110 | ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECLION DE GRANDES VASOS
1%z 02601 502001 | RESECCCION O ENUCLEACION TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA
1183 76430 764301 RECONSTRUCECION MANDIBULAR [TOTAL O PARCIAL)
104 76530 765301 | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR. CON INJERTO
1485 772852 772952 | TORAGOPLASTIA UNILATERAL
REDUGLION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS [AGETABLLO. REBORDE ANTERIOR. POSTERICR Y
1186 73821 793921 SUPERIQR) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FRIACION LI OSTEQSINTESIS)
%7 815401 B15401 REEMPLAZG TGTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL
1198 627102 627102 NJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE UN DEDO CON RECONSTRUCCICN OE POLEAS
1188 53700102 537001 REPARALILN OE HERNIA CIAFRAGMATICA VA TORACOABDOMINAL SC0
1200 39306 35308 MPLANTACION DE FtEC TROLDDS DE NEURDESTIMULACION ESPINAL ViA PERCUTANER
ESCISION DE ULCERA (SAGRA. ISQUIATICA. TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZAGIONES) EON OSTECTOMIA.
1201 862311 862311 | RESECCION DE BURSA POR ULCERA ¥ CIERRE GON COLGAJQ COMPUESTC
1202 11302 1130 BIOPSIA ABIERTA [(GRANEOTOMIA] DE CEREBRO
1203 13105 1310 DRENAJE DE ESPACIO SUBARACGNOIOED. POR DERIVACION CISTO PERITONEAL
1204 13106 R DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL POR DERIVACION SUBDURD PERITONEAL
1205 2710 10 DERIVACION DE YENTRICULD A CISTERNA MAGNA
1206 2240 2240 COLOCACION DE CATETER VENTRIGULO PERITONEAL SIN VALVULA POR CRANECTOMIA
1207 5201 320 DERIVACION VENTRICULOATRIAL
1208 402 23402 DERIVACICN CISTO PERETONEAL (GUISTE YENTRICULAR A PERITONEO}
1208 2304 7304 LESION DE TRACTOS DE ENTRADA DE RAICES POSTERIORES [OREZ]
1210 32401 2401 MIELOTOMIA POR ABLAGION VA ABIERTA
1211 43001 43001 ANASTOMOSIS DE NERWVIQ FACIAL
1212 2026+ 20203 ESQUIRLECTOMLA CRANEAL A TRAVES DE TREPANACION
213 276205 776205 ___| CORRECCION DE FISURA PALATINA_CON GOLGAJD VOMERIANG
1214 Z7620 27620 CORRECCION DE PALADAR FISURADO
215 38480 38480 RESEGCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO AUTCLOGO O PROTESIS
1216 3E490E 38490 RESECCICN CON SUSTITUCKIN DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
1217 43610 438101 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA
1218 784302 764302 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL D PARCIAL} CON IMJERTO DSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGO
1219 =S 776931 | ESCISION DE TUMOR (BENIGND O MALIGNO) EN COLUMNA VERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTEROLATERAL
1220 783704 783704 | ALARGAMENTO DE PERQNE POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA
1221 783708 783708 | ALARGAMIENTO DE PERONE POR TEGNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA. OSTECTOMIA}
REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACIGA LUMBAR O SACRA) Via POSTERIOR
41223 72952 793652 O POSTEROLATERAL
1223 524213 874213 | TENDORRAFIA OE FLEAGRES DE MARO (UNG O MAS] CON NEURGRRAFIA
1324 857201 85720 RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON COLGAJD
1225 £6101 55101 EXPLORACHON SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO BRAGUIAL
BIOR5IA DE TUMOR, INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) CERVICALES DORSALES.
1226 33201 33201 LUMBOSACROS O COCCIGEDS
T2r 55102 55102 EXPLORACION DE PLEJO O TRONGO [CERVICAL, LUMBAR O SACRO)
1228 £5300 55200 DESCOMPRESION OE PLEJO O TRONCO [CERVICAL. LUMBAR O SAGRG) 500
CORRELCION DE DEFECTC OSEQ PRE-EXIS TENTE POR CRANEOPLASTIA CON [NJERTO AUTOLOGO ©
1228 20404 20401 HETEROLOGO
1230 147404 747454 | VITRECTOMIA POSTERIGH SIN INSERCION DE SILICON O GASES
1231 373104 372104 PERICARDIECTOMIA VIA ARIERTA
232 7902 7002 DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES GUIADD FOR ESTEREQTAXIA
253 203 7203 CORRECLION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ ANTERIOR, VIA SUBFRONTAL
34 208 120 CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ POSTERIOR ViA SUBOCCIPITAL
235 4103 4102 INJERTQ NEUROVASCULAR EN NERVID O GANGLID SIMPATIEO
g 4202 4202 REGONSTRUCGION DE PLEJO. POR iNJERTO OE NERVIG
1237 485004 85004 __ | PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL
1238 B02212 502212 HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA VIA ABIERTA
9 THI00T 78300 TRANSPOSICION DSEA_EN HUESOS LARGOS CON COLOCACION DE TUTOR EXTERNG
40 783502 783502 ALARGAMIENTE DE FEMUR POR INJERTO CON DISPOSITVOS INTERNOS DE FLIACION Y OSTECTOMIA
z 783504 783504 | ALARGAMIENTO O FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION CON [CORTICOTOMIA DSTEQTOMIA]
42 783702 783702 | ALARGAMIENTO OE TIBIA POR INJERTO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTECTOMIA
124 783706 783706 | ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA QS TEQTOMIA}
1244 2710 82710 INJERTQ DE TENDQN DE FLEXOR DE DOS O MAS DEDOS CON RECONSTRUCGION DE POLEAS
1245 22630 226301 ETMOIDEC TOMIA ANTERIOR ¥ FOSTERIOR VIA TRANSHASAL ENDOSGORICA
48, 0511 BO510 ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN GEGMENTO CERVICAL VIA ANTERIOR PERCUTANEQ
47 30404 0404 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL GERVICAL
21 31 @0 DRENZJE DE ESPACIO SUBDURAL POR CRANECTOMIA
245 3164 13104 DRENA.JE DE ESPACID SUBDURAL POR DRENAJE EXTERND
280 35402 35402 ESQUIRLECTOMIA GON PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL
1251 284202 384207 | RESECLION CON INJERTC AUTOLOGO O PROTESIS DE VASGS DE LA ZONA [I DEL CUELLD
1262 384203 84203 | ESCISION CON SUSTITUCION O VASCS DE CABEZA Y CUELLO
1355 517201 17381 | RECONSTRUCCION DE YIAS BILIARES Via ABIERTA
1264 555703 55703 | NEFRECTOMIA RADICAL FOR LAPAROTOMIA
1265 BAE 10T 86101 | EXENTERACION § EYISCERAGION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA
1266 16201 16201 RESECCION TUMOR DE LA HOZ_POR CRANEGTOMIA Y PLASTIA
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION OEL CANAL RAQUIDED ¥ RAICES ESPINALES HASTA DOB SEGMENTOS POR
1357 30208 30208 LAMINECTOMIA VIA ABIERTA
EXPLORACION Y DESCOMPRESION OEL CANAL RAQUIDED ¥ RAIGES ESFINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
1254 30214 0214 HEMILAMINECTOMIA Wid ABIERTA
1259 30328 0228 EXPLORACION Y DESCOMPRESION HASTA DS SEGMENTOS POR FORAMINGTOMLA ¥IA ABIERTA
1260 15104 5104 CORRECCION DE DISPLASIA FIBROSA DEL CRANED POR CRANECTOMIA
1261 54201 4201 RECONSTRUCGION OE PLEJO. POR NEURORRAFIA
1:62 168401 168401 DESCOMPRESICH DE QRBITA via TECHO DE ORBITA
1263 385107 385107 ] CIERRE. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASQS INTRACRANEALES VIA ABIERTA
1264 12405 12403 CRANEQTOMIA {DESCOMPRES{YA O EAPLORAT ORIA}
1363 44101 44101 DESCOMPRESION NELIRCWASCULAR DE NERVID TRIGEMINAL. POR CRANECTOMIA SUBCCCIPITAL
368 44207 24307 DESCOMPRESION DE NERVIO FACIAL [NTRATEMPORAL 1A TRANSLABERINTICA
1267 21201 21201 CORRECGION FISTULA LCR EN BOVEDA CRANEANA POR CRANECTOMIA Y CRANEOPLASTIA
1268 281208 361203 __| ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA O ARTERIA VER TEARAL PORGION CERVICAL
269 12401 12401 DRENAJE DE EGPAGHY EPIDURAL SUPRATENTORIAL. POR CRANEGTOMIA
270 12419 12419 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRACRANEAL. POR CRANECTOMIA
271 15101 1811 LOBECTOMIA POR CRANEOTOMIA
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL {HUNDIMIENTO SN COMPROMISO DE DURA) COM ESQUIRLECTOMIA Y
1272 20203 20203 CRANECPLASTIA
1273 21310 71210 CORRECCION DE MENINGUGELE CON CRANEOPLASTIA
1274 3119 13110 DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REFPARQ DE SENOS DURALES ROTOS
| 575 793850 793950 | REDUCLION ABIERTA DE FRAGTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA LUMBAR O SACRA) Via ANTERIOR
! 1276 21214 21214 CORREGCION DE MENINGOENCEFALOCELE POR CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE Y CRANEDPLASTIA
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL ¥ FUNDAGION SAN JOSE DE BUGA CUYD OBJETO ES
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION {¥ DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GEMNERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATCRIA, INYECTOLOGIA, PARA EL

:En:sél)g:]i‘-‘ DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTQCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPC

1277 1700 17001 | DRENAJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES. POR CRANEOTOMIA
1278 12502 72502 DRENAJE DF COLEGCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL POR CRANIECTOMIA
1278 13103 13103 DRENA.JE DE ESPACIO SUBDURAL EN FUSA POSTERIOR POR CRANIECTOMIA
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTECTOMIAS O FIJAGION INTERNA (DISPGSITIVOS DE FUACION U
OSTECSINTES!S) EN FEMUR. TIRIA Y PERONE. TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINDSAS. TENOTOMIAS O
1280 845501 849501 ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO. PIERNA ¥ FIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEGTOMIAS © FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTES!S) EN HUMERD. CUBITO O RADIO. TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINGSAS. TENGTOMIAS O
1281 B49701 349701 ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZD_ANTEBRAZO. MUNECA O MAND
26 7004 17004 DRENAJE DE COLECCIONES |NTRACEREBRALES DE FOSA FOSTERIOR. POR CRANEDTOMIA SUBOCCIPITAL
263 7601 17601 RESECCION DE LESIONES YENTRICULARES SUPRATENTORIALES POR CRANECTOMIA
262 383107 382107 RESECCICN DE MALFORMACION VASCULAR SUPRATENTORIAL
285 385108 385108 PINZAMIENTO DE ANEURISMA [NTRACRANEAL SUPRATENTORIAL
288 383108 383108 RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR INFRATENTORIAL
1287 17801 17801 RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE LINEA MEDIA POR CRANEOTOMIA
288 52217 90221 HEMATOCRITO
288 52213 0220 HEMDGLOBINA
230 903048 204 TIEMPO DE SANGRIA -IvY O DUKE-
281 50204 50204 RETRACCION DEL COAGULD -CUALITATIVG-
282 D221 0221 RECUENTE DE EQSINOFILDS EN ESPUTO
763 0700 67001 SANGRE QCULTA EN MATERIA FECAL -PRUEBA DE GUATACT G EQUIVALENTE.
294 0221 0221 RECUENTO DE EQSINOFILOS EN MOCO NASAL
295 0710 07 10 PROTEINA DE BENCE JONES CUALITATIVA
1586 0204 0204 TIEMPQ_DE GOAGULACION
297 1107 1101 HEMOCELASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGEND RH O] EN TUBO
298 0221 30531 LEUCOGRAMA
298 H03E14 Y3814 CLOAD EN ORINA DE 24 HORAS
06 902825 503826 CUERPOS CETONICOS EN ORINA -ACETOACETATO.
0 303837 03827 | CUERPGS CETOMIGOS EN SANGRE -AGETOACETATO-
07 01103 01105 | COLORACION DE ALBERT (LOEFFLER}
1303 03613 93813 | CLORD
1354 02220 02220 | RECUENTO DE PLAQUETAS POR METODOS AUTOMATICOS CUANDO SE SOLICITA EN FORMA INDEP
1305 01107 01107 __ | COLORACION DE GRAM
06 07002 07002 COPROLOGICD
o7 503803 H03803 | ALBUMINA
ot 907553 02723 RECUENTO DE RETICULDCITOS METODO MANUALY
09 503804 503504 MICROALBUMINURLA EN 12 HORAS
e 0384 03641 GLUCOSA
31 231 07215 HEMOPARASITOS EN EXTENDIDD DE SANGRE PERIFERIGA
1312 0130 5130 MICOSIS SUPERFICIALES ESTUDIO DIRECTO CON KOH
1313 03862 RS PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS
1314 03863 TR PROTEMAS TOTALES
T 0386201 5038 PROTEINURA ESFONTANEA
1316 03624 TIKIY CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS
1317 7005 7008 FROTIS RECTAL
1318 503840 03840 | GLUCOSURIA {SEMICUANTITATIVA)
1319 202811 503511 CALCIO EN ORINA DE 24 HORAS
30 BO3E 1107 381 CALCIO EN ORINA ESPONTANER,
32 503801 0380 ACIDO URICO
177 503802 3802 ACIDO URICO EN GRINA DE 24 HORAS,
23 02121 0212 PRUEBA DE CIGLAJE CON METABISULFITO DE SODIO (DAEPANOGITGS: CELULAS FALLIFORMES)
7324 302206 02208 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA_UDSERVACION MICROSCOPICA CON RECUENTO CAFERENGIA
355 03856 03B56 NITROGENG UREICD -BUN-
326 303857 0IBET NITROGENG UREICO -BUN_EN ORINA DE 24 HORAS:
327 HITO07 7007 PRUEBA DE GRAHAM
328 90385701 HI3857 NITROGEND URENCC EN ORINA ESPOMTANES
328 902217 502217 FRUEBA DE TORNIQUETE FRAGILIDAD CAPILAR-
33 907 10¢ 07108 URQANALISIS -CTOGUIMICO OE GRINA- INCLUYE QUIMIGA POR CUALDUIER METOUD ¥ SEOM
33 90253 0383 FOSFATASA ALCALINA
2 5058 0383 FOSFORD MORGANIGD FOSFATOR
3 HIBIG 03830 FOSFATASA ACIDA TOTAL
4 302818 2918 | COLESTERCL TOTAL
B 33402 35407 NEBLLIZACION
338 90867 )03887 | TRANGAMINASA GLUTAMICD ORALACET ICA-TGO-AST
337 203380 3856 TRANSAMINASA GLUTAMICC-PIRUVICA [ALANING AMINDG TRANSFERASA]
0356 0356 UREA (AZOHEMIA]
) 0700 G700 COPROLOGICO PUR CONCENTRACION
134 0650 9850 CRIOAGLUTININAS
3 01104 01104 | COLORACION DE AZUL DE METILENG PARA MATERTA FECAL
134 568811 DEE11 FACTOR REUMATOIDED CUALITATIVO [LATEX}
1343 06514 06514 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD
1344 03806 03808 | BILIRRUBINA TOTAL ¥ DIRECTA
34E R 53868 | TRIGLICERIDDS, -
56 EREPE 502845 PRUEBA DE OSULLIVAN PRESUNTIVA -2 MUESTRAS- INGLUYE CARGA DE GLUCOSA
YH 0303 50303 MICGLOBINA EN ORINA
a8 BEE 703815 COLESTERGL DE ALTA DENSIDAD -HOL-
345 D3B8 203818 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD - LDL. (ENZIMATICO)
50 0210 102101 CELULAS LE
351 507104 507104 RECUENTO DE ADDIS.
352 903865 303885 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS
353 503BA50T 03665 | SODIC EN ORINA ESPUNTANEA
354 903826 3828 DESHIDROGENASA LACTICA -LDH-
355 80110 01101 COLORACION ACIDD ALCOHOL RESISTENTE [BAGILOSCOP A-ZIELH-MIELGEN]
356 $02023 05054 FIBRINOGENG
357 650 06503 | ANTICUERPOS HETEROFILGS
1358 R 02 IDS002 ANTIESTREPTOLISINAS (TITULACION)
1358 507 006 0700 GRASAS EN FECALES
1360 03808 G308 AMILASA EN GRINA DE 24 HORAS
38 1280801 0380 AMILASA EN ORINA ESPONTANEA
362 564 03854 So0I0
353 03R0S 0380 AMILASA
384 B0691501 0651 RPR RAPID PLASMA REAGIN EN SUERG - PRUEEH NG} TREPONEMICA -
348 30691502 5681 WDRL EN SUERC SEROLOGIAD LCR
366 S0691503 50681 RFR "RAPID PLASMA REAGIN' EN SUERD - FRIJEBA RAPIDA EN URGENGIAS
367 03861 D3BE1 PROTEMNAS DIFERENCIADAS (ALBUMINA/GLOBULINA)
&8 02214 502214 HEMOPARASITOS EN GOTA GRUESA
st 01206 21206 CULTIVO OE MATERIA FECAL -COPROCULTIVO- INCLLYE IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA
70 51304 01304 EXAMEN DIRECTO FRESCO OE CUM GUIER MUESTRA
7 G344 503844 BLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA
72 03847 WIBAT EIFASA
ri 0340, 340 ALDOLASA
72 5531 50531 LTIO
75 0362 0382 CREATININA DEPURACION
76 0382 Y382 CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL -CK_CPK TOTAL-
1377 5800 5600 ESTUDIO DE COLORAGION BASICA EN CITOLOGI YAGINAL TUMORAL Y/ FUNCIONAL (REMITIDA)
1378 3854 503854 MAGNESIC (COLORIMETRICG)
1378 59800101 EEE ESTUDIO DE COLORACION DASIGA EN CITOLDGH YAGINAL TUMORAL Y0 FUNCIDNAL [TOMADA,
1360 52045 02045 TIEMFO DE PROTROMBINA
1 03005 Y0300 CALCULD URINARIQ ANALISIS FISIC0-QUIMIGO CUANTHATIVG
367 3701 5707 MONITORIA FETAL ANTEPARTG
3 1200 12003 TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS
34 1200 1260 TRANSFUSION DE LA UNIDAC DE CRICPREGIFITADD
5 G03A3602 302835 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS
36 90383601 503836 FOSFORO EN ORINA ESPONTANEA
367 203860 03BE0___| POTASIO EN DRINA DE 24 HORAS
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CONTRATO DE SERWVICIOS N* 66-7-20148 - 26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ OBJETD ES
"PRESTAGIIN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA {YOTOCO, SAN PEDRO, GUACAR], GINEBRA, RESTREPD

¥ DARIEN)"
1388 901192 801162 BACILG DE HANSEN (MOGE Y LINFA}
1388 907004 907004 COPROSCORICD
4380 903859 903859 POTASIO
RADIDGRATIAS EN EXTREMIBADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS. TUNEL. CBLICUAS] AL VALOR DE LA
138 7444 73444 REGIQN AGREGAR
1302 7344 7344 RADIDGRAFIAS COMPARATVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES (AL VALCR DE LA REGION AGREGAR)
1 73423 73473 HADIGGRAFIA OE RODILLAS COMPARATIVAS POBICION YERTICAL [UNICAMENTE ¥ISTA ANTERUPOSTERIOR]
1382 734 73412 RADIOBRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
1385 753203 7330 RADICGRAFIA OE ARTH; ULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
[EES 11 101 HEMOGLASIFICACION SISTEMA ABG DIRECTA E INVERSA [HEMBCLASIFICACION SERFCA] AUTOMATIZADA
1397 0384 0384 GLUCOSA PRE ¥ POST-PRANEIAL
398 7650 7650 EXTRACCICN DE DISPOSITIVE URETRAL
359 YD3E0; 10360, AMONID EN SUERG
a0G D204 90204 TIEMPD PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (PTT)
40 033 9DIES. GAMME GLUTAMIL TRANSFERASA -5GT-
1402 0384, DB, GLUCOSA PRE Y POST-GARGA INCLUYE CARGA DE GLUCOSA
140 1100 i COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA
404 9BUC2 E002 ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDD CORPORAL O SECRECION
465 02208 0220 HEMOGRAMA TIPC [II-HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ROJOS INDICE
408 03815 0381 CREATIN FOSFOQUINASA FRAGCION CARDIACA -CK-MB.
1407 92031 0203 PRODUGTDS DE DEGRADACICN DE LA FIBRINA -FOF-
1408 7120 7120 APICOGRAMA
1408 30121 012t CULTIVO PARA HONGDS EN CUALGUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA DRINA MATERIA
1410 307110 0110 ESTUGIQ DIRECTO CON TINTA CHINA
1411 H0570 305 708 ETANGL CUANTITATIVO
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BIL'S L C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE
1412 01209 901209 A ORINA
1413, 01311 01313 LEPTLSPIRA SEROTIFICACION
1414 11013 11013 FENOTIFO SiSTEMA RH CUALOUIER ANTIGENQ POR MICROTECNICA
1415 08327 06327 ROTAVIRUS EN MATERIA FECAL {LATEX)
418 03420 03420 COLINESTERASA SERICA (SEUDDCOLINESTERASA]
417 03812 03812 CAPACIDAD TOTAL DE FIJAGION DEL HIERRO -TIBC: TOTAL IRON-BINDING CAPACITY:
4 DAk 03044 B4 TURACIDN DE L TRANSFERAINA -INCLUYE DETERMINACION DE HIERRD SERICO CAPACIDAD
418 11021 11021 PRUEGA CRUZADE MAYOR POR MICROTECNICA
42 03027 03027 MICROALBUMINURIA EN 24 HORAS
42 01217 801217 CULTIVE) PARA MICROORGANISMOS EN CUALDUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA DSEA ORINA Y HECES
423 06247 g06247 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGG
142 05728 965725 COCAINA METABOLITOS EN ORINA (PRUEBA DE TAMIZACION)
1424 935400 35400 APLICACION DE FERULA SOD
425 804508 04508 GONADOTROPINA CORIOMICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA -PRUEBA DE EMBARAZO-
1426 504560802 04508 GLNADOTROPINA CORICNICA_SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA -PRUEBA RAPIOA DE EMBARAZD DE URGENCIA
427 80450801 04508 GONADOTROPINA CORIGNICA BETA GUANTITATIVA PCR INMUNOGCROMATOGRAFIA
1428 906417 506417 ANTICUERPOS ANTI DHA ESPECIFICO CADENA DOBLE
1423 906437 06437 MUSCULTD 150 ANTICUERPOS {IFD)
1430 906423 306433 MITCCONDRIAS ANTICUERPOS (AMA [IF1]
1421 87350403 73601 PORTATIL PARS ECOGRAFIA
1432 B7350101 7501 FORTATILES SIN FLUDRCSCOPIA E INTENSIFICADOR DE MAGENES
1433 371200 71200 SUSTITUCION DE ESCAYOLA © FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD
1434 371100 971100 SUSTITUGION DE ESCATOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SOD
1435 655305 53530 APLICACION O CAMBIO DE YESC EN FIE
1436 835302 53530: APLICACION O CAMBIC DE YESC PARA INMDVILIZAGION EN MANO
1437 504821 0452 TIROXINA LIBRE -T4L-
1438 §03428 03428 HEMOSIOERINA EN DRENA
439 06304 06304 ANTIGENDS FEBRILES MANUAL & SEMIAUTOMATIZADO - SERCAGLUTINACION PARA FEBRILES
440 03016 03016 FERRITINA
b 441 02550 03650 CITOGUIMICC DE LIQLIDG CEFALORRAGUIDED
; 447 904932 0492 TIROXINA TOTAL -T4 TOTAL-
1442 501002 0100 ANTIBIGGRAMA (MIC) METODO AUTOMATIGE CULTIVO GENERAL
1a4d 06205 0620 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGG -ANTI-CMV.G- (EIA)}
1445 03846 03841 HIERRO TOTAL
1446 04924 04924 TRIYODQTIROMINA UIBRE -T3L-
1447 06525 05625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA
1448 06206 06208 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IGM -ANTI-CMV-M- (EIA}
1443 03849 6384 CITOQUIMICE DE QU160 ASCITICO
1450 7341 7341 RADIDGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL)
1457 7109 71081 RADIDGRAF A DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
1452 02604 52004 ANTICOAGULANTE LUFICD (ANTICOAGULANTES CIRCULANTES) PRUEBA PRESUNTIVA
1453 01232 51232 CULTIVO PARA NEISSERIA GONCRRHOEAE
434 12008 12005 TRANSFUSION DE LA UNIDAD OE PLASMA FRESCO CONGELADO
485 12004 12004 TRANSFUSICN DE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL
456 120G 12002 TRANSFUSICN DE LA UMDaAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS
1457 0492 04925 RIYDOOTIRONIMA TOTAL -T3 TOTAL-
1458 0530 05302 NFETAMINAS
458 8711z 7112 RADIOGRAFEA OE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
480 671112 71112 RADIOGRAFLA DE ESTERNON
461 ] 03 ACIDD LACTICO (LACTATO] ENZIMATICO
; 1482 06835 06835 NMUNOGLOBULINA E TOTAL -IGE- (RIAEIA]
483 73420 73420 RADIDGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL]
454 73340 73340 RADICGRAFIA DE MIEMBRD INFERIOR (AP LATERAL}
48 73314 73314 RADIOGRAFTA DE ANTEVERSION TIBIAL
466 73313 73313 RACIOGRAFiA DE PIERNA [AP. LATERAL)
148 73312 73312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)
1468 73204 73204 RADIOGRAFIA DE HOMBRD
1489 7312t 73121 RACIOGRAF| A DE HUMERG
1470 73114 73111 RADIOGRAF|A DE OMOPLATO
147 06441 06441 ANTICERPOS ANTINUCLEARES -ANA- (IFI)
1473 06311 06811 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN LCR(BANDAS CLIGOCLONALES)
147 05460 06480 TIRCIDES ANTICUERPOS MICROSCMALES (HA]
1474 33601 01 TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR
475 5E003 98003 ESTUDID OF COLORACION BASIGA EN CITOLOGIA POR AGPIRAGION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANG [BACAF] |
478 58500 500 CURAGION DE LESION EN PIEL © TEJIDQ CELULAR SUBCUTANED SO0
477 870112 70112 RADIQGRAFIA CE MAXILAR SUPERIOR
47 870107 70107 RADIQGRAFIA DE HUESOS NASALES
479 70105 B70108 RADIOGRAFIA DE ARCO CHEOMATICO
1480 70104 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR
1481 70161 B70101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
1482 70064 70004 RADHOGRAFIA DF SILLA TURCA
1483 07108 967108 UROBHINOGEND CUALITATIVD EN ORINA
1484 70131 67013 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM]
1485 7011 670113 RADIOGRAF1A DE MAXILAR INFERIOR
1486 87010 70108 RADIOGRAFIA DE SENGS PARANASALES
1487 87010 70703 RADHOGRAFIA DE AGUJERDS OFTICOS
1488 87010z 70102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS
1489 578501 79961 ASPIRACION DE YEJIGA VIA FERCUTANEA
1480 210001 10001 CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL
1421 936301 35301 APLICAGHON O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACICON EN MIEMBRC SUIFERIOR (EXCEPTO MANG)
1492 903503 03503 CITOQUIMICO DE LIQLIDG PERICARDICO
483 903551 63851 CITOQUIMICO DE LIQUIDO PERITONEAL
494 903852 03852 CITOQUIMICE DF LIQUIDO PLEURAL
495 03853 03853 CIOQUIMICS DE LIQUIDD SINOVIAL
496 7112 1121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P4 O A P._Y LATERAL. DECUBITQ LATERAL. OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)
Vag7 711 71111 RADIDGRAFiA DE REJA COSTAL
1498 064 06411 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS TOTALES
1495 04808 04805 CORTISOL
1500 4807 04807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS )
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITG ENTRE LA POLICIA NAGIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYGQ QBJETO ES
“PRESTACION DE SERVIC!OS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
$%|15Fgg:;: DE USUARICS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCHA [YOTOCO, SAN PEDRQ, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

1501 508228 306228 HERPES SIMPLEX | ANTICUERPOS IGG
1502 06230 06230 HERPES SIMPLEX 1| ANTICUERFDS 1GG
1503 70057 FO0H RADICGRAFIA DE CRANED SIMPLE
7504 SE101 3810 ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA
150 73428 7330 RADICGRAFTAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DOE MIEMBROS INFERIORES
1508 FOR02 70B02 RADIOGRAFIA DE CAYUM FARINGED
50 70601 7060 RADHIGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLD
508 G520 0520 ACIDG VALPROICS, T
] 35304 35304 APLICACION & CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZAGION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO. PIERNA O TOBILLOL
10 05213 305213 FENITOINA TOTAL (EPAMIN - DIFENILIDANTOINAY
T 304108 504108 PROLAGTINA -MUESTRA UNIGA-
RESECEION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAGION, FULGURACION O CRIGTERAPIA EN AREA GENERAL.
12 883101 823101 HASTA SEIS LESIONES
13 903105 03105 ACI0O FOLIEG.
14 71040 71030 RADICGRAFTA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
1 71020 71020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
1538 S0624901 0624 VIRLIS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 ¥ 2 ANTIGUERPQS - PRUEEA RAFIA CUALTATIVA
1 905249 0624 VIH COMEQ ANTIGENO-ANTICUERPO PARA VIH 1Y 2 (ELISA-MEIA
1518 80624303 0624 VIRUS DE INMUNCDEF [CIENCIA HUMANA 1 ¥ 2 ANTICUERPOS- PRUEEA RAPIDA CUALITATIVA DE URGENCIA
5 06229 506229 HERPES SIMPLEX | ANTICUERPOS IGM
52 04502 504902 RORMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES
52 50480507 a2 HORMONA ESTIMULANTE DE TIRDIDES (TSH NEONATAL)
522 04903 Y0400 ACRMONA ESTIMULANTE DEL TIRDIDES MEONA TAL (T5H NEONATALY
52 504704 4704 NGULINA
524 73423 73423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
525 B317 TE317 HEPATITIS B ANTIGEND DE SUPERFICIE (AG-HBS
526 90631701 06317 HEPATITIS B ANTIGEND DE SUPERFICIE (TAMIZAJE PRUEGA CUALITATIVAY - PRUEBA RAPIDA
527 90631702 68317 HEPATITIS B_ANTIGENO DE SUPERFICIE (TAMIZAJE PRUEGA CUALITATIVAR PRUEBA RAFIDA DE URGENCIA
1528 04503 G505 ESTRADIOL
1529 Ga127 06127 TOXOPLASNEA GONDI| ANTICUERPOS (GG (E1A]
530 504510 04 PROGESTERONA
53 . 01z CULTIVO PARA GERMENES ANAERDBIOS POR METODGO MANUAL CON PRUEDA DE SENSIBILIDAD
532 06812 T ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EN GRINA
533 0622 0622 REPATITIS B_ANTIGUERPOS C TOTALES -ANTI-HBC.
534 W22 HE22 HEPATITI ANTICUERFPOS E -ANTI-HBE-
3B k] 631 HEPATITI ANTIGEND E -AG-HBE-
536 0623 20623 HTLY=1 Y Il ANTICUERPOS -ANTI-HTL V-1-11
1537 50460 35460 TESTOSTERONA LIBRE (ADULTOS
153t T201 Y6222 HEPATITIS B. ANTICUERPDS CONTRA EL ANTIGEND DE SUPERFIGIE - PRUERA RAPIDA
1539 o1 Y0460 TESTOSTERONA LIBRE (NINOS ¥ ADOLESGENTES)
1540 2 S0B25 REPATITIS B ANTICUERPOS CONIRA EL ANTIGEND DE SUPERFICIE- PRUEBA RAPIDA DE URGENCIA
1541 0621 Y0621 HEPATITIS A_ANTICUERPOS [GM -ANTI-HVAM-
1542 50641 30641 ANTICUERPOS ANTI DNA NATIVO (IFh
1543 3G I0E WG I0E CUMPLEMENTO SERICO FRACCION 3 -C3- (NEFELOMETRIA)
4.4 50508 506908 COMPLEMENTD SERICO FRACCION 4 -C4- (NEFELOMETRIA]
TE: 06627 G0BE27 TNMUROG LOBULINA A -IGA- (NEFELOMETRIA}
46 0682 0682 INMUNOGLOBULINA G J1GG- {NEFELOMETRIA)
47 0683 06532 INMUNOGLOBULINA M (FGM){NEFELOMETRIA)
548 0121 01 MIELOCULTIVO PARA GERMENES AEROBIOS (NO INCLUYE TOMA DE MUESTRA,
29 Y0660 66603 ANTIGENG CARCINGEMBRIONARID -ACE CEA-
15650 G129 06128 TOXOPLASMA GONDH ANTICLUERPOS IGM {ElAY
55 06241 06248 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGM
2 A B0 046806 DEHIDROEPIANDROSTERDONA SULFATO -DHEA-SO4-
553 HE22 06223 HEPATITIS B ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGEND DE SUPERFICIE [ANTI-HBS}
554 0450 00 50 HIDROXIPROGESTERDNA 17 ALFA (P:\CIENTES MAYORES A& 1 AND)
7555 50450901 G450 HIDROPROGESTERONA 17 ALFA { PEDIATRICA DE O A 12 MESES)
1658 D10 304104 HORMONA DEL CRECIMIENTO (SOMATGTRGRINA)
557 G410 0410 HORMONA FOLICULO EGTHAULANTE -FSH-
555 3645 YOB45¢ SM_ANTICLUERPOS (EiA)
559 70005 TO005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
550 70007 70007 RADIOGRAFIA DE CONDUGTO AUDITIVG INTERNG
56 70008 70005, RADICGRAFIA DE PENASCOS
562 06220 506220 HEPATITIS B_ANTICUERPDS C IGH ANTI-HBC-M-
563 0624 308241 RUBEGLA ANTICUERPOS 1GG (ELA)
B8 90410 504103 PROLACTINA -POOL DE TRES MUESTRAS-
565 30123 501236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA MC AUTOMATICO}
556 30410 S04107 HORMONA LUTEINIZANTE -LH-
67 81100 381100 EXTRACCION SIN INGISION DE CUERPG EXTRAND DE CONDUGTO AUDITIVO EXTERNG 500
£ 502104 562104 DIMERG D
ET) Y2026 G03006 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL
570 03548 503046 TRANSFERRINA (NEFELOMET RIA)
7 306207 08207 DENGUE_ANTICUERPUS IGG
72 306208 06208 DENGUE ANTICUERPOS IGM - CUANTITATIVO
7 506022 08022 HELICOBACTER FYLORI ANTICUERFOS 1GA
74 308023 TR HELICOBACTER PYLORI ANTICUERFCS IGG
75 9DBOZ4 CB024 HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IGM
78 935308 35308 AEBLUCACION O CAMBIO OE YESO. ESPICA. ARNES O ALMUNADILLA PATE, INWMOVILIZACICN DE PELVIG (CADERA) |
77 85820 96820 ESTUDIO OE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTD
75 80122 50122 HEMDL ULT VD AEROBID AUTOMATIZADD CADA MUESTRA
) 86122101 30122 REMOCULTIVOS DE HONGOS{NG INCLUYE ANTIBIOGRAMA]
o 05454 306454 55-A (RO} ANTICUERPUS I1GG
1 08430 506430 S5.B (LA} ANTICUERFOS IGG
82 061G 08910 FACTOR REUMATOIDED CUANTITATIVO
263 04504 504904 HORMGCNA ESTIMULANTE DEL TIROIDES -TSH-ULTRASENSIBLE
584 Y0430 554302 CORTISOL GON SUPRESICN DE DEXAMETASONA 2 MUEGTRAS
285 Y60 K] TREPONEMA PALLIDUM -FTA-ABSORBIDO-
5A5 o480 04502 TESTOSTERCNA TOTAL
a7 DEAD GOBADE CARCIOLIPINAS_ANTICUERPOS 1GG (EIA
565 7106 7106 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIGMETRIA U DRTUGRAMA) FORMATS 14 X 17 (MNDS)
589 06409 0640 CARDIQLIFINAS ANTICUERPOSIGM £y |
590 7261 7201 RADIOGRAFIA DE ABDGMEN SIMPLE CON PROY ECCIONES ADIGIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDOD)
a1 71070 71070 FROYECCIONES DINAMIGAS O ADIGIONALES (RADIOGRAFIA O TOMOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL]
2 03703 53703 VITAMINA B1Z -CTANDCOBALAMINA-
3 90645 BOB45E ANTICUERPOS MICROSOMALES ANTIPEROXIDASA-TFO
d AOIE04 O350 CALCHD IONIZADD
1585 897012 [ETgF: MONITORIA FETAL INTRAPARTOD
ANTICUERPOS IRREGULARES DETEGGION (COOMES INDIREGTO. RASTRED ANTICUERPUS IRREGULARES
586 11004 211004 FRUEEA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA. ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBOD
55 0304 503041 PORFOBILINOGENG URINARIC EN 24 HORAS
155 0420 304201 HORMOME DEL GREGIMIENTO PRE ¥ POST-CLONIDINA (2 MUESTRAS]
99 R 203 50620 DERGUE [GG-IGM PRUEBA CUALITATIVA
1600 3DE243 50624 RUBEQLA ANTICLUERFOS IGM (EIAY
30 80520001 0620 DENGUE COMBO ANTIGENQ/ANTICUERPQ NS1AGIGMAGG
502 604D 960401 MSERGION DE TUBD ENDOTRAQUEAL CON TECNICA RETRUGRADA
B0 389102 385102 NSERCION DE CATETER YUGULAR
504 385002 83002 COLOCALION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL)
05 38500 389001 COLOGACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRACIJIAL
S0E 901215 501218 MIELOCULTIVO PARA GERMENES ANAEROBIOS (MO INCLUYE TOMA DE MUESTRA APLICAR CODIG
07 430 304920 | TIRGGLOBULINA
1608 06463 0646 TIROIDES ANTICUERPOS TIRDGLOBULINICOS
05 06275 0622 HEPATITIS G ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMETIZADD
10 50622501 206225 HEPATITIS C_ANTICUERPOS ANTI-HVC [TAMIZAJE PRUEBA CUALITATIVA] - PRUEBA RAPIGA
90622502 08225 HEPATITIS C ANTICUERPOS ANTI-HVG (1AMIZAJE PRUESS CUALTTATIVA}-PRUEBA RAP|DA DE URGENGIA
[F BOBR0T 306 307 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO MUESTRA CERVICAL O URETRAL
7 906012 306019 CHLAMYDIA TRACHOMATES_ANTICUERPDS IGG (Eif)
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CONTRATC DE SERVICIOS N° 65-7-20148 - 25 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIO
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA ¥ MEDIANA COMPLEJDAD, CON IP
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, M
PERSONAL DE USUARIQS RESIDENTES EN EL MUNICIFIO DE BUGA Y

NAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
S EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
EDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
Su AREA DE INFLUENGIA [YOTOCO, SAN FEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

¥ DARIEN}"
1614 906020 L ©06020 CHLAMYDiA TRACOMATIS ANTICUERPOS IGM
1615 097233 901233 CULTIVO PARA NEISSERIA MENINGITIDIS
1616 306231 0623 HERPES SIMPLEX 1| ANTICLERFOS iGM
1817 JOB B! YOBED; ELECTROFORESIS ACIDA DE HEMOGLOBINA
1518 HDG2 1 0621 EPSTEIN-BARR ANTICUERPUS |GG CONTRA EL ANTIGENC CAPSULAR {VCA-G) (EIA}
1819 0621 10621 EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS (G CONTRA EL ANTIGEND CAPSULAR [VOA-MAUEIA)
1620 30410 10410 FACTOR | DE GRECIMIENTQ SIMILAR A LA INSULINA [SOMATOMEDINA C}
1 35303 35303 APLICACICN O CAMBIC DE YESO O ARNES TORACGLUMBOSACRD
1622 01230 301230 MYCOBACTERIUM TUBERGULGSIS CULTIVO (NG INCLUYE ANTIBIOGRAMA APLICAR CODIGO SCP
1823 90101 50101 DRENAJE EN LA CLANDULA LAGRIMAL
1824 DeE10 DAETH ANTIGEND ESPECIFICC DE PROSTATA -AEP PSA-
1625 06502 08602 ALFA FETOPROTEINA MARCADDR TUMORAL
528 06805 08605 ANTIGENGD DE CANCER 125 .CA 125- (OVARIO)
i 627 nEAR4 0BE04 ANTIGENG DE CANCER 16-3-CA 15-3- (MAMA)
28 CeE1 06611 ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE
E] G2oaT 02007 ANTITROMBINA [ {ENSATO CROMOGENICT)
0 01212 RIFIH] MICOSIS CULTIVO
1 03705 3708 W ITAMINA D25 CIRIDROX!
A3Z 03834 03834 FOSFATASA ALGALINA ESPECIFICA DE HUESD
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION. FULGURACION D CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL.
1633 8310 88310 MAS DE SEIS LESIONES
634 G470 0470 NSULINA_PRE Y POST-GLUCOSA -2 MUESTRAS. [NCLUYE CARGA DE GLUCOSA
B35 0451 0491 HORMOMNA PARATIRCIDEA MOLECULA INTACTA
B3 H0B304 B304 ESTUDIOS ANATOMDPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO ¥ PLACENTA {FETO MENCR A 20 SEMANAS)
63T 231303 1303 EXQDONGEa OE DIENTE INCLUIDD
528 B08415 §a5A15 ANTICUERPDS CIOPLASMATICOE ANTINEUTROFILDS ANCA
625 HOEATE BOBADE ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES (ENA} BS-A(RD)S 5B:(LA]
40 fa1562 BR1502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL
41 76801 87850 MAMOGRAF 1A UNILATERAL O DE PIEZA OUIRURGICA
42 Gazd 89824 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESEGCION OF MARGENES
1843 YU4ECE 04508 CORTISOL AM - FM -2 MUESTRAS
1644 TaTant 1130 EXODONCIA DE INCLUIDD EN POSICION EGTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL
164 R76802 7680 MAMOGRAFIA BILATERAL
1548 EA1118 g1 ECLGRAFIA GEREBRAL TRANSFONTANELAR COM ANALISIS DOPPLER
64 54102 5410, PRIJEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZU) CARDIOVASCULAR
1648 Tzl 7012 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE QRBITAS
1643 06422 906422 FOSFOLIPIDD ANTIIGG
1650 S0E4ZY 508423 FOSEQLIFICTS ANT I IGR
YES 1 BTIAED 70450 CMOGRAFIA COMPUTADA OE FELVIS
1852 79162 70162 DMOGRAFIA COMPUTADA OF LARINGE
863 T8 70781 OMOGRAF|A COMPUTADA DE CUELLD
B84 T 79180 BIMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BiLATERAL)
B55 791 THaZ TOMOGRAFLA COMPUTADA DE RINDFARINGE
=] T8l 79130 TOMOGEAFLS, COMPUTADA DE SEMOE PARANASALES O CARA
57 912 79122 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 0100 PENASCO ¥ CONDUCTO AUDITIVE INTERND
1 B9 79116 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURGA (HIFOFISIS)
1 BI5410 79410 TOMOGRAFFA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR,
1 04703 0470 CURVA DE INSULINA -5 MUESTRAS-
1 5004 95004 MGHITORED AMBULATORIC DE PRESION ARTERIAL 5|STEMIGA
1662 5041 ASE00 WMONTORED ELECT ROCARDICGRAF| GO CONTINUG (HOLTERY
53 2103 FEE INSERGION DE CATETER CENTRAL Vik PERIFERICA
B4 289103 B NSERCION DE CATETER CENTRAL . VI PERIFERICA
&5 806250 FEA VIRUS DE NMUNGDEFIGIENCIA HUIMANA FRUEEA CONFIRMATOREA
&5 881362 31362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
57 79381 79391 TOMOGRAFH: COMPUTADA OF TORAX EXTENDIDO Al ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
E5H TH420 79420 TOMOGRAFLS COMPUTADA DE ABDOMEN ¥ PELVIS (ABOOMEN TOTAL)
[ 78411 TG4t DISCOGRALIA CERVICAL (UN DISGO)
B 70 T 79114 CISTERNOGRAE 1f FOR TOMOGRAF LA GOMPUTADS (T}
H 7 03832 GOHEAZ VIALS DE INMUNGDEFIGIENTIA HUMANA CARGA VIRAL
187 426100 428100 INSERCION DE TUBG O PROTESIS {STENT) PERNANENTE EN ESOFAGOD SOD
BT, B0Z210 210 HEMOG_F!.RMJ\ AUTOMATIZADD 1V
187 8024 9024 CONSULTA DE PRIMERS VE? POR ESPECIALISTA EN GASTRGENTEROLOGIA
67 BG4 20341 CONSULTA DE CONTRDL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTRUENTEROLOGIA
1678 Ba020F 10208 CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR_ NUTRICION Y DIETETICA - AMBULATORIA
167 2 0201 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR PSICOLDGIA
167 22 90228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIDLOGIA
167 0229 20229 CTONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIDLOGIA PEDIATRICA
[ £50229 30239 CONSULTA OE PRIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICS ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA
1861 Q024 390240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CSPECIALISTA EN CIRLGIA WASCULAR
1682 2027 880271 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMDLOGIA
BE3 Q027 800273 CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEURDCIRUGIA
B4 80254 390254 CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN UROLOGIA
A Fa0 308 80308 COMSULTA DE CONTRUL O DE SEGUIMIENTS FOR NUTRICIGN Y CIETETICA - AMBULATORIA
BE6 BG0308 290308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA
BET BA0IE 250358 CONEULTA OF CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDICLOGIA
688 890333 390339 CONSULTA OF CONTROL O DE SEGUIMIENTS POR ESPECIALISTA EN CIRUGH: PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUGTIVA
685 Be0a40 396340 CONSULT Ol DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
I 540 BPOITT 8503 CONSULTA DE CONTROL D DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
. 1891 B0ITE B0 CONSULTA DE CONTROL D DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN NEURDCIRUZIA
i 1892 B90354 £H0Y CONBULTA DE CONTROL & DE SEGLIMIENTC POR EGPECIALIGTA EN URDLOGIA
A B0 BIT405 RTERCONSULTA POR NUTRICIDN ¥ DIETETICA - CONSULTA OE PR IMERA VEZ
1694 BO0408 800408 INTERCCNSULTA FOR PSICOLOGIA
189E 30 30228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
1858 30 30235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
837 3023 30236 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACLAL
B4B X024 30242 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
= 30250 30250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR,_EGPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1700 30266 0 CONSULTA DE PRWMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MECICINA INTERNA
1701 BI02TE 527 CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EN QFTALMOLOGIA
1702 BROZED [ERvLH] CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
1703 30283 028, CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN O] ORRINOLARINGOLOGIA
704 0283 7028 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIGTA EN PEDIATRIA
1705 0326 10328 CONSLULTA DOE CONTROL © DE SEGUIMENTO POR EGPEGIALISTA EN ANESTESIOLOGHA
1706 1335 0335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR EBPECIALISTA EN CIRLHGIA GENERAL
170 90336 10336 CONSULTA DE CONTRQL O OE SEGUIMIENTD FOR ESPECIALISTA EN GIRUGHA MAXILOFACIAL
1708 90342 850342 CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUMIENTO POR ESPEC A EN DERMATOLOGIA
1709 90350 R CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPEC T EN GINEGOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
1710 ERES BOUEE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPEC TA EN METCIGINA INTERMA
1711 BOOAT 890376 CONSULTA DE GONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPEC TA EN OF TALMGLOGLA
1712 03 BE02E0 CONSULTA GE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEC Th £N OR TOFEDIA ¥ TRALMATOLOGIA
1712 i 03 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
1714 503 138 CONSULTA DE COMTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN FEDIATRIA
715 88042 3042 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
716 50428 50428 INTERCOMNSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
T 50435 30435 INTERCOMSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
L 0436 0436 IMTERCQNSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MaXILGFACIAL
1719 30439 %0438 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA. ESTETICA Y RECONSTRUETIVA
1720 0440 BE0440 NTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
1721 Wad2 K447 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGHA
1722 Hdde H0dde NTERCONSULTA POR ESPECIATISTA EN GASTROENTEROLOG A
1723 K450 30450 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGHA Y OBSTETRICIA
] 1724 HAES 0486 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
; 1725 H0471 0471 TERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
1726 90472 30472 INTERCOMSULTA POR ESPECIALISTA EN NEURDCIRUGIA
1727 90476 90476 INTERCONSULTA PCR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
728 F04B0 0480 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DRTOPECHA ¥ TRAUMATOLCGIA
1728 0483 0463 NTERCONSULTA PUN ESPEGIALISTA EN PEDIATRIA
730 30494 F0454 NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URCLOGIA
731 50702 BH702 CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (MEDHCINA INTERNA)
R 8907 35 B907 35 CONSULTA DE WRGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
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CONTRATD DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
3%’:5;?:; DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA [YOTOCO, SAN PEDRD, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ

1732 890750 890750 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGWA Y OBSTETRICIA
1734 850780 BH0780 | CONSULTA DE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN GRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
735 8907 69078 CONSULTA DE URGENCIAS. FOR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
735 48030 S0 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
737 #9040 B8040 INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDIGAS
738 59060 59060 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIC POR MEDICINA GENERAL
739 80487 B90AE INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGDLOGIA
740 590284 %0284 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN PSIGUIATRIA
74 590382 90384 | CONSULTA DE CONTROL O OF SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIGUIATRIA
742 590484 g INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN FSIGUIATRIA
1743 830607 B0 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA CSPECIALIZADA
1744 5060200 60 MANEJO INTRAHOSFITALARIC EN SAUL DE DBSERVACION DE URGENCIAS S41805
1745 BB02070K 5020 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS [(ANEGTESIOLOGIAY
7a@ 43020708 89020 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS [CARDIOLCGIA PEDIATRICA)
7a7 8902021 55020 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDAGES MEDICAS (DERMATOLOGIA)
7a8 80020222 88020 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDIGAS (NEFROLOGIA)
743 £90274 890274 | CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGH
750 830374 8B0374___| CONSULTA OE CONTRL O DE SEGUIMIENTS) POR ESPECIALISTA EN NEURDLOGIA
75 B09474 808474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEURCLOGIA
752 85024 8024 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALATIVOS
1753 5034 55034 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADDS PALIATIVOS
1754 5044 B8044 INTERCONGLLTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALATIVOS
758 55078 69028 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
756 5903 G381 CONSULTA DE CONTROL & DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGHA
757 904 30488 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN REUMATOLCGIA
758 B9G20225 30207 | CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR OTRAS ESPECIALIDAGE § MEDICAS (REUMATOLDGIAY
758 59020223 0202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR GTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (DOLOR Y CUIDADOD FALIATIVOS)
1760 90468 68 NTERCONSULTA, POR ESPEGIALISTA EN NEFROLOGIA
1781 896268 0766 | CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFRQLOGIA
1782 830368 E9G3%68 | CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
1763 (B 88040 NTERCONSULTA POR TRABAJO SOCIAL
1764 B9023 [EOH CONSLULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
785 B9033 88033 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGTS FEDIATRICA
7866 B5043 8504 TNTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PECIATRIGA
767 83075 8807 CONSULTA OF URGENCIAS, POR ESPECIAUGTA EN URGENGIAS O EMERGENCIAS
768 EB402 69075301 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN URGENCIAS O EMERGENCIAS
769 302432 630244 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
770 X344 890340 | CONSULTA OF CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINGLOGIA,
77 0444 890444 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
2 39024 30243 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA
772 88034 50343 | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA
774 89044 0445___| INTERGUNSLLIA POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA
77 850208 860205 | PRUEBA OE MANTOUX (TUBERCULINALPPD
77 59250 2961 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA YAGINAL TUMORAL YiQ FUNCIONALLTOMADA]
77 598002 8007 | ESTUDIC DE COLORAGION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDG CORPORAL O SECRECION(REMITIDA]
778 398110 58110___| ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA
779 538502 §98203 | ESTUOIO DE COLORACION INMUNGHISTOGUIMIGA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO
1780 S04 004 S0 004 ANTIFUNGIGRAMA SENSIBIIDAD PARA HONGOS
1781 901007 501007 | MICOBACTERIUM TUBERGULOSIS PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD
1782 31208 120 CRYPTOCOLLCUS NEOFORMANS CULTIVO
1783 21 0121 MICOSIS CULTIVD
1784 121 o121 MIELOCULTIVO PARA GERMENES AEROBIOS (NO INCLUYE TOMA DE MUESTRA
785 3121 50121 CULTIVO PARA GERMENES ANAEROBIOS POR METODO MANUAL CON PRUEBA OE SENSIBILIDAD
786 200 3200 ANTITROMBINA ill (ENSAYO CROMOGENICO}
767 02014 02014 | FACTOR IX OE LA COAGULACION
788 02018 02016 FACTOR  DE LA COAGULACION (FACTOR LABIL O PROACELERINAY
788 0201 02079 FACTOR VON WILLEBRAND
1750 32020 02030 FACTOR X DE LA COAGULACION
1791 02022 02022 FACTOR Xl OE LA COAGULACION
1792 502031 0203 FRODUCTOS DE DEGRADACION DE LA FIBRINA -POF-
793 020 02033 PROTEINA C DE LA COAGULACION
794 020 3035 | PROTEINA & DE LA COAGULACION FUNCIONAL
768 0204 02047 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO
756 2048 0204 TIEMPO DE TROMBSINA
797 02078 30707 ESTUDIO DE AHTICOAGULANTE LUPICO
7o8 02107 0z10 CELULAS LE
755 52 104 02104 DIMERC D
300 0z 02108 | ERITROPOYETINA
61 0210 302108 | GLUCOSA B.FOSFATD DESHIDROGENAGA CUANTITATIVA
G2 03110 02110___| HEMOGLOBINA A2 CUANTITATIVA
1803 02113 02113 __| HEMOGLOBINA LIBRE EN PLAGMA
7804 02204 102204 | ERITROSEDIMENTACION DE WESTERGREEN
& 0220 0220 ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - vSG] AUTOMATIZADE
E 5350 30300 CALCULD URINARIO ANALISIS FISICG-QUIMICO CUANTITATIVO
0 03008 S0 CAROTENOS
08 0300 50360 CATECOLAMINAS DIFERENCIADAS EN QRINA[EPINEFRINA ¥ NOREFINEF RINA)
08 5301 5030 BECXIBIRIDINGLINA ENLACES CRUZADOS [PIRILINKS}
03013 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO
0302 50302 HAPTOGLOBINA
2 03022 303022 HOMOCISTEINA
1 03025 303025 | METANEFRINAS EN ORINA DE 24 HORAS POR EIA
12 03033 403043 [ OSMOLARIDAD EN ORINA {Punto du congelacion]
1 503034 803034 | OSMOLARIDAD EN SANGRE (Punto de congelacitn]
1 03035 803035 | OSTEOCALCINA
03038 902036 | ORALATOS EN ORINA DE 24 HORAS
] 503038 503038 ___| URCPORFIRINAS EN ORINA 24 HORAS
] 03640 03040___| PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA ESPONTANEA
520 D304 03041 FORFOBILINDGENG URINARIO EN 24 HORAS
&21 D305 203051 PORFIRINAS TOTALES CUANTITATIVAS{COPROPORFIRINAS-UROPORFIRINAS ¥ PORFOELINOGENG)
822 D20B2 303062 | GASES VENOSOS
B2 D306E IS PR PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PWPTEDO CEREBRAL NATRIURETICDY
B24 ¥03058 03068 ___| PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICG (BNF)
B25 D103 503103___| ACIDO 5 HIDROXI-INDOLACETICE EN ORINA DE 24 HORAS
B26 503104 503104 | AGIDO DELTA AMINOLEVULINICO -ALA- EN ORINA DE 24 HORAS
827 50310 203108 ___| ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS
A28 0311 303412 ACHIO VANILMANDELIGO -viih- EN ORINA DE 24 HORAS
1828 0340 55340 ADENGSIN DE AMINASA -ADA-
T30 03408 303406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA (NEFELOMETRIA}
31 03407 303407 __| ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA
32 03411 303411 | APDLIPOPRUTEINA A1 (NEFELOMETRIA)
33 03412 Y3412 | AFOLIPOPROTEINA B (NEFELOMETRIA}
34 03417 503417___] GERDULOPLASMINA {NEFELOMETRIA}
1638 03425 03475 | FRUCTOSAMINA
183 03427 503427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA
337 03435 034 SERGTONINA (5 HIDROXI-TRIPTAMINA]
38 03437 53437 | TROPONINA I CUANTHATIVA
330 03503 0360 CALEIO
40 03606 03808 | ZINC
764 03705 05706 | VITAMINA D25 DIHIDROAT
1842 03707 3707 VITAMINA D 1 25-DIHIDROX|
1643 038 03821 FOSFATASA ACIDA PROSTATICA [(COLORIMETRICA)
1844 03832 03834 | FOSFATAGA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO
1845 05 03530 | GASES ARTERIALES
1848 0% 03878 | CREATININA EN ORINA ESPONTANER
1847 RGN 03678 | POTASIC) EN ORINA EGPONTANEA
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CONTRATC DE SERVICIOS N° 66-7-20448 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PECRQ, GUACAR, GINEBRA, RESTREFC

¥ DARIEN]"

1848 036 3. GLUCOMETREA
1843 03892 03t PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS -7 MUESTRAS. INCLUYE CARGA DE GLU
185¢ 03B! Ji} CREATINLMA
51 04004 54004 | RENINA TOTAL CONCENTRACION
B53 94101 50410 FACTOR | DE CREGIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA (SOMATOMEDINA C
B5a 047103 0410 HORMONA ADRENCCORTICGTROPIGA ACTH-
BEd 4301 0420 RORMONA DEL CRECIMIENTO FRE ¥ POST-CLONIDINA [Z MUESTRAS)
85% 04205 20 HORMONA DEL CREGIMIENTD PRE Y POST-CLONIDINA (5 MUESTRAS)
B56 54301 FEE CORTISCL PRE Y POST-ACTH -2 MUESTRAS-
857 G430z 04302 CORTISGL CON SUPRESION DE DEXAMETASONA 2 MUESTRAS
1858 04501 Tas0 ANDROSTENECIONA
1855 0450 0450 ESTRIOL LIBRE
1680 GAS0H 0450 HIDROXIF ROGESTERGNA 17 ALFA [PAGIENTES MAYORES A 1 ANO}
361 R a0 DIHIDROTESTOSTERGHA
562 5470 04702 | INSULINA_PRE ¥ POST-GLUCDSA -2 MUESTRAS. INCLUYE CARGA DE GLUCOSA
883 D470 04703 | CURVA DE INSULINA -5 MUESTRAS:
1864 04 704 04704 INSULINA
1885 04714 54714 CURVA DE INSULINA 4 HORAE 6 MUESTRAS
886 047 18 04715 CURVA DE INSULINA 5 HORAS 7 MUESTRAS
a7 o480 04501 ALDOSTERDNA
8c8 04804 04804 CETOESTERQIDES 17
869 Da80s 4808 CORTISOL AM - PM -2 MUESTRAS
1870 T 04803 DEHIDROEPIANDROS TERONA SULFATO -DHEA-804-
1871 30451 Gadt1 FIDROXICORTICOSTERQIDES 17 -17-OHCS-
1872 04917 T4312 | RORMONA PARATIRQIDES MOLEGULA INTACTA
1873 304520 04920 TIROGLOBULINA
1874 W5206 05208 | CARBAMAZEFINA
1875 305210 05210 | FENITOINA LIBRE
1878 905214 05214 FENOBARBITAL
1877 305308 D306 | BENZODIACEPINAS {CUALITATIVA EN ORINAY
1878 5410 6410 VANCOMICINA
1879 NCE 0550 CICLOSPORINA A
1880 HISE0 QEE0: DIGOXINA
1851 HISTOE 0570 ETANOL CUANTITATIVO
1562 HETO 05709 ARSENICO EN ORINA DE 24 HORAS
1883 905710 D5710__ | ESCOPOLAMINA
284 906738 05736 COBRE
885 205748 05748 PRIMIDONA
ki) 05760 5760 TALID
887 EEG0E 06008 | RORRELLA BURGDORFERI ANTICUERPOS 1GG
1838 08 HS 05009 BORRELIA-BURGOHORFERI ANTICUERPOS |GM
1884 08018 D115 CHLAMYDIA TRACHOMATIS. ANTICUERFPOS 1IGS (EIA}
1850 DBI20 08020 CHLAMYDIA TRACOMATIS ANTICUERFPOS IGM
1841 IDEHLZ2 D822 HELICQBACTER PYLORI ANTICUERPOS [5A
1882 08023 06023 HELICCOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IGG
1853 08024 D024 HELICQBACTER PYLORI ANTICUERPOS IGM
1884 06030 06030 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IGM
1285 S0E03 ik TREPONEMS PALLICIUM FTA ABSOREIDO EN LIQUIDD CEFALDRRAQUICKY
355 a0 10! 10! CISTICERC DS ANTICUERPOS GG
397 D11 1 CRYFTOCOCCLS ANTICUERFOS EN SUERD
T BlE 125 Wi125 ToXOCARA ANTICUERFOS IGG
BEE 506126 H128 TOXOPLASMA GONGHI ANTICUERPOS 1GA
) 05134 206134 TOXORLASMA: PRUEBA DE AVIDEZ
01 06, 06218 HEFPATITIS & ANTICUERPOS TOTALES -ANT-HVA-
1902 506228 06226___| HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS TOTALES
! 1903 0624 06245 | SARAMPION ANTICUERFOS 1GG (EIA}
! 7904 5624 06248 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGM
i 1908 06250 06250 WIRUS DE i!‘dMUNODEFICFENCI»\ HUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA
i 1908 [k lox] 08303 ANTIGENDS BACTERIANOS EMLCR O SUERC
: 1907 56314 06314 CRYPTOCHECUS NEOFORMANS ANTIGEND
| 1908 00332 G333 ASPERGILLUSE GALACTOMANNAN ANTIGEND
1809 6407 06407 CARDIQLIPINA ANTICLERPOS IGA
TG10 064 06413 | CENTROMERD_ANTICUERPGS
1 06423 06422 FOSFOLIFIDO ANTIIGG
3 064 06423 FOSTOLIFID0SE ANTI IGM
064 06425 NZULINA ANTICUERPOS 1AA
4 08425 06428 | ISLOTES FANCREATICOS ANTICUERFOS{.C A]
181 08429 06426 | JO-1 ANTICUERPOS IGG
a1 06430 306430 SS.E [La) ANTICUERPOE 1GG
191 05453 306453 RNP. ANTICUERPOS El&
58 06454 06454 SS-A (RO] ANTICUERPOS GG
19 064 JOB45E | SCL.70 ANTICUERFOS (ETA}
520 064 Y6456 | SM ANTICUERPOS (EIA)
921 06 DG4EE__ | PEFTIDO CITRULINADG (ANTICITRULINA}
1822 08474 G474 ANTICUERPDS ANTIGLIADINA IGA
1523 06475 Y6475 | ANTICUERPOS ANTIGLIADING (GG
1925 306481 06281 BETA 2 GLICOPROTEINA_ANTICUERPOS 1GG
1925 HEEY DGE1T HLA BT ANTIGEND
1926 06606 06608 ___| ANTIGEND DE GANCER 19-8 -CA 18.8- (TUBQ DIGESTIVO]
7 0EE20 0BE20__| BETA 2 MICROGLOBULINA EN SANGRE
IGEE2 1 08521 CALCITONINA
:] DEG 24 0EE24 CASTRINA
0 6711 06711 LINFOCITOS B CO19/CD2G [CITOMETRIA DE FLULO)
1831 06714 0G714 LINFOCITCS CO4 (LINFOSITGS T AYUDADORES. MONCCITOS!
1852 06744 06744 | LINFOCITOS CO3 CD4 CDB- LINFOCITOS T TOTALES ¥ SUBPOBLAGIONES- (CITOMETRIA DE
1993 08601 06607 BETA 2 GLICOPROTEINA 1 1GM
1834 DERTD 06E10 ELECTROFORESIE DE LIPOPROTEINAS
1835 DEEZ3 0GR INHRIBIDDR C1 ESTERAZA, FLINCIQNAL
1536 06625 300825 | INMUNGFJACION OE PROTEINAS EN SUERD
1537 06834 306834 | ALERGENQ AMOXICILINA ANTICUERPOS 1GE
1938 DEEI4 36834 ALERGEND AMOXICILMA ANTICUERPOS IGE
1938 G834 G834 ALERGEND PAPAYA RF293
1540 06834 06833 ALERGENO PESCADG
34 B34 3G B34 ALERGENO POLVG CASERD (Hollister Stier)
34 2 B34 HEB34 ALERGEND QUESC
3 3 B34 B34 RAST LANA OVEJA
1544 ShEsla 0834 RAST MOHO CLADOSPORIUM
1944 SOERI4 HEE34 RAST PASTO JUNQUILLY
1948 306834 06834 | RAST PASTO SALADD
T84T 0B84 306841 PROCALCITOMINA
948 306501 06901 CRICAGLUTININAS
~949 206904 06904 | COMPLEMENTO TOTAL HEMGLITICO -CHB0-
~g50 SDEG0E DB G0E COMPLEMEMTC SERICO FRACGION 3 -C3- (NEFELOMETRIA]
‘951 g0&E910 06910 FACTOR REUMATOIDED CUANTITATIVE
1952 906917 I0ES 7 CRIOGLOBULINAS
“453 907007 07067 | PRUEBA DE GRANAM
7954 967105 967105 | RECUENTO DE HAMBURGER
1955 S0B308 SGB30S AMINOAZIDOS PERFIL EN SANGRE. ;PRUEBA CUALITATIVA)
1956 50404 08404 __ | CARIOTIPO BANDAS G EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA
1957 S0B411 38411 CARIQTIPD FARA LMC{cmrnusorna filadelfia)
1958 S0B427 08427 FPROTROMBINA GZ0210A MUTACION
1959 B35 08438 FRUEBAS DE ADN PARA DETECCION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANG [VPH)
1960 08441 08441 FACTOR v MUTACION G18914 (L EIDEN) (PCR TIEMPO REAL)
¥ 0B 8A0E CITOMEGALOVIRLUS ANTIGEND DMA DETECTOR
62 GRA0E 08806 | HEPATHIS B CARGA VIRAL POR CUAQUIER METODO
% 08867 8807 | HEPATITIS C CARGA VIRAL [PCR)
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 -

“PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDI

SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS),

PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIFIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLU

25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
ANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
NERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL

ENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACAR|, GINEBRA, RESTREFQ

MEDICINA GE

Y DARIENY"
T 0880 108808 HERPES SIMPLEX | y Il DM& DETECTOR
1965 0B84 08848 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD A FARMALGDS DE SEGUNDA LINEA
1968 0855 0BE5E PCR IDENTIFIGAZION DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR FRUEBAS MOLECULARES
1967 58B53 08 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENGS POR PRUEBAS MOLECULARES
1966 08673 0¢ | MICOBACRERIUM TUBERCULOSIS IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) |
1983 0BRAS 08885 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE SENSIEILIDAD POR PRUEBAS MOLEC ULARES (ESPECIFICC}
197 90BAE0 08880 DETECCION virus del Paplioma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICO)
187 S0 1017 CLASIFICACION SANGUINEA -ABO ¥ RH- EN PLAGA
1972 02571901 0201 FACTOR VON WILLEBRAND ANTIGENG
973 304 508G 1 R GONADOTROPINA CORICGNICA BETA CUANTITATIVA POR INVUNDG R OMATOGRAFIA
74 0573101 CEE MERCURIC EN ORINA DE 24 HORAS
IE 1357360 905736 ALUMINIO
78 0573802 J05738 COBRE
77 057380 305738 COBRE EN CRINA DE 24 HORAS
i) 0573604 0573 PLOMO
378 0573805 0573 PLOMD EN CRINA TE 24 HORAS
50 501 0G0 DENGLUE ANTIGENG NS1 CUANTITATIVE
B340 X06534 ALERGENO CARNE DE FOLLO {f83) Anbcuerpos IgE
382 0683403 HOBE ALERGEND CEFALOSPORINA
[EE] 0883404 05534 ALERGENG CUCARACHA AMERICANA
1984 068240, 06634 ALERGENG DERMATOPHAGOIDES FARINAE D2
1985 HOBBIA0E DEE34 ALERGEND DERMATOPHAGOIDES FTERCHYSSINUS D1
288 £, 106834 ALERGEND HUEVD, ANTICUERPOS IGE (F245)
[TH }0EB3412 208834 ALERGENDS ASPERGILLUS FUMIGATUS M3
R 06834 306834 INMUNOGLCBULINA E ESPECIFICA DE LECHE DE VACA
(=] 0883414 E6a4 RAST AJCY
1960 DGB3415 D834 RAST ALFA LACTOALBUMINA (F78)
891 0683416 DER3 RAST AMPICILINA
R 0883417 06534 FAST ATUN
883 10663418 FOEE L RAST BETALACTOGLOBULINA (F77)
554 0683419 0634 RaST BLOMIA TROPICALIS
E 06E3420 306834 RAST CAMARON
1696 0683421 G0RHY RAST CASEINA
1997 EERVH 06534 R&ST CHOCOLATE {CACAG)
38 DEB3423 ErEr] RAST CLARA CE HUEVD
234 0623424 DEE}4 RAST EPITELIG PERRO
2000 0683425 06834 RAST FRESA
200 83426 POES34 RAST GATC
002 0683428 IDGB34 RAST MANI
007 HEE3430 306834 RAST MOSQUITC
00 1 J0BE34 RAST NARANJA
00: 06534 06834 RAST OVOALBUMINA (F232)
200 DEB2d DS634 RAST CWVOMUCOIDE {(F233)
200 068343 06834 RAST PENICILINA G
008 05338 H0GB34 RAST PENICILINA V
008 35 B4 RAST PIRA
910 90663440 RB3A RAST PLUMA DE AVE (FERICT}
01 oO6ARAA 1 06834 RAST SOYA [F14)
[F: 90683442 306534 HAST TOMATE
01 0622443 J0BE34 RAET TRIGO
014 deaada 0EE34 RAST YEMA DE HUEVO
0 DEB3TO 06837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA EN GUEROD
FIIL: HBB3702 06837 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LAMBEA EN SUERC
20 3090 EN AMINGACIDOS EN ORINA (PRUEBA CUALITATIVA)
2018 [T 1100 COOMBS INCIRECTD PRUEBA CUANTITATIVA
2018 00302 1100 COOMBS INDIRECTD. PRUEBA CUALITATIVA
023 2103 110401 NTERNAGILN EN UNIDAD DE CUIDADD INTENSIVO ADULTOS
02 2101 108A01 NTERNACION EN UNtDAD BE CUIDADD INTENSIVO NEDNATAL
022 2408 120804 TERNACION EN UNIDAD DE CUIOGDS BASICO NEONATAL (CLUNA O INCUBADCRA)
023 2003 107MD [FERNACION EN UNIDAD OE CUfDADD INTERMEDID ADULTO
2024 220 105MO TERMACIUN EN UNIDAD DE CUIDADD INTERMEDHD NEONATAL
2025 301 129401 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACICN UNIPERSCONAL (INGLUYE AISLAMIENTO)
2038 302 120AL2 T | INTERNACION COMPLENCAD ALTA HABITACION BIPERSONAL
2027 11303 125AL2 | | INTERMACION COMPLENIOAD ALTA TRES O MAS CAMAS
n2e 11304 129AC2 ;| INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRD G MAS CAMAS
029 20200 505401 SALA DE DBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD ALTA SO
030 22701 E0E002 SALA DE CURACICNES
CONSULT
RIS 5 AL o] CODIGOCUPS _ Jihahis i o i e ] T e AP
SIIENEL 4900 4200 INETILACION GENITOURINARIA SO0
F 8A1511 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
E FEF S 850207 CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR CPTOMETRIA
4 A90202G7 850202 CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS [CARDIQLOGIA)
5 29020211 890202 CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR. QOTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS {CIRUGIA
PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA)
" 29070212 890202 COMSULTA DE FRIMERA VEZ mﬁva;?us LE:;’ECIALIDADES MEDICAS {CIRUGIA
7 29020214 [ CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (NEUROCIRUGIA) |
8 58020219 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS EEPECIALTDADES MEDICAS (NEUMOLOGHS) |
0 86020201 290202 CONEULTA DE PRIMERS VEZ POR cm!_,;g EEPECIALIOADES MEDICAS [MEDICINA
T 29020202 R CONSLILTA OF PRIMERA VEZ POR Séﬁ’éﬁ EEPECIALID&DES MEDICAS (CIRUGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR QTRAS ESPEGIALIDADES MEDICAS {ORTOPEDIA Y
11 85020204 BE020Z TRAUMATOLOGIA)
[F} 85026368 880202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR QTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (PEDIATRIA] |
1 89020209 890202 CONEULTA D PRIMERA VEZ PO&TA?(TLR;FSAE?:’SEIALIDADES MEDICAS [CIRUGIA
CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
1 89020216 580202 [OTORRINDLARINGOLOGHA)
15 BE0Z0Z BE0Z0Z CONSULTA OF PRIMERA VEZ POR UTRAS ESPECIAIDADES MEDIGAS [EN URGENCIAS) |
s 89020203 e CONELLTA DE FRIMERA VEZ POR OTORBASS'I' E;a‘g%l:l?umoes MEDICAS (GINECOLOGIA ¥
17 89020217 860202 CONSULTA DE PRIMERA VE? POR DTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (FSIQUIATRIA] |
18 90701 A907H CONSULTA DE URGENGIAS POR MECICINA GENERAL
19 90307 800207 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTG POR GPTOMETRIA
20 BD020215 BOD202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS (OFTALMOLOGIA) |
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GTRAS ESPEGIALIDADES MEDICAS (RADIOLOGIA
21 88020224 ag0202 INTERVENCIONESTA)
PAQUETES
- PAQUETES W !
E00IG0 CuPs - DESCRIPCION OBSERVACIONES
75901 ANGIO-TAC de Torax para Embalisme Pulmonar No incluys madic de contrasta
78001 ANGID-TAC de vasos inlracranaales Mo incluye medic de contmste
T ANGID-TAC de Cusllo No incluye madio de cortEsta
7090 ANGIO-TAC de Aorta Taracoabdominal No incluys madio de contrasta
47390 ANGIQ-TAC de Aorla Abdominal No incluye medio de centraste
BTYS90 ANGIO-TAL de mienbros Infariones Mo incluye madic de contrasta
79901 ANGIO-TC de miembros superiores Nao ingluys medic de contraste
78430 LROTAD Ne incluye medio de contrasts
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD D
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS)
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNI

POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
E BAJA ¥ MECIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZAGION {Y DEMAS
MEDICINA GENERAL, WEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
CIPIO DE BUGA ¥ SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREFO

Y DARIEN)"
| %9501 HEMODIALISHS EN PACIENTE RENAL AGUDO SES PADUETE 1
545002 NSERGCION DE CATETER PARA HEMODIALISIS |
359804 HE MDD FILTRACION YENOYENDSA 72 HORAS
359804 HEMODIAF ILTRACION VENOVENCSA 24 HORAS
911203 PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O FLASMAFERESIS
3500 HEMOPERF USION " tres tipos dB fitres
TERAPIA REMOGICN DE LOZ {ECCO2R) CON TECNOLOGIA PAGUETE
399502 DECAPSMART
471402 APENDICECTOMIA V1A ABIERTA PAQUET
271110 APENDICECTOMIA VIA LAPAROSCCPICA PACHIET]
2104 COLECISTECTOMIA VIA LAPARQECOPICA PACIJET
3000 HERNIDRRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA PAQUET
) HERNIORRAF b INGUINAL REPRODUCIDA YIA ABIERTA PAQUET
1400 HERNICRRAF A UMBILICAL WIA ABIERTA PAQUET
130003 CATARATA POR FACOEMULSIFICACION PAQLIET
BD200: 2 BENDMECTOMIA & PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL PAQUET
73530 ZSIGTENCIA DEL PARTD CON O SN EPISIORRAFIA O PERINECRRAFIA FAQUET
74000 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL PAQUET
740001 CESAREA MAS POMEROY PAQUET
BI103 LEGRADD UTERING GINECCLOGICD PAQUETE
LEGRADD UTERIND OBSTETRICD POSPARTO O POSABORTO POR PAGQUETE
750101 DILATACION ¥ SURETAJE
BB 102 HISTERECTOMIA TOTAL ABDUMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA PAQUET
BRA0D: HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMES PAQUET
EB5102 RISTERECTOMIA POR WIA VAGINAL PAGUET
55784 JRETROCOLPUPEXIA REPRODYCIDA VA WAGINAL O ABDOMINAL PAQUETE
BBZE0 PAQUETE TERAFIA VAL PAQUETE
311302 TRAQUECSTOMIA VA PERCUTANEA NO INCLUYE KIT
61002 BIOPSIA DOE GLANDULA TIRQIDES ViA PERGUTANEA FARUETE
61302 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIRCIDES ViA PERCUTANEA FAQUETE
' BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONOUCTO SALIVAL (PUNCION O PAGUETE
61001 ASPIRACION CON AGYJA FINA O TRUCUT)
51102 [OPSIA DE MAME CON AGUJA TRU -CUT PAQUET
51101 |OPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA PAQUET]
340501 |GPEIA OE LESION DE PARED TORACICA ViA PERCUTANEA PAOUET
241207 BIOPEIA DE ORGANGD & TENDO DE MEDIASTING WiA PERCUTANEA PAQUETE
401101 BIOPSIA DE GANGLID LINFATICO SUPERFIGIAL FAQUE
401102 BIOPSI:\ DE GANGLID LINFATICO PROFUNDO PAQUETE
313201 EiOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA FAQUETE
0100 BIOPSIA CERRADA {PERCUTANEA) (AGUIA) DE HIGADD PAQLETE
2100, BIOPSIA DE PANCREAS Wia PERCUTANEA PACUET
4220 BIOFSIA DE PARED ABDOUMINAL VIA PERCUTANEA PEQUET
4230 BIOPSIA DE FERITONED VIA PERCUTANEA PAQUETE
42402 HICPSLA OF MAGA INTRAABDOMINAL Via PERCUTANEA PAQUETE
S5260 BIOPStA OE RINGN WiA PERCUTANEA PADUETE
55260 EIDP51A TEJIDOS PERIRRENALES, V1A PERCUTANEA FAQUETE
BIOPSIA DE TEJIDD BLANDD: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA PACUETE
B32102 (INCLUYENDO MANQ) VIA PERCUTANEA
A32104 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VA PERCLITANEA FAQUETE
34EC01 TORACENTESIS DIAGNOSTICA
45002 TORACENTESHS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
4280 PARACENTESIS ABOOMIMAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA
42802 PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA Vis PERCUTANEA
502102 DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA
DREMAIE DE QLASTE O SEUDLQUISTE PANCREATICO VIA EAGUETE
524002 PERCUTANEA
54000 DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL Via PERCUTANEA PAQUET
54000 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL Vil PERCUTANEA PAQUET:
406011 DRENAJE DE COLECCION DE L& PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA PAQUET
40014 DREMAJE DE CULECCION INTRARERITONEAL V1A PERCUTANEA PACIUET
59770 DREMNAIE PERCUTANED DE COLECGION O QUISTE RENAL PAQUET
EZ300 REEMPLAZD DE CATETER DE NEFROSTOMIA PAGQUET
DRENAJE DE COtLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDC CELULAR
SUBCUTANED POR INCISION O ASPIRACION (AQUEL POR ABSCESO PAQUETE
SUPERFICIAL. HEMATOMA  PANADIZO. ABSCESO PROFUNDO,
£81703 FLEGMON ENTRE DTROS)
DREMAJE DE COLECCION PROFURNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANED FOR INCISION O ASPIRACION [AGUEL POR ABSCESC PAGUETE
SUPERFICIAL, HEMATOMA, PANADIZO, ABSCESQ PROFUNDO,
881102 FLEGMON ENTRE OTROS)
DRENAJE DE COLECCION PRGFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS (AQUEL
POR ABSCESD SUPERFICIAL, HEMATOMA, PANADIZO ABSCESC PAQUETE
881104 PROFUNDO. FLEGMON ENTRE OTROS)
EXTRACCION OE TUBO DE TORAGUTOMIA & DE DRENAJE DE CAVIDAD
74100 PLEURAL SOD PAQUETE
78100 EXTRACCION DE DISPOSITIVE DE DRENAJE RETROFERITRNEAL EOD FAQUETE
78700 EXTRACCION DE DISPOSITIVD DE DRENAJE PERITONEAL 500 PAQUETE
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RE TRLGRADS ENDOSCORICA 50D
51100 (CPRE) PAQUETE
441302 ESOFAGOGASTRODUCDENCECCORIA [EGO] COM O SN BIOPSK No ingluya procesamienta de espesimen
45230 COLONDECOPRIA TOTAL
35330 COLONCESCOFIA TOTAL CON O SIN BIDPSIA NG INCLUYE FROCESAMIENTD DE LA BIOPSIA
431100 GASTROSTOMIA ;SIN KIT)
RESECCION DE LESION DE (NTEATIND GRUESO YtA ENDOSCOPICA (1-
464207 NO IHCLUYE ABA DE POLIPEC TOMIA
494001 LIGADURA DE HEMORROIDES NGO INCLUYE INSUMOS DE LIGADURA
ESCISIGN DE POLIPOS GASTRICOS Wis ENDOSCOPICA [NO INCLUYE
434001 INSUMOS) HO INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA
482301 PROCTOSIGMOIDDECOR A RIGIDA O FLEXISLE
LIGADURA ENUOSCOPICA DE VARIGES ESOFAGICAS NO INCLUYE KIT
423305 DE LIGADURA
439405 EXTRACCION ENDOSC ORI DE CUERPQ EXTRANG EN ESOFAGD
452401 SIGMOIDGSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA
441301 ESOFAGUGABTAUSCOREA (CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRARD)
ORO0ACT NSERCION ENOOSCOPICA DE SONDA NASDYEYLNAL WO INCLUYE SOMDA NASOYEYUNAL
975100 EXTRACCION DE TUBO DE GASTROSTOMIA SOD
423301 POLIPECTLMIA ENDLSCOFILA DE ESOFAGD NO INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA
SUSTITUCION DE TUBQ (SONDA) DE GASTROSTOMIA SO0 (405}
870200 INCLUYE SONDA © TUBD DE GASTROSTOMIA
CONTROL ENDDBLOPICE DE HEMURRAGIA GASTRICA MEDIANTE
434102 ESCLEROQTERAPIA NQ INCLUYE AGWA DE EECLERDTERAPIA
SUSTITUCION DE TUBO (SOMDAY NASCGASTRICO O DE
870100 ESOFAGOSTOMIA SO0 (405} NO INCLUYE SCHDA O TUBD HO INCLUYE SOMDA O TUBD
ES0FAGLSLOPIA WA ORAL EXFLORATORIA D DIAGNOSTICA SIN
422300 BIOPSIA SO0
331200 GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTCMA ARTIFICIAL 500
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA (O FULGURACION DE
423302 MUCDSA ESOFABICA NO INCLUYE AGWJA DE ESCLERCTERAPIA
NYECCION (ESCLEROSHS) ENDOSCOPICA DE VARICES ESCFAGICAS
423304 NEHNCLUYE AGUJA
CONTRGL ENDOBCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
434103 CORRIENTE BIPCLAR NO INCLUYE AGUJA DE ESCLEROTERAPIA
: 342200 DILATACION ENDOSCUPICA DE PILORD 50D NO ING BALGN
4 144300 CONTROL ENDOSCOPICG DE HEMORRAGIA GASTRICA O DUDDENAL | NO INCLUYE AGUJA DE ESCLEROTERAPIA
[ 452100 ERDOSGUPIA TRANSABDOMINAL DE INTESTING GRUESO SOD
[ 452100 PROG T OSIGMOIDOSCOPIA TRANSABOOMINAL S0D
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CGONTRATO DE SERVICIOS N 66-7-20148 - 25 SUSCRITQ ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYD ORJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAR, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (¥ DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA ¥ SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOGCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPD

¥ DARIEN}"

82200

PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A4 TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD

82400

BIGPSIA CERRADA FENDOSCOPICA] DE RECTC O SIGMOIDE 80D

ANOSCCPIA 50D

54203

CONTROL ENCQECORPICO DE HEMURRAGIA DE COLON NO INCLUYE 4GUJA DE ESCLERCTERAPIA

4
4
492100
4
4

85400

DILATACION INSTRUMENTAL ENDOSCOPICA DE RECTO 30D NOINCLUYE BALON

409702

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRAND EM INTESTING

GRUESD

408020

DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE DILATACION AGUDA DE COLON

{OGILVIE

468021

NC INCLUYE BALGN

DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE YOLVULD DE COLON {

422602

SIGMDIDE
BIOFSIA DE ESOFAGD VIA ENCOSCORICA

El sumirstro de material de cstexsintesis us realzade de acuarda 3 disponibrided de |8 FUNDAGION HOSPITAL SaN JOSE, sn aguellos casos donde la imshitucién no pueda
summistrar ol MOS,_ ssté serd suministrado por la ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGO.

Matarial de ostmosintesis

341805

A At e T o L INCLUYE el e

ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA
DESCENDENTE ANTERIOR CON
ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA

|~ Honcrarles aruiane cardisvascular
|~ Honerarios Anastasitloge
* Hororarios Ayudants
* {1) Consulta pest durants ks 30 diay siguiantes al procedimients y por [a misma especialkdad.
* Valragtion Presnestesica

* Valoracion por megicine Inlema

> Derechos ga saia

* Ecocardingrama transescfagles en acto quirurgies Si sa renuiare durants 8l pracadimients

Derschos de Recuparacidn

hatorialas de subura v curacion.

| " Medis da contrasts
* Agentas y gases anesthsicos

Medicamertos & insumos basicos de pre

o

1801

ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA
CIRCUNFLEJA CON INJERTO VENCEO
VIA ABIERTA

oncrarios Aneslesiflogo

* Honcraries cinjano cardlovascedlar
v

[ancraries Ayudanta

* {1} Consulta post durants ks 30 dias siguientes al precedimients y por 2 misma &specidlidad.
¥ Valoracidn Preanastesica

* Malorasitn pas medicing Intama
* Darachos da sala

* Ecocardiograma ransesofagico Bn acla quirurgicn i sa requigra durante gl procedimiante

* Derachos de Racupsracién

* Malesales de sutura y suracion.
* Medio da conlrasle

* Apentes y jasey anestésicos

“ Madicamanios 8 | basicos de procedimianto

361901

ANASTOMOSIS 8IMPLE DE ARTERIA
CORQNARIA DERECHA CON INJERTO
VENGOSO VIA ABIERTA

* Honoranos cinjans cardiovascular

* Honoranios Ar iflo

* Hongranios Ayudante

* (1} Consulia posl| duranta (05 30 dias siguentas al procadimiante y por ta misma espedialidad.

* Valoracion Preaneslesica
* Valoracién por medicing intema
* Derechos de sala
* Ecocardiog transescfagics en acto qururgico si s reguiere durants el procadimients
* Derechos dé Retuperacion

| * Maleriaias de subura y cur@cion.
* Madic da conlraste

* Apantas y gases anasteseos

* Medicamenios a Insumos basicos de p imientc

w21

REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA
VIA ABIERTA

" Honoranos cirujano cardisvascular
* Honorarios AnestesiGogo
* Hongrarias Ayudante

* (1) Consulta post duranta o5 30 dias siguientas al procadimients y por |a Misma espaciahded.
* Valoracion Preanastesica

* Valoraciin por medicina inteams
* Derechos de aala

* Ecocardioprama transasatagico en acto guirurgica si 5@ requimera duranle 6l protedimients

* Darachos da Raetuparacian

" Materiales dn guiurs y curacion.
* Madio de contraste

" Agenies y paass anesiésicos

* Madicamantcs e Insumas basicos de procadimisnto

3511

VALVULGPLASTIA ACRTICA ViA
ABIERTA

* Henararios eirujana eardisvaseuiar
* Hongrarios Anestasiéloge

* Hongrarios Ayudanta
* {13 Consulta post duranle loe 20 dias siguienies al procedwnisnte y por ia misma sspecialided,

| Walorazkén por medicina Inlama
| - Derachos do sala
* Ecocardiograma transesofagico &n Acto guUInrgic Si 3 requisrg durants ¢ procadimisnts
* Derechos de Recuparacién
* Matarinbas de suturg y curcin.
* Madic da coniraste

" Agentes y gAses 08
* Madicamentos 8 insumos basicos da procedimisnts

35z,

VALVULOPLASTIA MITRAL V1A ARIERTA

|* Hanavanes clrslans cardiovascular
| * Hanaranes Anestosidlogo
* Honoranos Ayudants

* {1y Consuila post Jurante los 3¢ dias siguientas al procedimianio y por 1a misma ¢3p igad,
* Valoracidn Preanastasica
* Waloracién par madicina [ntema
* Derochos de sala

* Ecocardiogtama transesofagica &n acto quindrgico i 5a requiera duranta el procadimianto
* Derechos da Recuperacion
* Malenales de sutura y curacian
* Madio de canraste
T AgEntes ¥ gases g5ico:
* Madicamantos e Insumos basicos da procedimiento

52201

REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL
ViA ABIERTA

* Honorarios cirujana cardiovascutar

~ Honorarios Anestasiologe
* Honorariog Ayudarte
* {1} Consulte post duratile los 30 dias siguisntes al procedimients ¥ pos @ misma especaildad,
* Valoracion Prear |
* Yalorackin por medicina Inlema
* Derachos de sala
* Ecocardiograma tranzesofagico Bn acto quirurgicy S 58 requiere durarta gl procadimients
> Cerachos da Racuparacion
* Matenialas de sutura y curagidn.
* Madio de contrasle
* Agentes y gases anesiieicos
* Medicamantos B insumos bisicos de pracediments

355104

REPARACION DE DEFECTO DE
TABIGUE INTERAURICULAR VIA
ABIERTA

Hanorarios cinjang cardipyascular
* Henorarlog Ar igl

| * Honarariog Ayudanta
" {1; Consults post durante los 20 dias siguientes al procedimento y por [a misma aspecialidad,
* Valoracdn Preanestesica

* Malbracion pos medicing Intema
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CONTRATO DE SERVICIOS N° G6-7-20148

. 25 SUSGRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, GOM IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTQLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y 5U AREA DE INFLUENCIA {YOTOCO, SAN PEDRC, GUACAR), GINEBRA, RESTREPQ

Y DARIEN)"
| ¢ Derechos de ssla
* Ecocardiograma Iransesofagico en acto guinurgies si se requiere durante ei procedimiento
: Derechos de Recuparacion
| * Matariales de sulura y Curacion.
* Medic de contraste
* Agentes y gases anestsicos
- Medicomenlos 8 Insumas biisicas de precedimiente
| * Honoranos cingang cardiovascular
* Honoranos Anesiesialogo
* Honorangs Ayudanie
* {1} Consuita post durants los 30 dias siquisnies al procedimignio y por I misma especialidad: |
* Valgragion Preanastesica
REINTERVENCION POR SANGRADD, i Yakeracién por madicing intama
358501 DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA Derechos da sala
|+ Ecocardigrama transasecfagico an acto quiryrgica si @ raquiers durante 8l procadimiants
* Derachos ge Recuperaciéa
* Matenales g sulura y guracion.
* Madio da conwasta
|~ Agentes y gases anastdsicos
i * Medicamentos e Insumops hasicos de procadimiante
COLANGIOPANGREATOGRAFIA COLANGIOPANCREATOGRAFIA | £ORBRINE o Ps S0 . m"’"‘“ﬂ('}f“f”‘c‘i‘ré’mam_
511000 REPT:OGRADA ENDOSCOPICA SCO RETROGRS‘%%A gg'gg SCOPICA | arecnos g8 sala QUIBaN, sala de recuperaciin, medicamentas @
(CPRE} t ! insumos POS en quirdfans ¥ 5813 de recupsracian
Honorano Medico Espacialista, Anesiesiologe ayudantia, crculanma
; BLOQUEQ CELIACO O Instrumemtader, Dereches de sela Guirelane, Medicameanios ¢
53108 BLOQUEQ GELIACD O ESPLACNICO ESPLACNICO insumos bagicos POS en sala du cirugia, Guia Ecograiica yio
flugroscoscapia.
ALOQUEQ HIPOGAST Honoranio Medicg Espar.isl‘i’sta. .TnEshesqlloiogo ayudantia, crculanle
i 1 RICO Instrumentader, Dorachos de sala Quirglano, Medicameritos e
s BLOGUEOD HIPOGASTRICO SUPERIOR SUPERIOR insumos basicos POS en sala do cirugia, Guia Ecograhica y/o
fuoroscoscopia.
Honarario Medico Especialista, Anestesioingp ayudantia, crculants
53115 BLOOUED DEL GANGLIC IMPAR BLOQUEQ DEL GANGLIO Instrumentadar, Darechos da sala Quirpfam._ Medicamenios &
WALTER) IMPAR {WALTER]) insumos basicos POS en sala de cirgia, Guia Ecografica yio
Auarostoscopia.
Honorang Medico Espacialists, Anestesiologo ayudantia, Greulante
BLOQUEDC DE GANGLIO Imstrumanader, Derechos de sala Guirefanc, Madicamentos &
53ti4 BLOQUEQ OE GANGLIQ ESTRELLADD ESTRELLADO insumps basicos POS en sala do cifugia, Guia Ecograhca y/o
fluorascoscopia.
Honorario Medico Espetigiisia, Anestesiglogo ayudantia, circulante
BLOGQUED SIMPATICO i strumentador, Derechos do sala Guircfanc, Medicamentos e
53114 ALOGUED SIMPATICQ TORACICO TORACICO insumos basicos POS en sala da cinugia, Guia Ecagrafica wo
huoroscoscopia.
Hanorano Medico Especialista, Anestesologe ayudantia, argulants
53114 BLOQIUED DE CADENA SIMPATICA BLOQUEQ DE CADENA Imstrumeniador, Derechos de sala Quircfanc, Medicamentos ¢
LUMBAR SIMPATICA LUMBAR insumas basicos POS en sala da cinegia, Guia Ecografica y'o
fugroscoscopia.
BLOGQUED DE GANGLIO ghggggggggﬂ:it'gm ADO Hangrano Medico Especiaiista, Anestesaining? ayudantia, circolante
48101 GASSER/TRIGEMINAL GUIADG POR POR FLUGROSCOPIA PARA nstrumentador. Derachos de sala Quircfane. Medicamentos e
FLUORGSCGPIA PARA INFUSION DE INFUSION DE SUSTANCIA insumos basicos POS en sala da cingia, Guia Ecografica y/o
SUSTANCIA TERAPEUTICA TERAPEUTICA fluaroscoscopia
= Honaranp Medico Especiaiisia, Anestesiologe ayudantia, airqulante
INYSCCION DE ANESTESIA EN INYECCION DE ANESTESIA EN Instrumentador, Derechos de sela Quiretane, Madicamentos
48402 ARTICUELAOON SACRCILIACA CON FINES | ARTICULACION sggnglldmcn ineumas basicos POS &n sald ds cirugia, Gua Crogralica vio
ANALGESICOS CON FINES ANALGESICOS . '
flugroscascapia
INYECCION DE ANESTESIA EN Honoraria Medico Espacialista, Anestasiclogo ayudantia, circulante
48300 :;JEYEIS(C:E?_E gg;gsﬂs%gﬁimg@wo NERVICIDE FACETA Instrumentader, Darechos de zala Quir_o!azg_ M:d:camanlos ]
ANALGESICOS ::;I&;Jé_;ggghl FINES ;‘ns:r?sn:oxic:s POS en =ala da crrugia, Guia Ecegrafica yo
e E
INYECCION DE SUSTANCIA Henergrio Medico Espacialsta, Anestasiclago ayudantia, circulants
16201 ;r"é;i%cés:gfggf;;ggé LA TERAFEYTICA DENTRO DE LA | Instrumentador, Derechos de sala Guurprano. Medicamenios &
ARTICULACION O EL LIGAMENTD ARTICLULACION O EL N5UMO% basuc_ns POS en sala da cirugia, Gua Ecograhca wo
LIGAMENTO fluoroscoscopia
Henerana Medico Espocialsta, Anestasiologo ayudantia, creularie
899500 ?J:&?Jg; ?EIFI:‘:‘PLJLT%ELOSE%E'I'RO DE ::I;IEY :Sgﬁmg Ah!rzlﬁ;ﬁﬁﬁgk Ingtrumemador, Derachos de sala Quircfane Madicamantes o
BURSA 50D OENTRO OE BURSA SOD nsUrnos bagicas POS en sala de cirugia, Gua Ecograhica yio
flusroscoscopia
INFILTRACICN INTRALESIONAL CON INFILTRACION INTRALESIONAL | Henorang Madico Especiaista, Anestesiologe ayugantia, cirgulants
BE1401 MEDICAMENTO HASTA DE CINCO CON MEDICAMENTD HASTA DE | instrumentador, Derechos de sala Guirelano, Medicamanios &
LESIONES CINCO LESIONES nsumos basicos POS an sala de cinugia
INFILTRACION INTRALESIONAL CON INFILTRACION INTRALESIONAL | Hanorana Medica Espacialisia, Anestesiciogs ayudanya, crculanta
BE1402 MEDICAMENTD ENTRE CINCO A DIEZ CON MEDICAMENTO ENTRE Instrumeniader, Darechos da sala Quirotans, Medicamentos
LESICNES CINCO A DIEZ LESIONES inaumps basicos POS & sala de citugia.
INSERCION CE CATETER Honorano Medice Especialista, Anestesiclugo ayudantia, crculants
29001 gﬁf :LCIE%I;.IE&LC IJ:-ILEJ.I:?ESS ;IL?SU‘;T‘JLCEE EFIDURAL EN CANAL ESPINAL | instrumentador, Devechos de sala Cuirofanc, Medicamantas
TEREUTICA O PALIATIVA INFUSION SUSTANC|A inaLmos basicos POS an sala de cirugia, Guia Ecogralica wo
TEREUTICA C PALIATIVA flusroscascopia.
Hongrarnioy espacialsta, 2nastesoioga, uso I8 quircfans
53204 NEUROLISIS DEL PLEJO TORAXICO N o5 DEL PLEJO instrumeniador circulante, ayudantia y Sala de recuperacion,
consueo de medicamentas segun inclusion
NEUROLIS!S DE PLEJO Honoanios especialiista, anesesicioga, uso de quirnfans
53203 R AL D PROEUNDO, CERVICAL (SUPERFICIAL O instrumentador, circulante, ayudantia y sela de recuperacion,
PROFUNDOY consums de medicamentos $egun inclusien
Honuianos especialista, anastesiologia, uso de quirafancs
53205 MEUROLISIS DE PLEJO CELIACO gE:‘_"ﬁ%‘SSIS DE PLEJO instrumentador crreulanta, ayuuanuagy 3818 da reCUperacHrn,
consumao dé medicamentos $egun inglusien
Haonoraiioc Medica Especilisla, Anestasotogo ayudantia, circulante
33500 PARCHE HAMATICO EPIDURAL PARCHE HAMATICO ERPIDURAL | Instrumentador, Derechos da sala Quirafanc, Meticamentos &
insumas tasices POS an sala de cirugia.
En sala de cirugia Honerarlos médreos Cirvjana, Derechos da sata
61411 INYECCION DE MATERIAL m\(;ER%CILEJh.‘ngEEM{?’BE(TILAnL Espacial 30 min, Sala de recuperacién,
MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) BOTULINIGA) redicamanlos & insumos POS basicos en sals de espetal y $ala
& recLperacidan.
En sala da cinugia: Honorasios medicos: Neurstinans,
861805 INSERCION DE BOMBA DE INFUSION R e e Anesteswiogo, Derechos de sata 120 minutos, Sala de
TOTALMENTE IMPLANTABLE IMPLANTABLE recl.uperacién. Medicamentos @ insumos POS en saia da Gingia y
sdla de recup iGr.
Honorarios especiahsta, anastesiologa, uso de quirnfana
53208 MEURALISIS DE PLEJO HIFDSASTRICD :ﬁluoRGonl‘;.SrggoE FLEJO instrumentador circulante, ayudantia y sala de rgcuperacaon.
consuma de medicamentos segun inclusien
Honaraio Medico Anestesioalago ayudania, cirsuiants
g201 INVECCION DE AGENTE ANESTESICO O B IC Instumeniador. Derschos de sala Quirofans, Medicamenitos
PaRa NERYID PERIFERICC PERIFERICO ingumaos bazicos POS en sala de cirugia, Guia Ecogralita yio
Mluorescoscapia
Honorarie Medico Anestesiologo ayudantia. circulante
B304 BLOGUED DE UNION MIDNEURAL :Tg&gf&fs UNION Instrumentador, Derechos ga g:la g‘uirnfano. Medicamentas a
insumos basices POS en sala de cirugia.
332201 BRONCOSCOP|A CON LAVADO Pracedimiento realizade an SALA DE CIRUGIA
BRONCHNAL Honorarios médicos; Neumcloge, Ayudantia, Circulanta,
332401 BIOPSIA DE BRONQUIO V1A BRONCOSCORA instrumentador, Derechos de sala quirafann B0 minulos - sala de
ENDOSCOPICA Recuperacion, Darechos de uso de Equipe Especal, Medicamentas
L 332204 BRONCOSCOPIA CON CEPILLADD 8 in3uUmMos POS en sala de Cinugia v sala dé recuperacion.
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CONTRATO DE SERVICIOS N° §6-7-20148 - 25 SUSCRITG ENTRE LA POLICIA NAGICNAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDIGINA ESPEGIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y 5U AREA DE INFLUENCIA [YOTOCD, SAN PEDRD, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ

¥ DARIEN)"
DESBRIDAMIENTO SON COLOCACION DE

BE2601 DISPOSITIVO DE PRESION . En 2ala de orugia: Honorarnios médicos: Cirujang, Ar
SUBATMOSFERICA {TERAPA VAT TERAFIA VAC Ayudantia, croulanta, Inrumentador, Darachas de sala 60 mmu'los -
SUBTITUCION DE DISPOSIMVO DE sala de Recuperacion, Medicamentes 8 insumos FOS en sala de

B82602 PRESION SUBATMOSFERICA [TERAPIA cirugla y 5ala da recuperacian,

VACH

534002 HERNIQRRAFIA UMBILICAL V1A
LAPARDSCORPICA Honoranos Médicos Cinsjano Genaral, ayudantia. Anestasidloga,

534102 HERNIORRAFIA UMBILICAL HERNIORRAFIA UMBILICAL WA | Derechos de sala hasta 4 horas
REPRODUCIDA ViA LAPARDSCOPICA LAPARDSCOPICA Sala de recuperacidn, Madicamentcs & msumes POS an sala de

534302 HERNIORRAF|4 UMBILICAL crrugia y sala de recuparacidn, Centrel Pasiquirurgies cantidad 4
ENCARCELADA VIA LAPARDSCOPICA
HERNIORRAF A INGUINAL BILATERAL V1A

531002 LAPARDSCOPICA HERNIGRAAFIA INGUINAL Honoranos Médicos Clrujans General, syudantia. Anestasidlogs,

531502 HERNIORRFAIA BILATERAL INGLINAL BILATERAL VIA Derechos de sala hasta B0 min
REPRODUCIDA WIA LAPARDSCOPICA LAPARDSCOPICA Sala de racuparacion, Madicamantas & maumos POS en sales de

531802 HERNIORRAF |4 BILATERAL INGUINAL cirugia y sals de recuperacion, Control Posiguirungice cantidad +
ENCARCELADA Wia LAPARDSCOPICA

Honoranos Médicos Ginvjana Genaral, ayudantia, Anastasidlogo,
HERNIA INGUINAL REPRODUCIDA via | HERNIAINGUINAL Darechos da sala hesia  horas

504Dz UNILATERAL REPRODUCIDA .

LARARDSCOPICA VIA LAPARCSCOPICA Saia de rec 5 @ i 108 POS an sala de
Srugla y saia de mcuamcuon Centrol Posteuirurgies cantidad 1

530002 HERNICRRAFIA INGUIMAL UNILATERAL
Wl& LAPAROQSCORICA
HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA Honoranos Médicos: Cirujano Ganeral, ayudantia, Anestesiologo,

530302 V1A LAPAROSCOPICA :::‘&'?ER::LF ﬁ;NGUINﬂL Dweruchos de sala hasta 2 horas

53804 HERMIORRAFIA SEMILUNAR [SRIEGEL] LAPAROSCOPICA Saia de recupsracion, Medicamantos » insumes POS an sals as
WIA LAPAROSCORICA cirugia y safa g recuperacion. Control Postquinurgico cantidad 1

530802 HERMIORRAFIA UNILATERAL INGUIND
ESCROTAL WA LAPARQSCOPICA

Hanorarios Madicos: Cinujang Gansral, ayudantia, Anastesidloga,

540015 DRENAJE DE COLECCION e aoN Darechos da sala hasta 2 haras

INTRAPERITONEAL VIA LAPARQSCOPICA LAPAROSEOPICA Sala de recuperacion, Madicamantos & insumos POS en sala da
arugia y sale de recupsracidn, Contrel Posiquururgico cantidad 1
Honaranos Medicos. Cijane Ganeral, syudantia, Anestesidlogs,
506106 HEPATORRAFIA MULTIPLE WA HEPATORRAFIA MULTIFLE VIA | Derechos da sala hasta 2 haras
LAPARCSCORICA LAPARQSCOPICA Sala de recuperacion, Madicamentos & nsumos POS an sala de
cinugia y sals de recuparacion, Contral Posiguirurgica cantidad 1
CISTOSTO g:noraﬁos Medico;: ?irujano Gene:gn ayﬁd:mia. Angstegitlogn,
COLECISTOSTOMIA VIA rachos de sala, Sala de racuperackin, Medicamentos & insumas
$1002 COLECISTOSTOMIA VIA PERCUTANEA PERCUTANEA POS en sala da cirugia y sala de recuperacion, Controk
Fostquirurgico canlidad 1
o i g:ncrarios Médico;: (liir:jano Generallj. ayMu::ntia. Anasiesidlogo,
EVENTRORRAFIA VIA rechos de saia, Sala de racuperacsn, icamentas ¢ insumas
Sdrand EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCORICA LAPARDSCOPICA POS en sala do arugia y $ala de recuperacidn, Contral
Postguirargico dad 1
En sala de Crugia: Honoranos médices: Cirvjane Vascular
585620 OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS s oot S OE A | Salas. Derschas de saia hasta 30 minutos.
INFERIORES. VIA ENDOVASCULAR ENDOVASCULAR ' Sala de recuperacion, Medicamenios & insumos POS en saia
Especial, Agente Esclerosante TIPD ENOF
REVISION REEMPLAZD TOTAL
DE CADERA CON
815303
PAQUETE Egﬁ%’;ﬁgﬁﬁ%ﬂgg&%UMR Henerarios madicos: O ta, Ayudantia Especial
REVISION DE REVISION REEMPLAZO TOTAL Anestasidlogo, Derachos de sala hasta 18¢ minutos Saia de
REEMPLAZO OE CADERA CON racuparacian, Madicamentos & maumos POS en sala de cinugia v
- . rorion (1
CADERA, 815302 RECGNSTRUCICON DE AMBOS safa de recuperacién. Contral postquinurgico (1)
COMPONENTES (ACETABULAR
¥ FEMORALY
REVISION
REEMPLAZ(O
TOTAL OE
RODILLA CON REVISONREEMPLAZOTOTAL | Honoranos Ortapadista, Ayudanta E
RECONSTRUCION 915508 RECONSTRUCION DE LOS Arestesidloge, Derechos da sala hasta 180 mmutos Zala de
DE LOS TRES TRES COMPONENTES recuperacion. Medicamantos & naumns P_OS #n sala de cirugia y
c%rg:gg::‘es (FEMORAL. TIBIAL ¥ PATELAR) sdla du recuperacidon. Control postquirurgica (1)
TIBIALY
PATELAR}
REEMPLAZC PROTESICO : K . . .
PAQUETE DE 815103 TOTAL PRIMARIC DE CADERA | £/ o0 s e, e
SIN PROTESIS nestesidlego, Derachos de sala ha: glt] i
REEMPLAZO OE O PARCLE] recuperacion. Madicamenios & naumas POS an sala do crugia y
CADERA 515201 Eigg:k‘qz A LDE sala de recuperacion, Conlrol posiquinirgica (1}
REEMPLAZO PROTESICC
TOTAL PRIMARIC } . -
815404 Hengraries madicos: O . Ayudantia Esp ada
PAQUETE Eglgggiﬁt:TrMENmL SIMPLE Anastemdloge. Darachos da sala haswa 180 minuios Sala de
REEMPLAZO recuperacisn, Medicamenios a insumas POS an sala de crugia y
RODILLA REEMPLAZO PROTESICD aald 86 roct A Control irurgice (1)
8154014 TOTAL DE RODILLA SIN i ! v
PROTESIS
En Sala Os Cirugia Henoranas madicoa: Cirvjange Plastico,
PANICULECTOMIA DE Anestesclogo. Medica Ayudanta, Derechos da sala 160 minulos,

861805 PANICULECTOMIA DE ABDOMEN ABDOMEN Bala da recuparaciin, Medicarmantos & insumes POS en sala de

cirugia y sala de recuparacion.

852104 MAMORPLAETIA DE REDUCCION MAMOPLASTIA DE REDUCCION En Sala On Clrugln Honorarios médicos: Cirvjang Plastico,
BILATERAL BILATERAL + eﬂuc.o . Darechos da sata 240 minuws,
RECONETRUCCION DE MAMA BILATERAL | RECONSTRUCCION DE MAMA Sals de racup nantos & POS an sala da

857202 CON COLGAID BILATERAL CON COLGAJO girugia v sala de racuparacuén

B51805 PANICULECTOMIA DE ABDOMERN PANICULECTOMIA DE En Sala Oe Cirugia Honoranos médicos: Cirujana Plastico,

ABDOMEN + PLASTIA DE Anmstesiologo, Medico Ayudante, Derechas da sala 240 minulos,
547503 PLASTIA DE PARER ABDOMINAL VIA PARED ABCOMINAL ViA Sala de recuparacidn, Medicamantos & insumos POS &n sala da
ABIERTA ABIERTA cirugia y sala de recuperacion,
RESEGCIGN FEf TUMOR D LESICON DE LA
BASE DEL CRANEQ FOSA MEDIA ViA
183G7 i
PREAURICULAR INFRATENTORIAL Y
CERVICOTOMIA
RESECCION DE TUMCR O LESIDN DE LA
15302 BASE DEL CRANEG FOSA MEDIA POR
ABORDAJE TRANSMAXILAR
RESECGION OE TUMOR DE LINEA MEDIA
17501 INFRATENTORIAL, EXTRA AX1AL, POR
CRANEQTOMIA SUBOCCIPITAL
RESECCION DE TUMCR DE LINEA MEDIA
INFRATENTORIAL, EXTRA AXIAL, POR
17502 i EXTRACCION DE TUMOR En Sala Da Cirugia Hornorarios médices, Neumcinjane
CRANEOTUMIA GLIADA POR SUPRA TENTORIAL, logo, Ayudantia Esp da, Derechos de sala 160
ESTEREOTAXIA INFRATENTORIA ¥ DE LINEA minutos, Sala de recuperacidrn, Madicamantas e insumos POS en
RESECCION DE TUMOR MEDIA sala da cirugia y sala de recuperagién
7201 SUPRATENTORIAL HEMISFERICO, FOR
CRANEQTOMIA
RESECCION DE TUMCR
17202 SUPRATENTORIAL HEMISFERICS, POR
CRANECTOMIA OSTEQPLASTICA
RESECCION DE TUMOR
SLUPRATENTORIAL HEMISFERICO, POR
17203 CRANEGTOMiA GUIADA POR
ESTEREQTAXIA
RESECCION DE TUMOR
17204 SUPRATENTORIAL HEMISFERICO.CON
ESTIMULACION CORTICAL
2B8-FR-0020 Pagina 33 de 93 Aprobacion: 05-07-2016

VERSION 3



CONTRATO DE SERVICIOS N° §6-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYD OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GEMERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICHPIO DE BUGA 'Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOGCG, SAN PEDRO, GUACARI GINEBRA, RESTREPO

Y DARIEN)”

17206 RESECCHON DE TUMDRES
SUPRATENTORIALES HEMISFERICOS
RESECCION DE LESION O TUMOR DE
174 LiNES, MEDIA SURRATENTORIAL POR
CRANEDTOMIA
RESECCION DE LESION O TUMOR DE
17403 LINEA MEDIA SUPRATENTORIALES ViA
ENDOEBCOPICA
28100 E£SCISICN FARCIAL DE HIPGFISIS, VA
) TRANSFRONTAL SQ0
78200 ESCISION PARCIAL DE HIPLFISIS Vi,
TRAMSESFENQIDAL SO0
78400 ESCISION TOTAL DE HIPGFISIS, VIA
TRANMSFRONTAL 50D
28500 ESCISI0N TOTAL DE HIPCFISIS, VA
TRANSESFENDIDAL SO0
ARTRODERIS CERVICAL DE MWVELC2 O
810203 POR DEBAJC DE UNA A TRES
VERTEBRAS VIA ANTERIGR O LATERAL
CON INSTRUMENTACION
ARTRODESIS CERVICAL DE MIVEL C2 0
810205 §S§T%%QRTSOV?§:‘NATSE%EOLRg?.ATER AL En Sala De Cirugia Honoranos médicps, Neurociruant
CON INSTRUMENTAGION PAQUETE OE ARTRODESIS DE | Anestesicioguo, Ayudantia Espscalizada, Derechos de sala 240
COLUMNA minulos, Sala da recuperacidn, Madicamanics & sumoes POS en
ARTRODESIS DE LA REGION LUMBAR tala de cinugis y sala d6 recuperacisn
Bicezd TECHICA POSTERIOR DE UNA A TRES
YERTEBRAS CON INSTRUMENTACION
WA ABIERTA
ARTRODESIS DE L& UNION
810831 LUMBOPELVICA TECNICA POSTERIOR
COMN INSTRUMENTACION WIA ABIERTA
En Sala De Cirugia Hongrarios médicos, Neuraeirjandg
7 4 I\EJSAEE‘P?ON Di E%Mofﬂrﬂ;\?égﬁgaoﬂ AL VIA PAGQUETE TUMOR DE Anestesiologe. Ayudantia Especializada, Derschos de sala 240
7693 TER] 1E "UT TERAL COLUMNA minutas, Sala de recuperacon, Medicamentas & insumeos POS an
POSTERIOR O POSTERCLATE =ala de cirugia y sala de remgaramén.
BIOPSIA ESCISIONAL DE GLANDHILA
261001 Zakrval MENOR [CON CONDUCTD BIOPSIA ESCISIONAL DE Hunoranos Médicos Especialista reumatologua clrculams
SALIVALY GLANDULA SALIVAL MENQR hos de sala especial, sala de iGn, h 058
52002 RESECCION LESION SUPERFHCIAL {CON CONDUTTO SALIVAL ) insumas POS en sala especual y sala de recuperacién
: MUCOSA ORAL CON BIOPSIA
ASFIRACION ARTICULAR-
ARTROCENTESIS Honorarios Méditos Espemansla reumatclogia, circulanie, Sala de
19191 TNYECCION OF SUSTANGIA “SPT:%%‘:':;:;'E%L;';AR imientos especial, ento (Kenacort 1 UNIDAD] e
TERAPELITICA DENTRO DE La |nsurnos P{O$ an sala
ARTICLALACIGH O EL LIGAMENTS
LETOTRICLA (FRAGMENTACION) . .
502401 INFRACORPOREA OE CALEULOS EN ViA Pmcedimianto realizade en SALA DE CIRUGIA .
LIRINART. _Hn:'mranots ::dngns. Cr:rl.qadno, A{yufzaéma_, E;s:amalllza:a. Circuisnta,
nsingmentadors, Laracnos da zaia Mmihutos - S3[3 de
598001 CATETERISMO URETERAL OE URETERO RENOSCORIA Recuperacion, Medicamantos & insumos POS en sala da ciugia y
AUTORETENCION V1A ENDOSCORICA FLEXIBLE LASER s . Rk X
sala de recuperacién, Insumgs espaciales: Camisa de Acceso.
URETEROLITOTOMIA © EXTRACCION DE Guia Hidrofiticas, Guia Tefienada, Catater Doble J, Consulta
562103 CUERPO EATRARC EN URETER via Posquinrgics cantided
EMDOSCOPICA
URETEROLITOTOMIA O EngACC!ON bE En Sala Da Cinegia Honoranos médicos, Uroiugo
592103 CLIERPD EXTRAND EN URETER VA Anastesiologo, Ayudante. Derachos da sala 60 minulas, Sala de
ENDOSCOPICA URETN%%%ISBSEQMI’Q recuperacion, Medicamenlos e insumes POS en sala de cinugia y
598001 CATETERISMO URETERAL DE sala ge meuparacion, cateter JJ, Guia Hidrofilica, qua cebra,
ALFTORETENCION VIA ENDOSCOPICA cansaiiilas
562002 25?:{%3ng'gm?ooaﬁx;mgqc\lx?: oE En Sala De Cirugia Honpranos médicos, Urologo, Anestesiclogo,
PERCUTANEA NEFROLITOTOMIA Ayudants, Dereu_bcs de sala 180 minulos, S_a{a Ide recupBracin.
Medicamentes 8 insumos POS en sala de cirugia y sala de
LITOTRICIA {FRAGMENTACION) PERCUTANEA recuparacion, Catetar Urateral Para Pislografia, Guig Hidrofilica
592401 INTRACORPOREA DE CALCULCS EN VIA Guia Roadruﬁner o8 ! B
URINARIA
563902 URETEROSCOFIA RETROGRADA En Sala De Ciruga Honararias madicas. Urslogo, o
DHAGNOSTICA URETERCSCORIA Ayudants. Derechos de sala GO minutos, Sala de re:uperaclon
598001 CATETERISMC URETERAL DE DIAGNOSTICA Medicamentas & insumos POS en sala do cirugia v 5ala de
ALTORETENCICN Wid ENDQSCORICA recuparacidn. Guia Hidroflica, Guia Cabra,
RESECCCION O ENUCLEACION En Sala Da Cinugie Honorarios medicos, Urologs, Anastesial
1 602001 TRANSURETRAL DE ADENOMA DE »\yudanlﬂ Derachos de sada 120 mlnutns Sala de rncuparncldn
4 PROSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMIA b Nquular daEqui lwes: Generador Plasma,
RTU PLASMA PROSTATA R Uratral Conduclu! De Sondae,
578061 RESECCION TRANSURETRAL Granada Para Frsgmnnms.
{ENDOSCOPICAY DE CUELLO VESICAL Insumos Especialissasas Para Resacloscopio Flasma (Cuerda v
Boten)
En Sala De Cirugia Henoranos médicos, Urologo, Ar g
Ayudante, Derachos de sala 60 minutes, Sala da recuperacién.
Medicamenios, Alquiler deEquipos Especialies Generagor Plasma,
576061 R B vESICAL | RTUPLASMA GUELLO VESICAL | Resectoscopo. Difaadores Uratrates, Conductor De Sonda,
Granada Fara Fragmentos
Insumas E Para & 4 pip Plasma {Cuerda ¥
Boton)
HEMOSTASIA O CONTROL DE En Sala Da Ciruga Honararios médicas, Urolago, Anestesicloga,
570503 HEMSRRAGIA WESICAL VIA Ayudante, Darechos de sala 120 minulgs, Sata da reguparacién.
ENDOSCORICA Medicamentos, Alquiler deEquipes Especialies. Genaragar Plasma,
RTY PLASS;;E:ISA ITUMOR Resectoscopio, Ditatadores Uretrales, Conguclor Oe Sonda,
574201 REIECCION DE LESICN VESICAL ViA GGranada Pars Fragmentos
ENDOSCOPICA Insurmns Especialiesasas Para Rasectoscopic Plasma {Cuerda
Boton)
URETROTOM TER En Sala D& Crrugia Hongrarios mddicos. Urslogo, Anestesicloge,
1A IN MA Ayudante, Derechos de sala 80 minutos, Sala de recuperacion,
580050 URETROTOMIA INTERNA ENDOSCOPICA ENDOSCOFRICA Medgicamantos & insumgs POS an sala de cirugia y sata de
recuperacion, Cuchillete Uretrotome, Guia Hidrofitica.
En Sala De Cinugia Honoranos médioes, Urtiuge, Anestesiologo.
584502 (L‘IC%EJ T&PE%SC;FEB%%NDETSSCSJSE:IDOS URETROPLASTIA CON Ayudanie, Derachos de sala 180 minutes, Sala de recuperaciaon,
VESICAL) INJERTQ Medicamentos & insumas POS en sala de cirugia y sala de
Fecupsraciin
CISTOLITOTCMIA O EXTRACCION DE
562204 CUERPO EXTRAND EM VEJIGA ViA En Sala De Cirugia Honorarios , Urologe, A kg,
ENDOSCOPICA CISTOLITOTOMIA Ayudante, Derachos da sala 60 minutos, Sala da recuperacién,
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE PERCUTANEAENDOSCOPICA | Madicamentos @ insurnos POS en sala de cirugia y sala de
592202 CUERPO EXTRAND EN VEJGA WA recuperacién, Cistoscopio, Generador Laser, Fibra Laser
PERCUTANEA
537980 REPARACION DE INCONTINENCIA En Sala De Cirugia Honorarios . Ursloga, tasiol
URINARIA DE ESFUERZD MALLA PARA INCONTINENCIA | Ayudants. Dereches de sala 60 minutos, Sala de re:uperacuﬁn
URINARIA FEMENINA Medicamentas & insumos POS an sala de cirugia v sala de
571261 CIETOSCOPIA TRANSURETRAL recuperacion, Malla TOT O TyT
En Sala De Cirugia Henoranos medicos, Uralogo, Anestesiglogo.
558001 CATETERISMO URETERAL DE COLOCACION CATETER Ayudante, Derechos de sala 50 minules, Sala de recuperacidn,
AUTORETEMCION Via ENDOSCORICA AUTORETENCION URETERAL | Medicamentos e insumas POS en sala de crugia y sala de
recuparacion, Cataler 2J con guia
644400 RECONSTRUCCICN PENEANA SO0 En Saly De Cirugia Hanorarios médicos, Uralogs, Aneslesiologo,
ESCISIGN DE NODULOS GE CORRECCION CURVATURA, Ayudante, Derechos da sala 180 minuts, Sala de metuperacion,
544902 ENFERMEDAD DE PEYROMIE SN PENEAMA Medicamentos 8 insumaos POS en sala de airugia y sala de
INJERTO recuperacion
ENDOSCOPIA (FLEXIBLE} DE En Safa De Cirugia Honerarios madicas, Urplagn, Anestesislege,
LE} DEL Ayudants. Derechos de sala 30 minwtos, Sala de racuperacian,
563510 CONDUCTO ILEAL CISTOSCOPIA FLEXIBLE | icamentos @ insumos POS en sata oe Girugia y sala da
reCUpEracian
54105 RESECCION OE TUMOR BENIGNQ OE ONICECTOMIA MEDIAL - En Sala De Cirugia Honorarios medicas. Dermatologe, Aneslesia
|_ PIEL O TEADK) CELULAR SUBCUTANED LATERAL Local
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CONTRATO DE SERVICIOS N* 86-7-20148
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPI
¥ DARIEN)"

DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJDAD, CON IPS EN EL AREA DE:;
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, GIRUGIA
© DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENG!A [YOTOGO, SAN PEDRD, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ

- 25 BUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES

URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL

AREA GENERAL COMN REPARACION Ayudants. Dareches de sala B0 nungtos, Sala de recuparagién,
[COLGAJD O INJERTES) Madicamentos e nsumas POS an sala de cirugia y sata da
BEZ70T ONICECTOMIA racuUperacion.
862702 MATRICECTOMIA PARCIAL
RESECCION DE TUMOR BENIGND O En Sala De Cirugis Honoraries médicos, Dermataloge. Anestesia
asazos MALIGND DE PIEL O TEMMMY CELULAR Local
SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL, DE RESEGCION DE TUMOR EN Ayudante. Derechos da sala G minutos, Sala de recuperacsén.
MAS DE CINCO CENTIMETROS AREA ESPECIAL Medicamentss ¢ insumas POS en sala de cirugia y sala de
COLGAND LOCAL DE PIEL COMPUESTO reCuUperacisn.
87003 DE VECINDAD ENTRE CINDO A DIEZ
CEMTIMETROS CUADRADDOS
RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE o Saia De Cirugia P ddicos. Darmalalapa, Anesiesia
soone | DEOTEICOCSUTSUBCUTANES | RESECCIONDF TUMOREN | X Dwncnon o e 0 it S o ecpaacin
{COLGAJO O INJERTO) Madicamantos & insumes POS en sala de cirugla y sala de
reCUDAracion.
DEAMCABRASION {SUIMICA O
ag2510 MECANICA] EN ARES ESPECIAL EN GARA En Sala De Ciruga H 05 médicos, Carr go, Angslesia
OCUELLO DERMOABRASION EN AREA Locat
RESECCION DE LESIONES CUTAEAS PCR ESPECIAL Ayudanis, Dorechos de aala 80 mmuUlos, Sala da recupsracian,
BE1105 CAUTERIZACION, FULGURACION O Medicamantos & insumos POS an sata da crrugie y sala de
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS recUDBracidn
DE DIEZ LESIONES
DERMOABRASION {QLUIMICA O
gidCASNIIJCAéEN AREA@%%%?QLRE;EL 50% En Sala Da Cirugia + adicos, Derr g, Ansstasia
AS DE SUPERFIC L Local
862509 FESEGCION DE LESIONES CUTANEAS DR S roa LT "REA | &yudanie, Derecnos de sala 60 minutos, Sala de recupsracion,
POR CAUTERIZACION, FULGURACION O Madicamentos & insumos POS en sala de tirugia y sala de
CRIQTERAPIA EN AREA ESPECIAL, MAS racuperacn,
DE DIEZ LESIONES
868601 ONICOPLASTIA CON COLBAJC DE UNA En Sala De Cirujlia Henorarios médicos, Darmatolopo. Anastasia
462702 MATRICECTOMIA PARCIAL Lacal
RECONSTRUCCION DEL LECHD ONICOPLASTIA Ayudante, Derechos de 5ai2 80 minutaz, Sala de recuparacin
268603 UNGUEAL CON INJERTO DE MATRIZ Megicamentos e insumas POS en aala de cirugia y sala de
UNGEAL FECUPETALIGN
En Bala De Cirugia Honorarioa médicos, Dermalaioga, Anesiesia
Lecal
S60101 g:%%séi gﬁg& CON BACABOCADO Y BIO;&?;;EOZI:E; ON Ayydante, Derechas de sala 6) minutes, Sele de recuperacion,
Medicamentes & insumeos POS an sala de trugia y sala de
FQLUPBrACIon.
o En Sala Da Cirugia Honaranos médicos, Dermatolege, Anestesia
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE Local
860102 PIEL, TEJIDO CEULULAR SUBCUTANED O B oA Ayudants, Derachos de sala 80 minutos. Sala da racuperacion,
MUCDSA (CON SUTURA) Madicamentas & nsumos POS en sala de cinsgra y sala aa
reCUpPeracion.
En Sals De Cirugia Honoranas médicos, Demmataingo, Ansslesa
o Lacal
860103 a'f.fﬁslg ESCISIONAL DEUNA(LECHOO | piopgia ESCISIONAL DE URA | Ayudante, Derachas de sala 86 minutos. Sela de recuperacion,
Medicamentos & insumas POS en sala de trugia y sala de
[ECUpErECian.

ek N
590383 E(Ef);iglé‘lr: DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA EN Max 8
B90276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 1
gai{{z | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 1

7 MHZ O MAS

890305 { CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENT( FOR ENFERMERIA Max &
893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA Segon Necesidad
890208 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA Max 2
880209 | COMSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL Max 2
PROGRAMA DE EDUCACICGN CONTINUA DURANTE LA DURACION DEL PROGRAMA
VITAMINAS ASOCIADAS GOTAS ORALES EQ. SOLUCION ORAL FRASCOMD ML 1
VITAMINA E CAPSULA 400 U1 2 cap

MGMLZ ML

BULFATQ FERRQSO (EQ. A 25MG HIERRC ELEMENTAL) SOLUCION ORAL 125

FAJA CANGUROQ

R R T A GRIPLION - oo il il faedy 3

850383 SggliL.lJ'liT: DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN Max 8
8503085 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUHMIENTO POR ENFERMERIA Max 3

892007 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA 1
D208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA Max 3
0203 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL Max 2
100 TERAPIA FISICA INTEGRAL Max 4

873412 RADIOGRAF 14 DE CADERA COMPARATIVA 1
TALLER DE ESTIMULACION Max 4

Programa de Educacion Contnua

SULFATO FERRCQS(Q {(EQ. A Z5MG HIERROQ ELEMENTAL) SCI
ML

LUCION ORAL 125 MGMALI20

07103 INOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA
07104 3INCVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOFILA
61820201 02 CROMIDPLASTIA POR ARTRGSCOPIA
10 CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR ARTROSCOPIA
10 CAPSULORRAF 1A DE HOMBRO POR ARTRUSCOPIA

Ta14Q1

HONORARIOS, CIRUJAND,

POR ARTROSCOPIA
B02301___ | ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUNECA A s A o 08
80230101 DESEBRIDAMIENTO DE FIBROCARTILAGO TRIBNGULAR O INSUMOS. MEDICAMENTOS CIRUGIA USO
804303 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANC EN MURECA FOR Ot ARTROSCON (ML CAMENT 08 £
ARTROSCOPIA INSUMOS SEGUN INGLUSIONES)
807304 SINGVECTOMIA DE MUREGA TOTAL POR ARTROSGOPIA '
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CONTRATO DE BERVICIOS N* 66-7-20148 - 25 SUSGRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ GBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION {¥ DEMAS
SERVICIOS GUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTGLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPID DE BUGA ¥ 5U AREA DE INFLUENCIA (YOTOCG, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREFO

¥ DARIEN]"
808022 DES_BR[DAMIENTO. LAVADO ¥ LIMPIEZAS DE ARTICULACION DE
MUNECA POR ARTROSCOPLA
BOA302 EXTRAGCLCION DE CUERFOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE
MURECA POR ARTROSCOPIA
812802 ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR POR ARTROSCOPIA
819330 SUTURA DEL FIBROGARTILAGO TRIANGULAR O DE LIGAMENTOS
INTERCARPIANCS VIA ARTROSCOPICA
PAGUETE | iNGLUYE |~ PAQUETE ORTORESIA ARTROBCORIA GODO |
802201 | ARTROSCORIA DIAGNOSTICA DE £ODG
807204 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL POR HONORARIOS, CIRUIANG, ANESTESIOLOGO, AYUOANTIA DERECHOS
DE $ALA, SALA DE RECU CION, IN DICA
BOT2047H DESERIDAMIENTO, LAVADD ¥ LIMPIEZA DE Y y [
BOBO22 | ,RTICULAGION DE CODO POR ARTROSCOPIA CIRUGIA.USO DE ARTROSC?NF’&EJQ"IE?:&Q]"”E”TOS E INSUMOS SEGUN
808202 EXTRACCION DE CUERPDS LIBRES INTRA- '
ARTICULARES DE CODO POR ARTROSCOPIA
om0 ] cupsicLuve | . PAQUETE ORTOPEDIA ARTROSCOPIA RODILLA
ad2ed1 ARTROSCORIA DIAGNOSTICA DE RODILLA
. 306103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR
ARTROSCOPIA
BOB104 MENISCECTOMIA MEDIAL ¥ LATERAL POR
ARTROSCOFIA
SINCVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR
BO7B03 ARTROSCOPIA
Bo7E04 SINGVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA
BOBEO? EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-
ARTICULARES DE ROGILLA POR ARTROSCOPIA
B03604 RESELGICN DE PLICAS DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO HONCORARIOS, CIRLIAND, ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA,
814504 ANTERLOR CON IMJERTO AUTOLOGC O CON DERECHOS DE SALA, SALA DE RECUPERACION,
21450401 ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA INSUMOS, MEDICAMENTOS CIRUGIA VSO DE
RECLNSTRUGCCION DE LIGAMENTD CRUZADD ARTROSCOPIOMERICAMENTOS E INSUMOS SEGUN
B14505 POSTERIOR CON IMJERTO AUTOLOGO O CON INCLUSICNES)
ALOINJERTQ POR ARTROSCOPIA
214704 CONDROPLASTIA DE ABRASION MAS OSTEDQTOMIA
TIBIAL POR ARTROSCOPIA
B14T06 RELAJACION DE RETINACULD LATERAL POR
ARTROSCOPIA
814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL ¥ LATERAL POR
ARTROSCOPIA
a14723 LIGERACIOHN DE ADHERENCIAS DE RCDHLA POR
ARTROSCOPIA
814725 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR
POR ARTROSCOPIA
CODIGO y PRCCEDIMIENTC INTERVENCIONESMO . .
ALTERNO CuPs VASGULAR POR PAQUETE OBEERVAGIONES
INCLUSIONES:
| ! *Darachos de Bouipd.
§ *Derechos de recuparacion.
I “Huncrarios del espacialista
H *Insumos én $aa {de acuerdo a cada paguete).
i ARTERIOGRAFIA COROMNARIA MAS . N -
o BPeaa 878122 | CATETERISMO (ZQUIERDO {CAOSEE] Wedicamenlos an safa (ulizados en sala)
$ten Medicade. Stent Convanoonal, y Tragueal . HONORARIOS:
Honerarios del Anestesologa., EXCLUYE
Medicamanta NGO POS. AYUDAS DIAGNOSTICAS diferente a fa angiogralica
Litilizacidn ge Hemoderivadas. Consultas Especialista Pre y Post Procedimiento.
INCLUSIONES:
“Derechos da egquipd.
“*Dorechos de recuperacian.
“Honerarics del sspecialista
ARTERICGRAFIA CORONARIA CATETERISMO *|ngurnes an sala (de Bouerdo & cads paguets)
A7612101 arg12 DERECHD E IZQUIERDC MAS ADRTOGERAMA *KMedicamantos en sala {utilizados en sals).
{C40B20) EXCLUYE:
Sten Medicado, Stem Canwencional y Traquesl,, HONQRARIOS
Honorangs det Anastesiplogo., EXCLUYE:
Madicamente NO POS, AYLUDAS DHAGNDSTICAS diferents & la angiogaatica
Utihzaedn de Hemedenvados Consultas Eapecialista Pre y Post Procedimiento .
INCLUSIONES:
*Darechos de aquips
“Carechos de recupsracion.
i “Honorarios del espaciahsta
"lnsumas an sala {de acuaerdo a cada pagusete).
ARTERIOGRAFIA PULMOMAR BILATERAL CON . " iy
BTB13101 a7 CATETERISMO DERECHS (COD CAD7O5) g;gﬁ‘rp;.nm 8n 3ala (ulilizados en sala).
Slen Medicado. Stant Convenaional, y Traqueal, HONORARIOS:
Heonoratios gel Anestesiolago | EXCLUYE
Madicamento NG POS, AYUDAS DAGNCSTICAS diferanie B 1a angiogralica
Unlizatidn de Hemodarivagdos. Consulas Especiafista Pre y Pgsl Procedimiarte.
INCLUSIONES
“Darechos de aquipd
“Derechos dé recuparacion
“Honeradios ael aspacialista.
CATETERISME COMBINADG DE LOS LADOS “Insumos en saia {de acuerdn a cada paguste].
B7812102 #7612 DERECHO E 1ZQUIERDO DEL CORAZON (C40555) éﬂ:gﬁ;n;ntos 6n sala (utilizados en sala}
$ten Medicado, Stent Convencional, y Traqueal., HONGRARIDS
Honorarios del Anestesiotogo | EXCLUYE:
Madicamenta NO POS, A¥YUDAS DIAGNDSTICAS diferents a la angografica
Utilizason de Hemoderivados. Consultas Especialista Pre y Posl Procedimients.,
INCLUSIONES
*Derechos de equipo
*Derechos de recuperacion
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON :msﬂg:gds{:lzsfsﬂﬂs;fao a cada pagquele]
CATETERISMD 1ZQUIERDD + ARTERIOGRAFIA . - :
E75122 + 76140 Brei22 TORACICA DE ARTERIA MAMARIA INTERNA ¥ E:gﬁ$;nws an sala {ulilizados en sala)
PUENTES CORCNARIOS o
Slen Madicado, Stent Conventional, y Tragueal | HONORARIDS:
Hongrarios del Anestesiclogo., EXCLUYE
Medicamanio NO POS AYUDAS DIAGNCSTICAS diferente a la angiografica
Uhhzacidn de Hemoderivados. Consultas Especiaiista Pre y Post Pencedimianta.,
INCLUSIONES
*Dereches de equipg,
*Derechos da recuparacion.
*Hengrarios del especialisia.
ARTERIOGRAFIA PULMONAR NG SELECTIVA O “insumos en sala (de acuerdo a cada paguete).
B76137-B76132 E7E121 FOR INYECCION VENOSA (ESTUDIO DE "Medicarnantes en sala (utilizados en sala).
FRESIONES PULMONARES) EXCLUYE:
Sten Medicado, Sterl Convencional, y Traquaal , HONORARIOS:
Hanaranos del Anastesiclege., EXCLUYE.
Madicamento NO POE, AYLDAS DIAGNOSTICAS dierente a la angiografica
Utilizacidn de Hampdenvados. Consuttas Especiahsta Pre y Post Procadimaento.,
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B78121 + 878137

BTG 121

ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTIVA O
POR INYECCION VENOSA (ESTUDIO DE
PRESIONES PULMONARES) MaS
ARTERIQGRAFIA CORCOMNARIA CON
CATETERISMO DERECHC E IZGNERDO

INCLUSIONES

*Derechas de aquipe,

“Dargchas de recuperacion.

*Hongranos del especialisla.

*Insumas en sala {Jo acuerdo & cads paguate).

“Medlcamentlos an sala (ulhzados en sala)

EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convancional, y Traqueal . HONCRARIOS

Honorarios del Ansstesiclogn | EXCLUYE:

Megicaments NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS diferents a la angografica
\ilizagion de Hermoderivados. Consultas Espacialista Pre y Post Procedimients.

3802011

60201

ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA
[ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE SUSTANC|A
TERAFEUTICA UNO O DOS WASCS

INCLUSIONES:

*Darachos de equipt

*Darachos da racupearacion.

*Honorarics del napetialista

“Ingumgs an sala (de acuerdo a cada paguate).

"Medicamentos an sala (utiizadas en aala)

EXCLUYE

Sten Madicads, Sient Convengional. y Tragueal , HONORARIOS:

Honzrarios del Arestasiologo., EXCLUYE

Madicamanta NO POS. AYUDAS DIASNOSTICAS ditarante a ta angiografica
Utitizagion de Hemodarivades. Consuttas Especilista Pra y Past Procedimianto .

36020102

380201

ANGIQPLASTIA COROUNARIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA UND O DOS VABOS MAS
IMPLANTE DE STENTS

INCLUSIZNES:

*Derachcs da equips

*Darachod de recupsracion

*Honoraries dal aspecislista.

"Insurmos on sala (de acuards a cada paquste)

*Meadi tos en sala (util 8N sala),

EXCLUYE:

Sten Medicads, Stent Convencional, y Traqueal, HONDRARIOS

Honaranos ¢el Anastesologn., EXCLUYE,

Medicamente NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS afarents & ta angiografica

Utiizazién de Hernoderivados. Consultas Especitista Pre y Fost Procedimianto.

38010501

360105

ANGIDPLASTIA CORONAREA
PERCUTANEA{ENDOVASCULAR} DE
BiFURCACION

INCLUSIONES:
*Darachos do equipo
*Derachos de recuperacion.
“Honorarios del aspecialista
“Insumaos en sala (de acuendo a cada pagusta).
*Medicamentos en sala (utifizados en sala).
EXCLUYE-
Sten Medicads, Start Convencional. y Traqueal., HONORARIOS:
Honerarios dei Anestesiologe., EXCLUYE:
Medicamanta NG POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS diferanty a la angiografca

Utitizacton de Hemodarivades. Consultas Especialista Pre y Pust Procedimiento.,

3610502

360105

ANGIOPLAST|A CORONARIA
PERCUTANEA{ENTOVASCULAR) DE
BIFURCACION MAS IMPLANTE DE STENT
STENTS

INCLUSBIONES:

*Derechas de equipo

rDlerechas de recuperacion.

*Honorarios de! especialista.

*Insumos an sala (de acuerde a cada paqueta)

"Medicarmentos en sala {utiizades en sala).

EXCLUYE:

Sten Medicadn, Stent Convencional, y Traqueal., HONORARIOS.

Honorarios del Anestesicloge.. EXCLUYE:

Medicaments NO PCS, AYUDAS DIAGNOSTICAS difarente & la angiografica
Wtilizacion dge H denvados. Consullax Espacialista Pro y Post Procadimients.,

36010601

360106

ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANES,
{ENDOVASCLULA) DE QULUSION TOTAL CRONICA.

INCLUSIONES:

“Darethos de sgquipa.

*Garechos de recuperacion.

“Honoranos del expecialisia.

*Insumns en sala {da acuerdo a cada paguate],

“‘Medicamentas an zala {ulilizagor an sala).

EXCLUYE

Sten Medicade, Steat Convencional, y Traqueal | HONORARIDS:

Honoraries del Anestesiclogo., EXCLUYE:

Medicamente NO POS. AYUDAS DIAGNOETICAS difarents a ta angiografica

Utilizagron de Hemodanvades. Consultas Espacialisia Pre v Post Procedimants .
INCLUSIONES:

36040201

804027

TROMBOUSIS INTRACCRONARIA AGENTE
TROMBOUTICS

*Dorechos de Bguipo.

"Darachos de recuparacion.

“Honorarios del espaciafista.

“Insumos en saka {de 2ousrdo 8 cada paguale),

*Medicamenios an sala (Ullizadns sn sale)

EXCLUYE:

Stan Madicado, Stant Convencional, y Tragqueal . HONORARIDS:

Hansranas del Anastesicloga., EXCLUYE:

Medicamants NO POS, AYUDAS DIAGNQSTICAS diterents & la angiografica

Utilizacion de Hernoderivedos. Consultas Especialista Pre y Past Procedimmnio.

38020103

80201

ANGIOPLAST|A CORONARIA PERCUTANEA
{ENDOVASCULARY CON INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA UND O DOS VASOS

INCLUSIONES:

*Oarachos de Bauipo.

*Darachos de recuparacion.

*Homcrarcs del aspeciatisla,

"Ingurnos an safa (de acuerds a cada paguete),

"Mudicamantas en sala (ubhzados en 2ala},

EXCLUYE:

Sten Medicado, Stant Convancionai, y Traqueal, HONORARIOS

Honaranos dal Anastesiclogo ., EXCLUYE:

Medicamento NQ PO, AYUDAS DIAGNOSTICAS diferente a |2 angwgrafics

Uiilizacisn da Hemoderivados Consuitas Especiahsta Pre y Post Procedirianto.,

3014101

EL il lel]

ANGIOPLASTIA Y O ATERECTOMIA DE UN VASD
CON LA COLOCACION OE UNC O MAS STENTS
(COD C40560)

INCLUSICHES

*Derachos de squipo.

"Darachos do recuperacion,

“Honarangs del aspecialista.

‘Insumos an sala (de acuerdo a cada pagqueta).

“‘Medicamantoa an sala {utilizados &n sala).

EXCLUYE:

Stan Medicado, Stent Convencional, y Traqueal,, HONORARIOS!

Henorarios del Anestesiologo., EXCLUYE:

Madizcamenie NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS difererte 2 12 angrogratica
Utilizazidn de Hemeden: Cansullas Espacialista Pra y Post Frocadimiento.,

38010102

360101

ANGICPLASTIA CORONARIA HASTA DOS VASOS
[C4D558)

INCLUSIONES:

*Derechos de equipc.

*Derechos de racuparacion.

*Honoranos del aspecialista

*Insumos en sala (de acuerdo a cada paquata)

“Medicamantos gn sala {utilizados en sala).

EXCLUYE

Stan Madicads. Stent Convencional. y Tragueel., HONORARIOS:

Henararios gel Anestesiclogo., EXCLUYE

Madicamanta NO POS, AYLDAS DIAGNOETICAS diferente a la engicgrafica

Utilizacidn de Hemaderivados. Consultss Espacialista Pry y Post Procedimisnta ,

36010201

02

ANGIOPLASTIA CORONARIA MAS DE DOS VASOS
(C40558)

INCLUSIONES
*Dammchas de aquipo.
*Derechos da racuperacion.
*Hencrerios dal aspecialista
“fnsumos en 523 (de acuerdn a cada pagueta).
icamentos en sata (utilizados en sala)
EXCLUYE:
Stan Medicado, Stant Convenconal, y Tragueal., HONDRARIOS.
Honoraries del Anestesialoge | EXCLUYE:
Medicamenic NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS diferenle a |3 angwografica

Uhhzacién do Hemederivados Conswlias Espacialista Fre y Post Procedimienta.
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38010202 360402

MAS STENTS (COD C40561)

ANGICPALASTIA Y O ATERECTOMIA DE DOS O
MAS VASOS CON LA COLOCACION DEUNG ©

INCLUSIONES:

*Darachos de Bquipo.

*Darechas de racuparacion

*Honoranos del espacialista.

*Insumnas en sala (de acusrde a cada paquele).

*Med o8 o0 sala [ublh an zala)

EXCLUYE

Sten Medicado, Stant Convencional, y Tragueal., HONORARIDS:

Honorangs del Anestesiologo,, EXCLUYE.

Madicamenie MO FOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS diferents a la angiagrahca
Uuhzagin gs Hemodanvades. Consullss Especialista Pre y Post Procedimeents

ECOGRAFIA DOPPLER COMD GUIA EN
COLOCAZION OE CATETERES
INTRACPERATORIC

832840 882840

INCLUSIONES.

rDerachos de #gquipo

*Carechos de recuparacion EXCLUYE:

Sten Madicado, Stent Convancional. y Tragueal., HONORARIOS

Honorangs dal Anestesiologe | EXCLUYE:

Medicamanta NO POS. AYUDAS DIAGNOSTICAS diferente a 18 angografica
Jlilizacidn da Hemogarivados Consultas Esp lista Fra y Posl Pre i .,

‘Hanoranos del especialista.

IB0404 180404

(TROMBO ASPIRACION COROMARIA)

TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL COROMNARIA

INCLUBIONES.

"Dacechos de eguipa.

‘Derechos di recuparacion

"Honoranos del aspacialista.

“Insumas en 5213 (de AcuArdd @ cada paquels).

*Med 1tos a0 sala [l Ban sala)

EXCLUYE:

Sten Medicada, Stent Convencionai, y Traquaal., HONORARIOS:

Honorarios del Anestasiciogo., EXCLUYE

Medicaments NO POS. AYUDAS DIAGNOSTICAS difersnta a la angivgrafics
\thzacibn de Hemoderivados. Consultas Especialista Pre y Post Procedimisnto.

VELCRACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE

BIB123 | ARTERIAS CORCNARIAS

876123

VLS ARTERIGGRAFIA CORONARIA Y ANGICRLASTLA FFR SOLO PARA
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

ANGIOPLASTIA CORONARIA POR Via
36050101 360501

INTERVEMCIGN

PERCLTANEA (ENDOVASCULAR] (ATERECTOMIA
COROMARIA) REALIZADA DURANTE LA MISHER

INCLUSIONES:

*Derschos de equipo.

*Derechos gs recuperacon.

“Honorarios dei especialista.

"Insumas en sala (de acuendo & cada paqueta).

“Medicamentos en sala {utilizadps an sala).

EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Canvencional, y Tragqueal., HONORARIOS:

Hanoranos del Ansstasiologo., EXCLUYE;

Medicamento NQ POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS drerante a 2 angiografica

Utilizacién do Hemodenvados. Sonsultas Especiahsta Pra y Post Procedinments

36040202 3ac402 TROMBOLISIS INTRACORCNARIA

INCLUSIONES:

~Darechos de rquipo.

*Brerachos de recuperacion.

*Honorarios del espaciahsta

*Insumos en sala {de acuerds a cada paquete).

*Madicamentos an sala (ulilizados en safa).

EXCLUYE

Slen Medicado, Stent Convencionai, v Traqueal., HOMNGRARIOS.

Honorarios del Anestesinlogn., EXCLUYE:

Medicamenta MO POS. AYUDAS DIAGNCSTICAS diferanie a la angiografica

Utilizacién de Hemaoderivados. Consultas Especialisia Pre y Post Procedimients.,

rainz 378102

{ENDOVABCULAR}

INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASO
TEMPORAL [TRANSITORIO} VIA PERCUTANER

INCLUSIONES

*Darechus de equpa

*Derachos de recuperacian.

THenararios det aspecalisia.

TInsumes &n sala (de acuerde a cada paquets).

*Medicarentos en sala {utlizados en sala).

EXCLUYE:

Sten Medicado Stent Convencionai, y Tragueal HONORARIOS:

Honcrarios del Anestesiologo., EXCLUYE:

Medicamenio MO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS diferents a la angiografca
LIulizacién $e Hemodanvadas. Consultas Especialista Pre y Post Procedimmento.

ANGHQJET PULMONAR

VALOR DE INSUMOS © TECNOLOGIAS

ANGIQJET CORONARIO

BALON MECHCADD CORONARIO

STENT MEDICALIZADD

FER

KIT ROTABLATOR

CORIGO
ALTERNQ

FROCEDIMIENTO INTERVENCIONISMGC VASCULAR

cuPs POR PAGUETE

OBSERVACIONES

33522001
INCLUYE
385213

WARLANTE DE ENOOPROTESIS ABDOMIMAL
(PROTESIS MONGILIACA, UNIMODULAR,
BIMODULAR.) y TORACICA UNIMODULAR

295220

WCLLSIONES: HONORARIZS DEL ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO. DERECHOS OE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
{introductor large de alto saporta, juia teaflonada, 1 kit de protesis | balon imp X
guias mdroflicas, Quias intermedias, cateter cobra, cateier vartebrat, progran, catetar
pigtal canhimetrado, mecrecatelar, vicril, prolene, seda, monecnl y matho de confrasta).
Aclaranién: splo incluye 1l da sndoprotesis par cada casa, de acuerdo a necesidad del
paciente (Mongiliaca o acra unimodular 0 aorta bimoduiar y lracica unimodular)
MEDICAMENTOS EN SALA {108 raquenidos por [os espacialistas gn &l procadmiento},
EXCLUYEQCLUSICN © EMBOLIZACION DE CUALQUIER TIPQ INJERT(O FEMORAL
FEMORALIFENFEN), PROTESIS DE UN S0LO CUERPQ, protesis adicionals al kit de
endopratesis incluidn PROTESIS TORAX, PROTESIS EXTENCION DE ILIACA.
PROTESIS DE CUFF, STENT RECUBIERTO, STENT O STENTSMERICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥
COMPLICACIOMNES.

Estantsa hospiralana basica o espacial { UCH e INTERMEDIOS)

IMPLANTE OE ENDOPROTESIS ABDOMINAL

39521301 {PRATESIS TRIMODULAR)

385213

INCLUSIONES. HONORARICS DEL ESPECLALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE SALA, EQUKPDS DE SALA, INSUMOS EN SALA
{intraduclor largo de alle soporte, guia tefllonada kit de endoprotesia tnmodular, bakon
impaciador guias hidrofilicas guias intermedias, cateter cobra, cateter venebral, proglail,
catater pigwail centimetrade, microcateler, vignl, prolene. seda, monocril y medic de
contraste,).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requendos por 105 especialistas an el pracedimienta).
EXCLUYE OCLUSION O EMBOLIZACION DE CUALQUIER TIPGLINJERTO FEMORAL
FEMOIRALFENFEN), PROTESIS DE UN SOLO CUERPQ, protesis adicionals al kil de
sndopratasia incluidoPROTESIS AQRTA MONOCILICA PROTESIS TORAX PROTESIS
EXTENCIOM DE ILIACA, PROTESIS DE GUFF, STENT RECUBIERTO, STENT O
STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES. MEQICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGICGRAFIA, HEMODERIVAGDS. LABORATORIOS
¥ COMPLICACIONES.

Estancia hospitalaria basica o espacial { UC| & INTERMEDIOS

IMPLANTE DE ENDOPROTESIS EXTENSION ADRTA
ABOOMINAL (APLICA CUMNDO LA PROTESIS BE
DESPLAZA O EMIGRA LA IMPLANTADA)

39522002 395220

INCLUSIONES , HOMORARIOS DEL ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHCS DE SALA. EQUIPCS CE SALA, INSUMOS EN SALA
[introdustor large de ailo soparie,guia teflonada, kit de er is do daspha; iBnto o
emigracion, balen mmpactader, guias hidrohhcas guias intermedias, cateter cobra, cateter
vertebral. proglat. catelsr pigten cerimetrade, microcateter, vicrl, prolene, seda,
monoeril y media de contrasta)

MECICAMENTOS EN SALA (105 requendos por los esp 8 @l pro 1
EXCLUYE OCLUSION O EMBILIZACION DE CUALQUIER TIPO INJERTO FEMORAL
FEMORALFENFEN), PROTESIS DE UN SOLO CUERPD, PROTESIS AQRTA
MONOILICA PROTESIS TORAX PROTESIS EXTENCION DE ILIACA. PRUTESIS DE
CUFF STENT RECUBIERTOSTENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES.
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SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDIGINA ESPECIALIZADA, GIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIOENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y 5U AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRD, GUACAR], GINEBRA, RESTREPO

¥ DARIEN)"

MEDICAMENTOS NQ POS, AYUDDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIQGRAFIA,
HEMODERIVADOS. LABORATORIOS ¥ COMPLICACICNES.
Estancia hospilalana besicl o aspeaiai { UC| e INTERMEDIQOS

39522003

85220

IMPLANTE DE EMOOPROTESIS TORACO-
ABDOMINAL

INCLUSIONES HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
AMESTESIOLOGO, IDERECHOS DE SALA. EQUIPOS DE SALA, 1NSUMOS EN BALA
{introduclor largo de allo soporta,guia teflonada, kit de andop T
branch, balon impactador, guias higrofilicas guias intarmedias, cateter cobra. caleter
veﬂabral, progla, catster piglail canimetrads. microcatetar weril. profena. seda,
monocl ¥ medio de conlraste,).

MEDICAMENTCS EN SALA (los requendos por (os mapecialistas an e procedimients}
EXCLUYE QCLUSION O EMBOLIZACION DE CUALCQUIER TIPS INJERTO FEMORAL
FEMORAL{FENFEN) PROTESS DE UN BOLO CUERRPD, PROTESIS AORTA
MONGILICA PROTESIS TORAX PROTESIS EXTENCION DE ILIAZA PROTESIS OE
CUFF, STENT RECUBIERTO STENT O STENTS MEDICADCS O CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NG POE. AYUDAS DIAGNOETICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMOOERIVADOS, LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES

38532001

385320

SCLUSION DE VASOS OE MIEMBROS SUPERIDRES
POR via ENDOVASCULAR

Estanca hospialana basica o aspecai { US| & INTERMEDIOS!

INCLUBIONES HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS OE SALA, EQUIFOS
DE SALA, INSUMOS EN SALA (introductor.guia tefionads,cols vascuinres, sistema da
libaracién de cola, gulas hi A3 , catalars, mi ¥ meclio da contraste).
MECHCAMENTOS EN SALA {loa das por & li

EXCLUYE: STENTY O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES MECICAMENTOS
NQ POS, ATUDAS DIAGNQSTICAS DIFERENTES ANGIQGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES

3B552101

385520

OCLUSION DE VASDS TORACICO POR WiA
ENDOVASCULAR

INCLUSIONES:, HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA,
EQUIPCS DE SALA, INSUMOS EN SALA {iniroductor, guia leflonada coils vasculares,
sistema de iberacian de cofis, guias hidrefilicas | catalers, | microcateter y medo de
contraste ).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requardos por el especialisia)

EXCLUYE:, STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES.
MEDICAMENTOS HO POS, AYLIDAS DHAGNOSTICAS DHFERENTES ANGIOGRARA
HEMODER|VADOS, LABORATORICS ¥ COMPLICACIONES.

38572001

385720

OCLUSION DE VENAINTRAADBDOMINALES POR
V1A ENDOVASCULAR

INCLUSIONES HONQRARICS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA, EQUIPOS
DE SALA, INSUMOS EN SALA {introducior, guia tefionada, cois vasculares, sistemna de
liperacion de calis. guias hidrofilicas , cataters, , microcataler y medio da contrasie,).
MEDICAMENTOS EN SALA {los requeridos por el especialista)

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADDS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS
NG PGS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,

HEMODERIVADDS, LABCRATORIOS ¥ COMPLICACIONES.

38562001

305620

OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES
[INTRAADBDOGNIAL POR WA ENDOVASCULAR)

INCLUSIOMES:, HONORARKIS DEL ESPECIALISTA, DERECHGS DE SALA,
EQUIFOS DE ZALA, INSLUMOS EN SALA {introductor, guia tefluonadea, coils vasculares,
zistama de liberacion de colis, guias hidrofilicas | catetars, microcatater v medo de
contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA [los requaridos por el espacialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS
NO POS, AYUDAS HAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIQGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.

20582001

385820

QULUSION DE ARTERIAS OE MIEMBROS
INFERICRES POR Via ENDOVASCULAR

INCLUSIONES: HONGRARIOS DEL ESPECIALIBTA, DERECHCS DE SALA, EQUIPDS
DE SALA, INSUMOS EN SALA (introductor guia teflonada,cors vasculares, sistema da
hberacion ds colis, guias hidroflicas | catelars, mlcrocatalsr y medio de contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA (los requaridas por e esp

EXCLUYE:STENT O STENTS MEDICADDS O CONVENCIONALES. MEDICAMENTOS
NG POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFLA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥ COMPLIGACIONES.

B7830101

878301

FLEBOGRAF|A DE MIEMBROS SUPERIORES

INGLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA, EQUIPOS
DE SALA INSUMOS EN SALA {ntreductor, guia, retadores guia, aguja

¥ modi de contraste}

MEDICAMENTOS EN SALA {laz requaridos por e esp

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES BALONES
MEDICADOS G CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA. HEMODERIVADDS, LABORATORIOS
Y COMPLICACIONES.

B7840101

878401

FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA, EQUIPGS
DE SALA, INSUMOS EN SALA (intreductor, guia, roladores guia aguja

angicgrafica, predilatador, catetars y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por al dapacialisla)

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES, BALONES
MEQICADOS O CONVENCIONALES. MEDICAMERTOS NQ POS, AYUDAS
CIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADQS, LABORATORIOS
¥ COMPLICACIONES.

7824101

78201

ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAF 1A

INCLUSIONES: HONQRARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA, EQUIPOS
DE SALA, INSUMOS EN SALA {introducion, guia, rotadones guia.aguja

angiogafica prodilatagor, caleters y mecha de tontrasta)

MEDICAMENTOS EN SALA (ios requaridos por al aspacialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENGIONALES, BALONES
MEDICADOS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NG POS, AYUDAS
DIAGNQSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORICS
¥ COMPLICACIONES.

arr2e

B77281

FLEBOGRAFIA GONADAL UNILATERAL

INCLUSIONES: . HONORARIOS DEL ESPECIALIBTA. DERECHOS DE SALA,
EQUIPOS DE SALA. INSUMOS EN SALS {introducior, guia, roladoras guia.aguja
angicgrafics predilalador, caletery y mecho de contrasta, ).

MEDICAMENTOS EN SALA (105 reguaridas por e espacialista)

EXCLUYE:, STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES. BALONES
MEDICADDS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS. AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA. HEMODERIVADOS, LABORATORIOS
¥ COMPLICACIONES.

38730001

387300

IMPLANTE DE FILTR(D EN VENA CAVA (SUPERIOR
O INFERIOR)

INCLUSIONES: HONDRARHIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA, EQUIPDS
DE SALA, INSUMOS EN SALA (introductor, guia, rotadores guia.aguja angiografica. filire.
sistema de hberacion, catsiers y medic da contraste).

MECICAMENTOS EN SaLA (los raqueridos por o espenializia).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADCS O CONVENZIONALES, BALONES
MEDICADOS O CONVENCICNALES, MEDICAMENTOS NC POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIWADOS, LABORATORIOS
Y COMPLICACIONES

38840201

366402

EXTRACGION DE CUERPO EXTRANG
INTRAVASCULAR (ARTERLAL Y/Q VENDSO) VIA
ENDOVASCULAR

INCLLUSIONES: HONORARIGS DEL ESFECIALISTA, DERECHOS DE SaLA, EQUIPOS
OE BALA, INSUMOS EN BALA {introductar guia motadores guia,.aguja

angiografica predilatagor, si da ion, cateters y medio de contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA {05 requenidos por el eapacialista).

EXCLUYE. STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES, BALONES
MEGICADOS O CONVENCIONALES, MECICAMENTOS NO FOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMOCERIMADCS, LABDRATORIOS
Y COMPLICACIONES.

BFrii202

877412

ARTERICGRAFIA RENAL BILATERAL SELECTIVA
CON ADRTOGRAMA ABDOMIMAL (C40702)

{NCLUSIONES:, HONORARIOS:

Honorarios Medicos

Derachos de Sata, Medio de C  CD dalp i . Insumos, béncos para |a
redlizacion del procediments, Madicamantos y soluciones Basicos para realizacion dal
procedimiento., EXCLUSIONES:, HONORARIOS: Honorarios Medicos dal
Ansstesiologe | AYUDAS DIAGNOSTICAS:

Excluye toda Ayuda Diagnostica y/o utilizacion de Hemoderivagos | Excluys Cartuchos
para Gases Artenales, Oxido Nitrico y Adenosina., Excluye. Consullas Especialistas Pre
¥ Pos Procedimients , Excluys  Medicamentos NO POS EXCLUYE Angioplastias

Stant Medicados, Convencional y Traqueales. QBSERVACIONES:.

8506+

395081

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMLA DE VASOS
ABDOMINALES CON BALON, CON PROTESIS
(STENT) O INJERTO(S) PROTESICO (8) NCOC
59

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPEGCIALISTA, DERECHOS DE SALA, EQUIPQS
DE SALA INSUMOS EN SALA fintreductor,guia, rotadores quia, aguja

. predilatador, balonp ite convencionat, caleters ¥ madiv ds contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA {los idos por el i
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES Bal ONES
MEDICADODS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POB, AYUDAS
DIAGHOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA. HEMOOERIVADOS, LABORATORIOS
¥ COMPLICACIONES.

28530201

39532

REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENDSA POR
EMBOLIZACICN

INGLUSIONES. HONORARICS OEL ESPECIALISTA, DERECHDS DE SALA, EQUIFOS
DE SALA, INSUMOS EN SALA (ntraductor guia rotadores guia. aguya anglografica,

cateters y madic de conlraste).
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CONTRATO DE SERVICIOS N* B6-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERWICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYEGTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIDS RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRQ, GUACARI, GINEBRA, RESTREPC

Y DARIEN}”

MEDICAMENTOS EN SALA {los roqueridos por el especialisia)

EXCLUYE: STENT O BTENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES, BALONES
MEDICADDS O COMVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGHOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS
Y COMPLICACIONES.

330680201

80602

TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL V4
ENDOVASCULAR  (108)

INCLUSIONES: HONQRARIOS DEL EBPECIALISTA. DERECHCS DE SALA, EQUIPOS
DE SALA, INSUMOS EN SALA {introductor, guia, rotadores quia,aguje angiografica.
cateters y medo de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los raquaridas por al especialisia).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES. BALOMNES
MEDICADOS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTCS NO POS, AYULDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS
¥ COMPLICACICHES,

38081001

280810

TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS
INFERIQRES PCR WIA ENDOVASCULAR  (188)

INCLUSICNES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHGS DE 8ALA, EQUIPDS
DE SALA_ INSUMOS EN SALA (introducior, guia, ratadores guie agujs angiograhca,
catetars y medio de conlrasta).

MEDICAMENTCE EN SALA (los requeridos par ol especalisia)

EXCLUYE STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIQNALES, BALONES
MEDICADDS O CONVENCIONALES. MECICAMENTQS NO POS, AYUDAS
DIAGHNOSTICAS DIFERENTES ANGIQGRAF|A, HEMODERIVADDS, LABORATORIOS
Y COMPLICACIONES

TR0

£78003

VENQGRAFIA SELECTIVA (353

INCLUSIONES HONQRARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS OE SALA. EGUIPDS
DE SAL&, INSUMOS EN SALA [Invreductorguia roladores Quia agua

anguografica, prediiatador cateters y medic de contrasie].

MEDICAMENTOS EN SALA (log requandes por & #spaciahsta).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES, BALONES
MEDICADDS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO FOS, AYUDAS
DIAGNOETICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS
¥ COMPLICACIONES

39502501

295023

ANGIOPLASTIA DE VASOS TORACICOS
MINIMAMENTE INVASIVA

INCLUSIONES HCNORARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS OE SALA, EGUIPOS
DE SALA, INSUMOS EN SALA (introductor guia rotedores guia aguja

angingrahca, predilatador, balon peritarico convencional cateters y medio da contrasts)
MEDICAMENTOS EW SALA (ins requaridos por ] espacialista).

EXCLUYE. STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES, BALONES
MEDICADOS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA HEMODERIVADOS. LABORATCGRICS
Yt COMPLICACIONES,

39508002

385080

ANGICPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS OE
MIEMBROS INFERIORES. CON BALON APLICA POR
DE BAJO DE LA RODILLA

INCLUSIONES: HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA, EQUIPCS
DE SALS, INSUMOS EN SALA {introductos guid, rotadomss guia aguja

angiografica preditatador. balon perifenco convencional cateters y medio de contrasie).
MECICAMEMTOS EN SALA {los requerdos por 6l especialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADDS O CONYENCIONALES. BALONES
MEDICADOS O CONVENCIOMALES, MEDICAMENTOS NO POB, AYUDAS
DIAGHOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS
¥ COMPLICACICNES.

39508102

395081

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE vASDS DE
MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS
(STENT} O INJERTO () FROTESICO (5) APLICA
POR ENCIta DE L& RODILLA

INCLUSICMES: HONQRARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA, EQUIPOS
DE SALA, INSUMOS EN SALA (introductor, guia, rotadores guia,aguja

angiegrafica predilatager, balen pediferico convancional,caleters y medio da contrasta).
MEDICAMENTOS EN SALA (Ios requeridos por al especialista)

EXCLUYE: STENT O STENTS MECICADOS © CONVENCIONALES, BALONES
MEDICADOS O CONVENCIONALES. MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOETICAS DIFERENTES ANGICGRAFIA, HEMODERIVADDS, LABORATORIOS

Y COMPLICACIONES.

3B091004

380910

TROMBOLISIS OE VENAS DE MIEMBROS
INFERICRES, viA ENDOVASCULAR

iNCLUSIONES HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS OE S4LA, EQUIPCS
DE Sala, INSUMOS EN SALA {introductor guia, roladone s guia aguja angiografica,
cateters y madio de contraste)

MEDICAMENTOS EN SALA {los requaridgs por el azpecializta).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADCS O CONVENCICNALES, BALONES
MEBHCAGOS O CONVENCICNALES, METICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNQSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFEA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS
¥ COMPLICACIONES,

39506001

IPS060

ANGICPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS
ABDOMINALES CON BALUN

INCLUSIOMNES: HONORARIQS DEL ESPECIALISTA. DERECHCS DE SALA, EQUIPQS
DE SALA. INSUMOS EN SALA (ntreducter, guia, rotadores quia, aguja

angicg . pradi , balon pedferico convenconat caleters y medio 48 conlraste).
MEDICAMENTCS EN SALA (los requeridos por el espacialista)

EACLUYE STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES, BALONES
MEDICADOS O CONVENCIONALES. MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADDS. LABORATORICS
Y COMPLICACIONES

39506201

385062

ANGICPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA
MESENTERICA

INCLUSIONES HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA. EQUIPCS
DE SALA, INSUMOS EN SALS (ntreducior guia rotadores guia.agu@

angiografica, prediatador, balon periferica convencional cateters y medo de contraste)
MEDGICAMENTGS EN SALA (lax requendos por 8l aspacialista)

EXCLUYE STENT Q STENTS MEDICADOS © CONVENCIONALES, BALONES
MEDICADOS O CONVENCIONALES. MEDICAMENTOS NO PCS, AYUDAS
DIAGNQETICAS DIFERENTES ANGIOGRAF A, HEMODERIVADDS. LABORATGRIOS
¥ COMPLICACIONES

A9506301

295083

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA
RENAL

INCLUBIONES. HONCRARICS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS DE Sala, EQUIPCS
DE 5aLA, INSUMOS EN BALA {introductar quia,rotadores guia,agua

angrografica, pradilatédgs. balon perfenco convencicnal catetars y medio de contraste]
MEDICAMENTOS EN SALA {los raquaridod por al aspacialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADCS O CONVENCIOMNALES, BALONES
MEDICADDS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTCS NG POS. AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS
¥ COMPLICACIONES.

B7B11101
£7811102

areti

ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIQRES (COD CAGT03)

INCLUSIGNES: HONQRARIOS DEL ESPESIALISTA. CERECSHGS DE SALA, EQUIPOS
DE SALA. INSUMOS EN SALA (introducier,guia, rotaderas guia,ag.ja

angicgratica predilatager, cateters y medio de contrasie).

MECICAMENTOS EN BALA (las requeridos por el @specialista).

EXCLUYE STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES, BALONES
MEDICADOS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NQ POS, AYUDAS
DIAGNCSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS
¥ COMPLICAZIONES.

arrtiam

BIT1Z

ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA (COD
C40704)

INCLUSIONES. HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA, EQUIPCS
[E SALA, INSUMOS EN SALA (introduttor gquia, roladomn s gua aguia

angingrafica, predilalador catelers y medio de conraste),

MEDICAMENTOS EN SALA {l0g requerdos por i aspacialista).

EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES, BALONES
MEDICADOS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIS, HEMODERIVADDS, LABORATORICS
¥ COMPLICACIONES.

38508001

365080

ANGIOPLASTA PERIFERICA CON BALON

INCLUSICNES: HONORARIOS OEL ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA, EQUIPOS
DE SALA, INSUMOS EN SALA (ntreducior guia motadores guia,aguja

angiografca, predilatador, balon pariferica convencional cateters y medio da contrasta)
MEDICAMENTOS EN SALA (los requerides por ¢l especialista).

EXCLUYE. STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES, BALONES
MEDICADOS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTCS MO POS, AYUDAS
DIAGNOETICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIWADOS, LABCRATORIOS
¥ COMPLICACIONES.

IBERA00

335820

CCLUSION DE VEMAS DE MIEMBROS INFERIORES,
wla ENDOVASCULAR

INCLUSIONES:, HONDRARIQS:

Honaranos Medicos |

Derechus de Sala, Insumps. basi parala Gn el pre iento,
Medicamentos y =olutiones Basicos para reahizacion del procedimiento. sistema de
radiofrecuencia  EXCLUSIONES , HONORARICQS Honoraries Medicos del
Anestesiciogo , AYUDAS DIAGNOSTICAS:

Excluye toda Ayuda Diagndstica yio utlizagién de Hemodenvados., Excluye Cartuchos
para Gases Artengles, Orido Nitrico y Adenosina. Excluye: Consultas Especialistas Pra
y Pos Procetimento , Extluye: Medicamentos NO POS EXCLUYE Angioplastias

Stent Medicades. Convencional y Tragueales. OBSERVACIONES.

EMBOLIZACIONES Y/Q QCLUISONES DE ARTERIAS
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CONTRATO DE SERVICIOS N* 86-7-20148 - 25 SUSCRITD ENTRE LA POLICiA NACIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
“PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA CGOMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL

PERSONAL DE USUARIQS RESIDENTE

Y DARIEN}"

S EN EL MUNICIPIO DE BUGA ¥ SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCQ, SAN PEDRQ, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

VALOR DEINSUMOS O TECNOLOGIAS

PROTESIS DE UN 50LO CUERPO

ROTESIS AORTA MONOILICA

ROTESIS TORAX

mjm

ROT

1S EXTENCION DE ILIACA

o] g g

ROTESIS CUFF

STENT RECUBIERTO

T PERIFERICO MONTADG

T PERIFERICO AUTQEXPANDIBLE

BALON MEDIZADD

| STENT VENDSO

ANGIOJET VASCULAR ARTERIAL

ANGIOJET VASCULAR VENOSO

FILTRO DE VEMNA CAVA

[rcomao
ALTERND | CUPS

PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISMO

OBSERVACIONES

87413201 | 874133

ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON
CARCTIDAS (PANANGIOGRAFIA) (CA0701)

INCLUSIOHES: HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHDS OB
SALA, EQUIPQS DE SALA, INSUMOS EN Sala
{intraductor, guia, rotadanes guia, aguia angicgranics, predilatador. caletars ¥
medio de contraste)

MERICAMENTOS EN SALA {los requeridos por 8l aspacighsta)
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADCE O CONVENCIONALES,
FILTRC EMBOLICC, BALONES MEDICADOS O CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NG POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGICGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥
COMPLICACIONES.

87411301 | 674143

ARTERIOGRAFLA CARCTIDEA VERTEBRAL EXTRACRANEAL (C40700)

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, DERECHOS DE
SALA, EQUIPDS DE SALA, INSUMDS EN SALA
tintrodusctor guia, rotadoras guia,aguia angiografica praditatador, catstars y
medic de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los tequeridos por el aspacialista)
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O CONVENGCIONALES,
FILTRO EMBOLICO, BALONES MEDICADOS O CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NC POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS CIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMCOERIVADODS, LABORATORIOS ¥
COMPLICACIONES

395205 | 385205

REFARACION DE ANEURISMA POR OGLUSION VA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

INCLUSIOHES:, HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHDS DE SALS, EQUIPCS DE SALA,
INSUMOS EN SALA {introdiuctor [2rgo da alto soports guia teflonada.
mieraguia, microcateter, guias hidrofilicas, gulas intermadias, cateter cobra,
cateter vertebral, caleter pigtail centimalrado, microcatetar, y medio de
contrasta)

MEDICAMENTOS EN SALA (los reg
procedimiento).
EXCLUYE-MICROPARTICULAS, COILS, STENT RECUBIERTO FILTROS
OE PROTECCION STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIOMALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA. HEMODERIVADDS.
LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES

Estancia hospitalaria basica o ezpecial { UC| e INTERMEDIOS)

an &l

por los

es120 385120

QCLUSION DE LESION EN VASOS INTRAGCRANEALES, WA
ENDOVABCULAR

INCLUSIONES:, HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHDS DE SALA, EQUIPOS DE SALA,
INSUMQS EN SALA (imreduglor largo de alta zoporte, guia leflenada,
riSrogura. ~ gueas Ri icas, guias imtemeadias, caleter cobra,
cateler vertabral, cateter piglail centimetrado, microcalater. y medho de
contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA {los requandos porios aspecralistas on ol
pracedimierto)

EXCLUYEMICROPARTICULAS. COILS, STENT RECUBIERTO FILTROS
DE PROTECCION STENT & STENTS MEDICADGS O
CONVENCIQNALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIWGNQSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS.
LABORATORICS ¥ COMPLICACIONES

Eslancia hospitalaria basica o aspacial [ UC| e INTERMEDIOS

28511201 | 385112

OCLUSIGN OE ANEURISMA INTRACRANEAL POR via
ENDOVASCULAR

INCLUSIONES ., HONORARIOS DEL ESPECIALISTA, HONDRARIOS DEL
ANESTESIQUOGE, IDERECHDS DE S4La, EQUIPOS DE SALA,
INSUMOS EN SALA (introductor [86go dn alto soporte guia tefionada,
microguia, microcatater, guias Ridrofilicas, guias intarmadias, catetsr cobra,
catstar variabral. caleter pigtanl cenometrade, microcatater. y media de
contrasta)

MECICAMENTOS EN SALA (o8 régquarid
procedimmento).
EXCLUYE:MICROPARTICULAS, COILS, STENT RECUBIERTO.EILTRGS
DE PROTECCHON, STENT O STENTS MERICADOS C
CONVENCIONALES. MEDICAMENTOS NO POS, A¥UDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADDS,
LABCRATORIOS ¥ COMPLICACIONES.

Estancia hospilalana bamica o aspscial { UC! o INTERMEDIOS

an el

porkos

38500101 | 395001

ANGIOPLASTIA O ATERECTOM(A DE VASOS NO CORONARIOS CON
IMPLANTE DE DISPOSITVO O INJERTC

INCLUSIONES:, HOMORARIDES DEL ESPECIALISTA, HOMORARIOS DEL
ANESTESIOLCGO. IDERECHDS DE SALA, EQUIPOS DE SALA,
INSUMOS EN SALA (introdugior large de alle sepone. guia teflonada,
microguia, microcalster, guias hidroficas, guias intermediag, cataler cobra.
catetar vartebral, cateter piglail certimatrade, microcateter, y madio de
contrasls),

MEDICAMENTOS EN SALA {lps requeridos por los aspecialistas én &l
procedimienta).

EXCLUYE MICROPARTICULAS, COILS, STENT RECUBIERTO FILTROS
DE PROTECCION.STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCICMALES, MEDICAMENTOS NG POS, AYUDAS
DIAGHOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.

Estancia hospitalaria basica ¢ especial { UC| e INTERMEDIDS!

3OS0 O | 386010

ANGIOPLASTIA DE WASOS INTRACRANEALES CON O SIN IMPLANTE
DE DISPOSITIVD

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL ESPECIALIZTA. HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGC, IDERECHOS DE SALA, EOUIPDS DE SaLa,
INSUMOS EN SALA (introduclar largo de alte sopone,guia eflanada,
microguia microcatetar. guas hidrefilicas, guias intamaedias, caletar cobra,
cataler vertebral, catelsr prgtail ventimetrato, microcaleter, y medio de
contrasta).

MEDICAMENTOS EN SALA flog raguendos por [0s especiaiiztas en ef
procedimianta).

EXCLUYEMICROPARTICUHAS, COILS, STENT RECUBIERTO FILTROS
DE PROTECCION STENT O STEMTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NC POS. AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFLA, HEMODERIVADOS,
LABCRATORICS ¥ COMPLICACICHES.

Estancia hospitaiana basica v especisi { UCI & INTERMECIQOS)

39510401 § 395104

ANGIOPLASTIA QUIMICA DE wASOS INTRACRANEALES

INCLUSIONES:, HONORARIDS DEL ESPECIALISTA, HOMORARICS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE SALA. EQUIPOS DE SaLa,
INSUMOS EN SALA intreducter farga de alto soparte guia teflonada,
microguia, microcalater, guias higrohlicas, guias mbemmedias, cateter cobra,
catater vartebral, cataer piglail centimetrade, microcateter, y medio da
contraste],
MEDICAMENTOS EN SALA {los requeridos por los aspacialistas en
pracedimierto).

EXCLUYEMICROPARTICULAS, COILS, STENT RECUBIERTO FILTROS
OE PROTECCION STENT O STENTS MERICADOS O
CONVENCIONALES MEDICAMENTOS NQ POS_AYUDAS
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CONTRATD DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ OBJETO ES
"PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD DE BAJA ¥ MEDIANA COMPLE.IDAD, GON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION {Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLDS), MEDICINA GENERAL, MEDIGINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCQO, SAN PEDRC, GUACARI, GINEBRA, RESTREPD

¥ DARIEN)”

DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORICS ¥ COMPLICACIONES.

Estancia hospitalaria basica ¢ ezpecial (UC| e INTERMEDIZS)
INCLUSIONES . HONGRARIOS DEL ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOSO, IDERECHOS DE SaLt, EQUIPOS DE S4LA,
INSUMS EM SALS (ntroductor largo de alto soporte guia teflonads,
microguis, microcatetar guas hdrofilicas, guias intermedias, caletar cokra,
catoter vartebral, cataler pighai cenbmetrade, microcatetar, ¥ macho de

conirasia).
a1 380140 TROMBOUSIS FARMACOLOGICA DE VASOS INTRACRANEALES vis | MEDICAMENTOS EN SALA (105 requandos por Ios especaalisias #n ol
38011001 0 ENDOVASCULAR procedimianta).

EXCLUYE MICROPARTICULAS, COILS, STENT RECUBIERTO FILTROS
OE PROTECCION, STENT O STENTS MECICADOS ©
CONVENCIONALES, MECISAMENTOS HO POS, AYUDAS
DIAGNOETICAS DIFERENTES ANGICGRAFIA HEMODERIVADOS.
LABORATORIOS ¥ COMPLICAZIONES.

Estancia hospitalana basica o especal [ UC| e INTERMEDIOS

WEDICAMENTOS E INSUMOS- i

ANESTESIA PARA PANANGIOGRAFIA CEREBRAL
STENT DE PROTECCION CEREBRAL
FILTRO DE PROTECCION CEREBRAL
STENT INTRACRANEAL DE SOPORTE INTRALUMINAR
DIGPOSITIVO REDIRECCIONADOR DE FLUJO
COILS PARA NEURQ
LIQUIDD PARA SISTEMA EMBOLICO
RALON PREDILATADOR CAROTIDEQ
BALON INTRACRANEADQ

INELLSIONES: HGMORARIOS DEL ESPECIALISTA, HONCRARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, DERECHDS DE SALA. EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA {introductar [aigo de alta sopore,guia teflorada, 1 kil as endoprotesis, balan
impattador, guias hidrefilicas, guias intarmedias, cateter cobra, catetar vertebral,
proglait, caletar pigtail centimetrada, rmicrocatater, vicrit, prolene, seda, menagril y
media db contraste).

Aclaracién: solo ineluye 1 ket de endoprotesis por Sada caso de acuerds 8 necesidad
del paciants (Moneiliaes, aora uremed.ar, acrta bimodular o toracica urnmodular

IMPLANTE DE ENDCPROTESES

Principal ABDOMINAL {PROTESIS s2qun ol caso).
886220 INCLUYE 3g5220 '}u'mgbﬂc;i UNIMODLEAR: MEDICAMENTOS EN SALA [los requeridos por Ins especi on & pracedimientol.
DIOOIAR EXCLUYE: OCLUSION O EMBOUZACION DE CUALQUIER TIRG,INJERTO
FEMORAL FEMORAL(FENFEN), PROTESIS DE UN S0LO CUERPO, protesis

adicienals ai kit de andeprotasis incluido PROTESIS TORAX, PROTESIS
EXTENCION OF ILIACA, PROTESIS DE CUFF, STENT RECUBIERTO. STENT O
STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS MO POS, AYUDAS
ONAGNOSTICAS DIFERENTES ANGICGERAFIA. HEMOLERIVADOS,
LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.

Estantia hospialana basica o especial [ UC| & INTERMEDIOS

NCLUSIONES HONDRARIOS QEL ESPECIALISTA, HONORARIOS GEL
ANESTESIOLOGE, DERECHOS DE SALA. EQUIFOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA {inroductor large de atto soporte, guia teflanada kit de endoprotasis tnmodular,
balon impactader, guias higrofilicas guias inlermedias, caleter cobra, caleter vertebral
proglail, cateter pigtail centimewado, microcateter, vierl, prolene, seda, manocrii y
mado de contraste, ),

MEDICAMENTOS EN SALS {los regqueridos por los especsiislas en el provedimiants)

N IMPLANTE DE ENDOPROTESIS
P 3HE213 ABDOMINAL (PROTESIS

395213

TRIMOGDULAR) EXCLUYE: OCLUSION O EMBOLIZACION DE CUALQUIER TIFQ, INJERTD
FEMORAL FEMORAL (FENFEN), protasis adicionals al kit de endoprotasis
Trimodular, STENT RECUBIERTD, STENTS MEDICADOS O CONVENCIONALES.
MEDICAMENTOS NO POS, AYLDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA. HEMOGERIVADDS, LABCRATORIOS Y COMPLICACIONES.
Estancia hospitslana baslca o espagial [ UC| e INTERMEDIOS
INCLUSIONES , HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA. HONCRARIQS DEL
ANESTESIQLOGO, IDERECHDS DE S4LA. EQUIPOS DE SALA. INSUMOS EN
SALA, {introductar [arge de alto sopone. guia teflonada, kit de sndoprotesis de
gesplazareents o emigracion, balon mpactador, guias hedrohlicas guias wenmedas,
cateter cobra, calater verlebral, proglait, cateter pigtail centimatraga, microcataler,
comgante tups con &l IMPLANTE DE ENDOPROTESIS wenl, prolena, sode, monecdl y madis da contrasie)
BAMar paguete. para EXTENSION AORTA ABDOMINAL MEDICAMENTOS EN SALA los raguaridos por [0 especialistas en al procedimienta)
as un pracedlrﬁianlo (85226 [APLICA CUANDO LA PROTESIS EXCLUYE CCLUSION O EMBILIZACION DE CUALQUIER THQ INJERTO

con diferanta valor SE DESPLAZA O EMIGRA LA FEMORAL FEMORALIFENFEN), PROTESIS DE UN SOLO CUERPO, PROTESIS
IMPLANTA DAY ADRTA MONQILICA PROTESIS TORAX PROTESIS EXTENCIQN DE ILIACA.

PROTESIS DE CUFF, STENT RECUBIERTOSTENT O STENTS MEDICADOS ©
CONVENCIONALES. MERICAMENTOS NO POS, AYUDAS DIAGHNOSTICAS
DIFERENTES ANGIQGRAFIA, HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥
COMPLICACIONES
Estancia hospialaria basica o especial { US| e INTERMEDIOS)
INCLUSIONES HONORARICS DEL ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHDS DE SALA, EQUIPCS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor Iargo te alto sopone, guia tafionada, kit de sndopraiasis larace-
sddominal T-branch, balon impagtadar, guias hidrofilicas guias inlesmedias. catater
cobra, cateter vertebral, proglas, cateter pghal tenumetrads, microcatetar, vicril
prolene, sada, monocnl y medio de contraste}
MEDICAMENTOS EN SALA (los regueridos por {05 especiahstas en et procedimianto}
EXCLUYE OCLUSION O EMBOLIZACION DE CUALQUIER TIPQLINJERTO
FEMORAL FEMORAL(FENFENY PROTESIS DE UN S0LO CUERPD, PROTESIS
ACRTA MONOILICA PROTESIS TORAX PROTESIS EXTENCION DE ILIACA,
PROTESIS DE CUFF, STENT RECUBIERTC STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
DIFERENTES ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADCS, LABORATORIOS Y
COMPLICACIONES
Estanria hospitalans basica ¢ especial [ UC| e INTERMEDIOS:

comparte cups ¢on el
SOMBr PAGUSLE, PErd F0095220 IMPLANTE DE ENODOPROTESIS
83 un procediments TORACC-ABDOMINAL

ton diferants yalor
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CONTRATO DE SERVICIOS N* 66-7-20148 - 28 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIDNAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO £S
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION {Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS}, MEDIGINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATQRIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSOEIAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENGIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACAR), GINEBRA, RESTREPC
¥ DARIEN}™

CONDICIONES TECNICAS
ITEM DESCRIPCION

Se reguiera gue el oferente acredite experiencia durante 1os Gitimos tres anos en actividades iguales o similares con el objeto
dal presente proceso. La experiencia debe ser adecuada y proporcional a la naturaleza def proceso y a su valor; para lo cual
presentard certificaciones de contratos ejecutados o en gjecucidn con empresas piblicas o privadas, nacionales o extranjeras.
La certificacién debe contener {a experiencia de forma directa e individual o a través de |a participacién en proponentes
plurales, cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el objete de |a presente contratacion, y cuya sumatoria sea iguaf o
mayor al 50% del presupuesto oficial asignadeo en el proceso, asi:

DESCRIPCION DE SERVICIOS TOTAL 50% EN PESOS SME;LV
"“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD:
URGENCIAS, HOSPITALIZACIKON {Y
DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE 750.000.000,00 375.000.000,00 300
ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA
ESPECIALIZADA, CIRUGIA
AMBLLATORIA, INYECTOLOGIA™

1 Las certificaciones deben contener Ja siguiente informacién:

Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio v finalizacién dei contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

A N

Nota: Si son contratos realizados bajo la modalidgad de Consorcio 0 de Unidn Temporal, la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacién en |2 ejecucion del contrato del oferente que haga
parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y luego se sumard &l valor obtenido para asl establecer el total acreditado. Para lo
anterior, deberd presentar el documente que acreditd 'a conformacion del Consorcio o de la Unidn Temporal, donde debera
constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la gjecucion del contrato.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente deberé anexar junto a 1a oferta una certificacién firmada por el representante legal de la entidad, en fa que certifique
que cuenta con el talento humano que ie permita cumnplir con el objeto de este contrato y que este parsonal posee la
formacion, capacitacion e idoneidad requerida y la experiencia necesaria para la prestacion de ios servicios y procedimientos
que se soliciten, igualmente que realizd la verificacion en el Registro Unice Nacional del Talente Humano en Salud (RETHUS}
conforme a lo establecide en la Ley 1164 de 2007,

EXPERIENCIA

Les proponentes al momento de presentar la oferta deberdn cerlificar como minimo un (01) aflo de experiencia en el mercado
y 5US servicios deberan estar habilitados ante [a Secretaria Departamental de Salud, 1o cual se podré verificar en el Certificado
de Existencia y Representacién de la cémara de comercio.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El proponente debera anexar certificacion junto a la oferta en la que certifigue que el personal vinculado y que desamollara los
diferantes procesos relacionadaos con el objeto def future contrato, cuenta con el conacimiento y expariencia de minimo un afic
en ia practica de los mismos.

CAPACIDAD OCPERATIVA

El oferante debera cenificar mediante documento escrite anexo a |a oferta firmado por el representante legal, que cuenta con la
infraestructura fisica v apoyo tecnoidgico suficiente para la prestacién de 108 servicios de salud objeto del contrate, debiendo
cumplir con las siguigntes condiciones:

. Con un Sistema de Gestién de Calidad.

. Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad para a atenaan
de los Lsuarios.

[ Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningun motive se
aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

. Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados.

. Verificar |a prestacion del servicio en sus propias Instalaciones no se aceptaran subcontrataciones para |a
prastacion de servicio.

El Comité Técnico podré realizar una visita a las instalacicnes coordinando previaments con los oferentes si diayla hora de (a
visita con el objeto de conocer las dreas fisicas y/o todes aguelios aspectos que deban ser verlficados previaments.
CONSTANCGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL OE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD — REPS

6 Con et fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera adjuntar a la ofert2 la cedificacion de
i ién gn e 3 p5ta de servicios de salud, en donde sa identifican 10s servicios habilitados para la

ing 2 : 3 8 dg
prestacion de sus servicios. Agtualizada.
Se debe anexar a ia oferta los indicadores asistenciales reportades a la Secretaria de Salud del ultimo afto, asi:

Oportunidad para ja atencién de urgencias.

Qportunidad por medicina especializada {por cada una de las especialidades basicas si las oferta).

Cportunidad por medicina subespecialidades (en la especialidad ofertada).

Opontunidad de procadimientos en Imagenologia (para cada estudio de RX, ecografia, dopler, mamografia, TALC).
. Oportunidad para toma y entrega de resultados de laboratorio.

El contratista dispondréa de una persona encargada de la Cocrdinacion del contrato, con una linea telefdnica directa que

garantice el acceso a la informacion y consulta necesarla para resolver cualquier inquietud & informar novedades scbre

8 procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta linea telefénica serd

de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud

N°4,

Prestar los servicios durante el tiempo de duracian del contrato y el horario de prestacion del servicio 24 horas al dia los 365

dias del afio y de acuerdo con la oferia presentada, la cual forma parte integral de| mismo.

El contratista solo prestard Ios servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios de la Policia Nacional presentando los

siguientes documentos;

1o Documente de identidad original 2 la vista

>

»  Orden de servicio autorizada por la Regional de Aseguramiento en Salud N°4

»  Formato de referencia y contra referencia diligenciado
La entidad debe verificar que |2 orden de servicic aste diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de
identificacién, diagnéstico, servicio solicitado y por Gitimo 1a firma y el sello de! profesicnal. Cuando se trate de medicamentos ©
1 procedimientos no contemplados en el plan de beneficios, el profesional debera utilizar y diligenciar los formatos de Equipo
Interdiscipiinario de Profesionales de la Salud {EIPS} DISAN da la Policia Nacicnal modelo adjunto a este pliego de
condiciones, establecidos para tal fin con el objetivo de agilizar |a aulerizacidn de los mismes.
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CONTRATO DE SERVICIOS N* 86-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS). MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSOEIAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE BUGA ¥ SU AREA DE INFLUENCIA (YOTQUQ, $AN PEDRC, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO
Y DARIEN)"

Presentar junto a la oferta la Certificacién de revisidn de protocolos de manejo en el Oltimo aiio, firmads por el representanta
iegal de la institucién.

Presentar junto a |a oferta un archivo en formato Excel la relacién de los servicios, asi: 1} cédigos CUPS, 2} descripcién y 3)
valor EN PESOS segun tarifa ofertada (homelogar},

Los servicios referentes a procedimientes, que sean requerides para los usuarios v que no estén dentro de los servicios

14 ofertados a las tarifas establecidas en este proceso, seran prestados previa avtorizacién por parte dei contratante,
conservando fa tarifa ofertada para el presente proceso de contratacién presentada en ia oferta scondrica.

Certificar Oportunidad mediante documento escrito adjunto a la propuesta. para cada una de |05 servicios ofertados. es decir,
tiempo de respuesta para la prestacidn de los servicios de consulta externa especializada, apoyo diagnestico y terapéutico.
{Esta oportunidad serd supervisada durante la ejecucién del contrato, sujeto a descuento del 15% sobre aguallos
procedimientos que se evidencie el incumplimienta de la oportunidad ofertada.

Materia ambiental:

12

13

15

¥ Buenas practicas ambientales, de acuerdo ¢on la normativigad vigente.
v Elfuturo contratista deberd adelantar todos y cada uno de los procesos en términos amigables
con el medio ambiente.
€1 oferente debera presentar junte a |2 oferta el pantallazo de |2 consulta en el Registro Unico de Infractores Ambientales
{RUIA) del Mimstarlo de Ammente y Desarrollo
: PA_UT PR

18

7 ic=ext) el cual certifica que la empresa no

cuenta con sangiones wgentes par incumplimiento de la Ieg:slambn amblental colombiana
Aguellos servicios en relacion del objeto del contrato que no queden pactados perd gue se reguieran en cumplimiento a
sentencias judiciales o necesidades de pacientes de enfermedades catastréficas, se podran solicitar baje 10s precios ofertades,
la cual contard con la aprobacion del médice auditer de referencia, del supervisor del contrato y/o |a Jefatura Regional, v
adermnéas estard sujeta a auditoria de cuentas médicas.

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de Ja ertidad contratada, con cumplimiento de requisitos sepan (o
contemplade en & Decrete 1011 del 2008, Resolucién 3100 del 2019 y todas aguelias normas |egales que deroguan o
establezcan esténdares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualguier momento
por parte del grupo de Auditores de la Regionat de Aseguramiento en Salud N° 4 incluyendo

19 EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMD “EL DAND O
COMPLICACION NO INTENCIONAL CO 1IDA | TODO AQUEL DERIVADRO DE LA
ATENCION EN SALUD ¥ NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De esta manera se defing que la atencitn de
eventos adversos gererados durante el manejo del paciente correrd a cargo del contratista una vez el casg sea verificado por
&l equipo de auditores de |las dos entidades.

EL CONTRATISTA NQC PODRA CONTINUAR PRESTANDC LOS SERVICIOS OBJFTQO DEL PRESENTE CONTRATO, UNA
20 VEZ SE HAYA AGQTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADOD Al MISMO. salvo que se trate de urgencias debidamente

justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencidn inicial de Urgencia o Urgencia vital, cuyo pago obedecera al
trémite internc establecido para la cancelacién de dichos eventos previa autorizacién de la oficina de referencia.
21 El oferente deberd presentar junto a la oferta |a certificacién de tener contratada la disposicion de residuns peligrosos

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacion del 8G-85T que se deben cumplir

TEM DESCRIPCION

Presentar junte a |a oferia el Certificado no superior a tres meses emitido por 1a Administradora de Riesgos Laborales {ARL)
sobre la Evaluacion Inicial de ios Estandares Minimos del Sistema de (Gastidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo {SGSST),
donde conste una calificacitn que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la
calificacion y evidencias a disposicidn (para el caso de consorcio o unionss temporales se deberd presentar el certificado por
cada smpresa que conforma la unidn temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacidn Inicial del SGSST serd objeto
de verificacién durante la ejecucién del contrato

El Oferente debe cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de |a Seguridad y Salud en el Trabgjo, de acuerdo a
lo establecido en el Decreto N° 1072 de 2015 “Por medic del cual se expide el Decrete Unico Reglamentario del Sector Trabajo®
¥ la Resolucidn N* 0312 de 2014 “Por |2 cual se definen los estandares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”.

2 Presentar junto a la oferta la constancia donde se cerifique que Ios integrantes de la empresa (en 10dos sus niéveles) tienen
pleno conocimiente y especificacion de los peligros/riesgos, asi como 105 medios de control de 1o mismos, al momento de
ejacutar el servicio an la Regional de Aseguramiento en Satud No. 4. Asi mismo que cuentan ¢on la tanencia de log alemantos
de proteccidn personal acorde a las necesidades y segan os riesgos de cada tarea a ejecutar en |2 Regional de Aseguramiento
en Salud No, 4, (aplica para personal que presta sus servicios en las instalaciones propias de ia Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4.3

Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso ! Marcar con {x) donde segln pliego de
contractual, corrgsponda - condiclones

Consulta de medicina especializada o X . 150 Puntos

subespedializada, .
Cirugia Programada X 76 Puntos

Tiempo que se mide desde el momento en que X 150 Puntos
s& solicita |a remision y la hora de aceptacion. .

OPORTUNIDAD PARA LA

QOPORTUNIDAD PARA LA ATENCION DE 18.6 Minutos PROGRAMACION DE CIRUGIA JiRgvE

URGENCIAS AMBULATORIA
RX 2.2 Dias
ECOGRAFIA 3.9 Dias
MAMOGRAFIA 1.9 Dias
TAC 2.3 Dias

OPORTUNIDAD PARA LA TOMA Y
ENTREGA DE RESULTADOS DE 2.6 Horas
LABORATCRIO CONSULTA EXTERNA
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y
“PRESTAGIGN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IP5 EN E
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLODS), MEDICINA GENERAL, MEDMGINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL

PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNIGIPIO DE BUGA ¥ SU AREA DE INFLUENCIA

Y DARIEN)”

Ef suscrito LUIS GUILLERMO FRANC
ta FUNDACION SAN JOSE DE BU
condiciones, del presente proceso de
ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 4 -
presente, oferto de forma irrevocable ¥ con
aplicado a cada uno de los items del valore
la celebracién del contrato que es objeto d
proveer ios servicios commespondientes pre

ANEXO 3

OFERTA ECONOMICA

ITEMS DESCRIFPCION PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
Servicios 2%
2 Laboratoric 2 %
%
Los valores estimados en anexo 8, ya
3 Consuitas cuentan con fos descuentos solicitados sobre
fas consultas, se ofettan los valores
astamados exactamente,
4 Estancias . 2 %
5 Paquetes . 2 . %
| El Iv e 2 2
i . archivo excel adjurto a esta .
B Medlpamentos € IRSUMOS | comprende 2 puntosj de deasamntap::ﬁ:a?u;. ¥§
que no se adjuntd en el anexo ANEXC No 6
: VALORES ESTIMADOS, valores tache para estos.
7 | Material de osteosintesis | 2ctura de proveador + 14%
Tarifa minima posible para el suministro

FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQO DBJETO ES
L AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y DEMAS

(YOTOCQO, SAN PEDRO, GUAGCARI, GINEBRA, RESTREPD

O VASQUEZ, obrando en nombre y representacién de
GA, de conformidad con lo establecido en e pliego de
contratacion, adelantado por la REGIONAL DE

DE LA POLICIA NACIONAL, por medio de la
el porcentaje de descuento ofertado, el cual sers
stimado, se estableceran como precios fijos, para
gl presente proceso, y en consecuencia, ofrezco
vistos en ef pliego de condiciones:

SERVICIOS
Ladis T VALOR FINAE
CuPs
P =
1 702203 707203 | COLPOSCOPIA CON BIOPSIA 378,000 ]
2 4002 231002 | GASTROSTOMIA VI PERCUTANEA (ENDUSCOPICA] % 617.780 € 12,255 § BB 205
ASISTENCTA INTRAHGSPITALARIA POR NUTRICION ¥
BIDEGE 890606 | DIETETICA - CONTROL $ 27.000 $§ 540 8 26 480
PEOB0R 850608 | ASISTENCH: INTRAHOSPITALARIA POR PSIGOLOGIA B 27000 S 640 % 25 450
PARTICIPACIGN EN JUNTA MEDICA. POR MEDICINA
5 20502 890502 | ESPECIALIZADA ¥ CASO (PACIENTE) 84800 $1296 B3.504
] 37000 937000 | TERAPIA FONCAUDIOLOGICA INTEGRAL 800 27 D00 540 26480
7 22101 50S00Z | SALA DE CURACIONES Z 400 B4 1.752
3 36520 56520 _AVADQ E IRRIGACION DE O\DOS 21 600 432 1168
g 3100 83100 TERAFIA FISICA INTEGRAL 27.000 540 26260
15 35403 930403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 27.000 540 26 460
1 53108 53109 5_LOQUED DE NERVIOS PUDENDOS : 151676 $3.234 3 156,482
12 93808 833808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJD YOLUMEN SIMPLE 129600 $2.592 $ 127 D08
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN
12 110002 110002 | CORNES $ 88,400 $1.728 584872
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL
14 $51103 95110, 0Jo 3 162.000 3240 $ 158780
5 951102 95110 FOTQGRAFIA & COLOR DE SEGMENTD ANTERIOR DEL OJ0 | 5 182 00D 3240 $ 156,760
1 B01313 3513 COGRAFIA DE ABDOMEN (PILORD) D44 1821 RG22
1 [3F F COGRAFIA DE_TORAX [PERICARDIO O PLEURA) A 821 FF;
] BB1130 7] COBRAFIA DE TEJDOS BLANDGS DE CARA 5,154 70 4D,
] 1151 1514 COERAFIA DE GLANGLIDS CERVICALES (MAPEQ) 044 LT 22
0 1132 §81132 | ECOGRAFIA DE CUELLD 102.060 204 5 60018
1 1534 881434__| PERFIL BIOFISICO ] 7z 34 67
2z 1540 385 ECOGRAFIA DE CALCANED 1044 ET. 89.27
2 1622 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 1044 B2 89 223
4 1621 88162 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 1.044 821 56293
25 BB1613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MAND 1044 821 85273
76 BE1612 881817 | ECOGRAFHA ARTICULAR OE PUND (MUNECAY 1,624 821 68223
27 38161 FEL ECOGRAFIA ARTICULAR OE CODD 1.044 821 79223
28 952601 53001 | BIOMETRIA OCULAR 70200 1.4ba 6,796
29 S52501 52501 PAQUIMETRIA LINILATERAL 150000 3,080 § 147,000
ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLD UTERING -
30 673201 673201 _ | CRIOTERAPLA s 150,000 $3.000 $ 147 000
ESPIROMETRIA © CURVA DE FLUJG VOLUMEN PRE ¥ POST
31 893805 893805 | BRONCODILATADORES 3 150.000 $3.000 $ 147 GO0
INFILTRACION INTRALESIGNAL CON MEDICAMENTO HASTA
32 BE1401 861401 OE CINCO LESIONES 3 150.000 5 2000 3147 000
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE
a3 881435 881435 | CIRCULACION PLACENTARIA ¥ FETAL 3 172,800 $ 3.456 5 189 344
ECOGRAFIA DOPPLER CBSTETRICA CON EVALUACION OE
34 882288 882288 | CIRCULACION PLACENTARIA 5 124.200 2484 $ 121.718
INFILTRAGIGN INTRALESIONAL GON MEDICAMENTQ ENTRE
as 8681402 851402 | CINCO A DIEZ LESIONES § 150.000 $ 3.000 $ 147.000
INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDIGAMENTO DE
35 B51403 861403 | MAS DE DIEZ LESIONES % 129.600 528582 $ 127 008
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS YENOEOS DE MIEMBRC
37 BEZ3E 882316 SUPERIOR 3 280 820 35216 § 255804
ECOGRAFIA DOPPLEF DE VASOS VENOSUS DE MIEMBRO
28 882318 882318 | INFERIOR (1 MIEMBRQ) $ 260.820 $ 5218 $ 755 804
ECOGRAFIA DOPPLER CE YASDS VENOSOS DE MIEMBROS
38 882317 8862317 | INFERIORES $ 260.820 $5218 $ 255604
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
49 882308 962308 | MIEMBROS INFERIORES $ 260.820 $5216 § 755 604
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOE ARTERIALES DE
41 882307 882307 | MIEMBROS SUPERIORES $ 260820 $ 5218 $ 255 604
FCR IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS [ESPECIFICA) POR
42 o856 908856 | PRUEBAS MOLECULARES 144,557 2.891 5 141668
23 8143 BE1436 | FCOGRAFIA OBSTETRIGA CON TRANSLUGENGTA NUGAL 3 205 200 4104 201 6%
% 81437 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICG 183,600 1672 175928
) SOPORTE ANESTESICO PARA ARTERICGRA FIA
a5 93870101 996701 | CORONARIA MAS CATETERISMO IZQUIERDO 5 362 880 57258 § 355822
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CONTRATO DE SERVICIOS N° §6-7-20148 - 26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL ¥ FUNDACIGN SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
“PRESTACION DE SERYICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEOIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION {Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), WEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPID DE BUGA Y U AREA DE INFLUENCIA [YOTOCG, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ
Y DARIEN)"

l SOPQRTE ANESTESICD PARA ARTERIOGRAFIA
48 99870102 908701 | CORONARIA MAS CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO $ 650,000 $13.000 $§37.000
a7 59570103 Beg 701 SOPORTE ANESTESICD ANGICPLASTIA CORONARIA B 584,000 % 11 880 3 582,120
SOPORTE ANESTESICO PARA PROCEDIMIENTOS
48 99570104 g9ero VASCULARES PERIFERICOS $ §15.600 $12312 5 603.268
BOPORTE ANESTESICD PARA NEURORADIDLOGIA
49 59670105 8u5701 INTERVENCIONISTA H 615.000 $12.300 $ 602700
ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE
50 252840 882840 | CATETERES $ 253.800 $5.076 8248724
FORMAGION DE FISTULA AV (FERIFERICA] PARA DIALISIS
51 382701 39270 RENAL 2 052.000 4140 § 2.010.960
57 951902 951902 TOMOGRAF & OPTICA DE SEGMENTS POSTERIOR 545 400 10.908 534,492
53 1 02 121103 IRIDOTOMIA ASISTIDA 04.800 12 085 592 704
54 136505 13850 CAPSULCTOMIA ASISTIDA 04 600 12.056 592,704
55 88104 88104 ABLACION DE PESTANAS 2 PARAPADOS 1 080,000 21.600 § 1.058.400
58 122002 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA 1.680.000 21,600 § 1,058 400
SOPORIE ANESTESICD FARA CONSULTA O APOYC
57 534701 996701 | DIAGNOSTICQ 5 382 880 $.7.258 § 355,822
ENALGESIA PARA EL PARTO - INSERCION DE CATETER
EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
58 3900101 39004 SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA 5 507 800 $ 10162 § 497 448
55 870003 70003 RADICGRAFIA DE BASE DE CRANEC 4,000 1.080 52 920
60 a71010 71070 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 4,000 1.080 52920
51 71018 1019 | RADIDGRAFIA DE COLUMNA UNION CERYICD BORSAL 54,000 1.080 52 920
52 71040 71040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 54.0GD 1.080 52920
63 71050 71050 | RADIOGRAFIA DE SACRQO COCEI 54,000 1680 52.520
84 872002 R72002 | RADIDGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 4,000 1080 52,920
RADIOGRAF TS DE COLON POR ENEMA COMN DOBLE
85 872105 872105 | CONTRASTE § 135 000 §2 700 $ 132.300
BADIOGRAFIA PARS DETECTAR EDAD OSEA
&8 73004 573004 | [CARPOGRAMA) 54,000 1.080 52.820
&7 73112 B7311 RADICGRAFLA DE CLAVICULA 4 000 1.080 52.920
68 7312, 7312 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZD 4,000 08O 52,920
B 7320 7320 RADIOGRAFIA DE CODO 4.000 080 52920
70 7320k 7320 RADIOGRAFIA DE MUHECA 54.000 080 52 920
71 g ehl] TI210 RADIQGRAFLA DE DEDDS EN MAND 54000 .080 52 920
RACIOGRAFIA PARE MEQICION O MIEMBROS INFERIORES
72 73302 873302 | [ESTUDIO DE FA 54,000 1.080 920
T3 73333 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE { AP« LATERAL | 54,000 1.080 920
T4 733345 B73335 RADIDGRAFIA CALCANEQ [ AXIAL ¥ LATERAL } 54,600 1.080 520
RADIQGRAFIA DE TOBILLO { AP - LATERALY ROTACION
75 73431 873431 | INTERNA ) § 54 000 1.080 $ 52620
7B 79111 875111 | TOMOGRAFIE COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE § 226 BOD 4536 § 222264
77 79112 a79112 | TOMDGRAFIA COMPUTADA OE CRANED CON CONTRASTE ] 226,500 4,536 § 222 284
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE ¥ CON
78 879113 879113 | CONTRASTE 5 270.000 § 5.400 § 254,600
TOMOGRAFH COMPUTADA DE COLUMMA SEGMENTOS
78 879201 79201 | CERVICAL - TORAGICD - 26 500 $ 4.538 22 284
] B7a301 73301 TOMOGRAFIA COMPUTADA BE TORAX 26 800 $ 4.536 22284
31 579430 75430 OMAGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS { UROTAC) 70.660 3 13.414 57 266
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
82 879510 879510 | ARTICULACIONES $ 302.400 $ £.048 § 296.452
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥
83 879520 879520 | ARTICULACIOMES § 302 400 §5.048 § 296352
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES {
54 B79522 379522 ANTEVERSHON FEMOR $ 182,000 3 3.240 5 158.760
TOMOGRAFA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (
as £79523 879523 | AXIALES DE ROTULA 3 162.000 $3.240 § 156 760
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
86 ETE810 By79819 TRIDIMEMSIONAL 5 324 000 % 5.480 $ 357.520
EGCOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
87 881112 881112 | TRANSODUCTOR DE7MHZ OM s 83,180 $ 1.683 § 51.487
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON
BE 881131 B81131 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ C MAS ] 54 000 $ 1.080 § 52920
ECOGRAFIA DE TIRDIDES COM TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
g 881141 B8114 MAS 54.000 080 $ 52920
G 28120 68120 ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 84 800 25 503.504
1 BE1202 881202 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICD 410 400 8.20 § 402,182
H 35120 681205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO ] 486 000 720 $ 476.280
ECOCARCIOGRAMS DE STRESS COM PRUEBA DE
93 881210 881210 | ESFUER2C O CON PRUEBA FA $ 702.000 $ 14.040 $ 687.960
ECOGRAF A DE TEJDOS BLANDDS DE PARED ABDOMINAL
94 881301 881301 | ¥ DE PELVIS 3 84.800 5.1.208 § 83.504
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL { HiGADD - PANCREAS -
95 £81302 881302 | VESICULA - VIA - 129.600 $2.532 5127 008
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR [ HIGADO -
EL) £51305 881305 | PANCREAS - VIAS BiLIAR - £6.400 §1.728 $g4872
ECCHERAFIA DE HIGSADO - PANCREAS - Via BILIAR Y
97 £81306 881308 | VES|CULA 5 £4.800 $1.298 $ 83 504
98 881331 861331 ECOGRAFIA DE RINDWES - BAZO - ACRTA O ADRENALES 5 £4.600 1,296 $ B3 504
ECTGRAFIA DE VIAS URINARIAS ( RINONES - VEDGA Y
98 1332 1332 | PROSTATA TRANS £4.800 1.296 $ 83504
100 1360 380 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 108.000 2180 § 105 840
9 1407 461 ECOGRAFIA FELWICH GINECOLOGICA TRANSYAGINAL 86,400 1728 34 672
pF: 1402 402 ECOGRAFIA PELVIGS GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 86,400 728 34 872
D3 BA1431 43 ECOGRAFIA DBSTETRICA T RANSABDOMINAL 86 400 728 34 572
04 BB1432 1432 ECOGRAF A OBSTETRICA TRANSVAGINAL B6.400 728 14 672
108 BB1501 1501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 54.800 288 3.504
ECOGRAFIA TESTICULAR GON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ ©
106 881510 881510 | MAS $ 54 800 51265 $63.504
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
107 881601 881601 | SUPERIORES CON $ 84.800 31296 £63.504
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
108 §B1802 881802 INFERIGRES CON 64,800 1,296 §3.504
106 1610 BB1B10 COGRAFIA ARTICULAR DE HCMBRO 4.800 1,266 83 504
110 1620 881820 COGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 4. 800 1.296 83 504
ahhl 1630 BE1630 COGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 4. 500 1.286 83 504
12 882112 BB2112__ | ECOGRAFIE DOPPLER DE YASDS DEL CUELLD 162,000 3240 § 168,760
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O
113 32201 BA220 PELYICOS 182000 . 240 58.780
114 3221 BH2212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AQRTA ABDOMINAL 184,400 .888 o0.512
115 3222 BH2222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 162.000 240 =8, 760
116 BE22E! BE2262 ECOGRAFLA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 162.000 3.240 58. 760
147 B95100 B951040 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMQ O DE SUPERFICIE SOD 54.000 1.680 § 52 620
MONITORED DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
118 AS5101 BSE101 (TELEMETRIA} 5 128,800 % 2582 $ 127 008
119 705301 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR s 1.489.000 § 23,760 $ 1 164.240
INYECCIGN 0 INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
120 B39700 38700 | DENTRC DE TENDON 300 3 129 609 2,502 § 127.008
121 73002 73002 | RADIUGRAF A DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA E 134.14 2683 § 131.462
122 7331 73311 | RADIDGRAFIA OE ANTERVERSION FEMORAL ] 50.000 000 € 49.000
123 To421 78421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 3 278.754 5575 5273978
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS
124 882132 882122 | DEL CUELLO § 442.835 $ 8859 § 424.076
ECOGRAFIA DOPFLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMEROS
i_121§ BA2305 882309 SUPERIQRES ] 442 935 5 5.8659 § 434.076
126 [=H 386012 | OSTECDENSITOMET RIA PCR ABSORCION DUAL H 237 EO0 §4.752 5 232 B4
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUGA GUYO QBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALLD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTCLOGIA, PARA EL
\F:Enlis:lgr?]& DE USUARIQS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCQ, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTRERC

B88013 288013 CSTEQDENSITOMETRIA ¥ COMPOSICION CORPORAL

127 gTEJI_DOS BLANDOS) b 378.000 § 7.560 5 370.440
903043 203043 PRUEBA DE ALIENTC {13 C UREA) PARA HELICOBACTER
| 128 PILORY 5 227 B5] 455 223.100
| 129 711110 711110 BIOPSIA DE LABIC MAYOR WULVA E: 170.78¢ 3.418 7370
130 272301 2723m BIOPSIA INCISIONAL BE LARID E: 170.78¢ 3.41€ 7370
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG OE VULVA O PERINE
13 718101 718901 SIN INCISION $ 170.768 £3418 $ 167 370
132 138504 136504 CAPSULOTOMIA MANUAL ] 170 788 §3418 § 167370
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA
323 243101 243101 HASTA DE TRES CENTIMETROS s 170.788 § 5418 $ 187.370
RET] 256008 255008 PLAGTIA DE FRENILLO LINGUAL 3 170788 § 3418 3 167,370
BIORSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD
135 272401 27241 ORAL [BACAF) ] 170.788 $3.418 5167 370
REMOCION DE CUERPD EXTRAMD EN TEJIDOS BLANDOS
136 274901 274901 DE L& BOGCA $ 170.7688 $3418 5187 370
ESTCMATORRAFIA {SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA
137 2752 275201 QRAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS -3 170,788 $3418 § 167 370
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUGOSA
138 275202 275202 QRAL) DE MAS DE CINCO CENTIMETROS fTes 41 187.370
139 689102 289102 BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENDIDES 7o 7es 41 167,370
140 02 13192 FULGURACION DE LESION ESCROTAL 7078l .41 167.370
41 142100 42100 FULGURACKON ¢t RESECCION DE LESION EN PENE SCD 70,78 3.4 167370
[ 142 30 30t IOPSIA EN PERINE 170.78¢ A 167 370
43 712002 712002 NCISION ¥ DRENAJE DE LA GLANDULA OE BARTHOLIN 176.768 4 167.370
&4 713501 712801 ESECCION DE GRANULOMA VUILVD-PERINEAL 170.768 4 187.370
ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION
145 81201 781201 TEMPOROMANDIBULAR 3 170 788 $3415 $167.270
EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND EN ROTULA. WIA
148 TEeE02 THE602 ABIERTA 3 170 7B6 53418 $ 167.370

REDUSCION CERRADA DE FRACTURA SIN FLIACION
INTERNA DE ESCAPULA CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS
147 760100 70100 C ESTERNCQN) 50D b 170788 53416 3187370
RESECCION DE |LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION. FULGURACION O CRIDTERAPIA EN AREA

48 8563103 863103 ESPECIAL HASTA TRES LESIONES T0.786 3.41€ &7.370
45 668602 BEBA02 REFOSICION UNA DE POLIETILENG 70.786 3.41€ 87.370
50 1BQ100 180100 DRENAJE DE COLECCION DF PARFLLON AURICULAR SO0 208160 4.18. 202 997
ESCASION DE LESIOM BENIGMA ENCAPSULADA EN ENCIA
151 243102 243102 DE MAS DE TRES CENTIMETROS 221,072 5 4.421 B50
162 345401 345401 BIGPSIA OF PLELIRA PERCUTANEA 221.072 $ 4.421 216.850
153 641100 341100 BIORS|A DE PFENE SO0 221.072 4.421 L850
154 G712 71201 | BIOPSIA EN SACABGCA DD DE CLELLO UTERIND 221.072 4 421 216650
155 671202 B71202 SIOPSIA DE CUELLD UTERING CIRCUNFEREMNCIAL 221072 4421 216.660
156 581105 £81105 BICPSIA OE ENDOMETRIO 221.072 4.421 218,650
157 761101 761101 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES 221.072 4421 218.650
EXTRACCION DE CUERPD EXTRARNG EN FIEL G TEJIDO
158 81201 881201 CELULAR SUBCUTANED DE AREA GENERAL POR INCISION $ 221.072 54421 § 218850
DESBRIDAMIENTQ MO ESCISIONAL DE TEJIDD
159 862801 862801 DESWITALIZA DD HASTA OFL 5% DE SUPERFICIE CORPORAL | § 221.072 §4.421 % 218,650

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION. FULGURACION O CRIQTERAPIA EN AREA

160 863104 BE3104 | ESPECIAL ENTRE TRES A DIEZ LESIONES 3 221.072 § 4431 $ 216850
181 BES101 B65107__| SUTURA DE HERIDA UNIGA_EN AREA GENERAL 3 221072 £ 4421 § 216.650
PUNCION (ASPIRACION DE LIQUIDD) VENTRICULAR A
162 1021 10201 TRAVES DE CATETER PREVIAMENTE IMPLANTADO 42,581 4.85 237.740
163 10205 10205 PUNCION {ASPIRACION DE LIOUIDKD) VERTRICULAR 22 581 4.85 237 740
164 31700 41200 BICPEIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIC PERIFERICC SQD 42 59 4.85 237740
S 82101 82101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR 32 59 285 237 740
=" 83801 63601 CANTOTOMIA 43 59 3,852 237.740
187 E8201 38207 SUTURA SUPERFIC AL DE HERIDA UNICA DE PARPADD 42 59 4.65 237 740
168 87201 7201 PLASTIA DE FUNTC LAGRIMAL SIMPLE 47 59 XS 237 740
159 106101 106101 | SUTURA EN Ls GONJUNTIVA 242597 4,65 237 740
RESECCION OE APENDICE PREAURICULAR 500 OIDD
m 82200 62200 | EXTERNO ¥ PARELLON AURICULAR 242.591 4.85; 37 740
il 52300 67300 | RESECGION DE QUISTE OE PABELLON AURICULAR 50D Z42 501 4852 37 740
72 218009 219008 __| ESCISION O ABLACION DE LESICN INTRANASAL 242.591 4.85; 37 740
ESCISION DE LESION BENIGNA NG ENCAPSULADA EN
172 242104 243104 | ENCIA DE MAS OE TRES CENTIMETROS $ 24250 34852 $ 237 740
ENUCLEACION OE QUISTE QDONTOGENICC HASTA DE
174 44101 4410 TRES CENTIMETROS OE DIAMETRD 242 581 4852 237.740
TS 44708 22708 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICD 242881 4853 237 3740
i) 77301 7730 UVULORRAFIA 242 581 4 852 237.740
DRENAJE OE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA
177 540010 540010 | ABIERTA $ 242 591 $ 4 852 § 237.740
RESECGION DE TUMGR BENIGHG BN LA PARED
| 178 54310H 543101 | ABDOMINAL Via ABIERTA 242 59 4852 237.740
73 61010 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA 242 59 § 852 747 740
) 85010 ERS01C_ | MEATOTOMLA URETRAL INTERNA 24259 4552 737740
NCISION ¥ DREMAJE DE COLECGIONES PERIURETRALES O
181 5689120 588420 | URINOSOS [ 242,593 $ 4852 $§ 237.740
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG DEL ESCROTO POR
32 4307 9202 | INCISION 242581 4.85 237.74D
183 37100 7100 | LIGADURA O SECCION DF CONDUG TG DEFERENTE SO0 432 58 485 237740
7] A7A00 7300 | VASECTCMIA SO 42 58 4,85 73T 740
ES 544100 524100 | SUTLRA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD 24253 4.852 237 740
165 73101 73101 | ESGISION DE POLIPG EN CUELLG UTERING ICERVIX] 242 59 4.852 237740
LIBERACION DE ACHEREMGIAS INTRALUMINALES EN
187 701301 D101 | VAGINA 42 58 4852 237.740
68 701430 701430 | YAGINOFERINECTOMLA 4255 2652 237 740
[ 189 710922 710922 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE 42 50 2852 237 740
MARSUPIALIZACICN O DRENAJE EN LA GLANDULA DE
190 712003 712003 | BARTHOLIN § 242 591 $ 4.852 $ 237.740
REMBCION MANUAL DE FLACENTA RETEMIDA O REVISION
181 754101 754101 | UTERINA_SIN ATENCION DEL PARTO 5 242,501 54852 £ 237.740
DREMAJE DE COLECCION OBS 1 ETRICA (DE EPISIOTOMIA O
192 759101 750101 | EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION $ 242591 $ 4852 §237.740
REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULACION
152 768301 768201 | TEMPORO MANDIBULAR $ 242 591 $ 4.852 § 237 740
REDUGGIDN CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN CUBITC
194 754201 794201 | O RADIQ SIN FHIACION $ 242501 $ 4852 § 237 740
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN CODO POR
R ADO201 800201 | ARTROTOMIA 5 242591 5 4852 $ 237 740
GRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O
196 850100 B50100__ | MAMOTOMIA SOD 5 242 591 $ 4.B52 § 237.740
EXTRACGION DE GUERPD EXTRANG OE MAMA FOR
187 B50201 850201 | MASTOTOMA H 242581 54952 $ 237 740
198 853200 851200 | BIOFSIA ASIERTA DE MAMA 50D 3 243 531 §4.652 $ 237 740
DREMAJE DE HEMATCMA SUBUNGUEAL POR INCISION O
168 861103 861103 | ASPIRACION 3 24250 £ 4,852 $ 237.740
200 BRS 102 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE EN AREA GENERAL 5 242,501 $4.852 § 237,740

TRATAMIENTD MANIPULATIVO OSTECRATICO PARA
MOVILZACION GENERAL (TRATAMIENTO GENERAL BE

201 836100 938100 ARTICULACIONES) 500 ] 242 5681 54852 $ 237 740
TNMOVILIZACION 0 MANIPULAGIDN ARTIGULAR
202 938800 936800 __| INESPECIFICA 50D - REALIZADA EN QUIRQFANG 5 242,591 54.852 5237 740
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GONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERWVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
FERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCC, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPD

Y DARIEN)"

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL
! WENOR DEL 10% [E SUPERFICIE CORPORAL EN AREA
L RBZ00500 362006 | GENERAL E 242.591 4852 7140
04 3610+ 36101 CILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA 299 680 6.000 BB
05 36102 36102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA 269660 6.000 793.560
| Zo6 44920 €42520 | PLASTIA DE FRENILLD PENEAL 259.980 81000 880
SECUESTREC TOMIA. DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE
207 770801 770801 | TARSO © METATARSQ [CADA UNO) 8 209.980 $6.000 § 293.980
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTQ DE
208 770901 770801 | ARTEJD O DE FALANGE DE PIE {CADA UNG) § 299.980 $8000 $ 293980
ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN FALANGES DE PIE O DE
209 776901 776901 | MAND $ 299 980 $8000 $ 293.960
EXTRACCION DE OISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O
210 7BE30Y 786301 | CUBITO 5 258980 $8.000 $ 295.980
EXTRACCION DE CUERPG EXTRAND EN RADIO O CUBITO
211 788302 785302 | Wi ABIERTA 3 2395080 §6.000 § 293 98¢
REDUCCIGN CERRADA DE FRACTURA SIN FACION
212 790302 790302 | INTERNA DE CUBITOC O RAQIO 3 209660 $6.000 $ 252.680
REDLCCION CERRADA DE EPIFISIS SEFARADA EN CUBITO
%3 794202 784207 | O RADIO CON FLIACION $ 259.880 $6000 3 293.980
[AVADD ¥ DESBRIDAMIENTC DE FRACTURAS EXPUESTAS
214 796400 796400 | DIE FALANGES EN MAND SOO § 299.980 $ 5000 § 253.900
REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION
215 797501 797501 | CONGENITA DE CADERA (UNLO BILATERAL) s 299.980 $6.000 § 293.980
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSC-
218 797802 797802 | METATARSIANOS CON FIJAGION PERCUTANEA 289.980 000 293.960
217 501800 01600 | ARTRQTOMIA EN PIE SOD 289 980 000 283960
718 B31481 31481 | FASCIOTOMLA EN PIE. UNA O MAS INCISIONES 298.980 000 293.980
219 835100 35100 | BURSECTOMIA ABIERTA SQD 285580 .00g 293.980
EMPUTACION © DESARTICULACION DE DEDQ DE PIE {TADA
220 841101 841101 | UNC) § 296 560 £ 6.000 $ 293.980
AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDQ DE PIE (UNG
2 84110104 341101 _| A DOS) $ 299980 $6.000 § 293 980
AMPUTAGION O DESARTIGULACION DE DEDO DE PIE (TRES
222 84110102 841101 | O MAS) }3 259 560 §6.000 $ 293 980
RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EN MUNCM {OE
223 40712 40712 AMPUTACION © HERIDA) Q EN PLEJO 214 430 15.089
224 23303 83803 CANTOPLASTIA 3214 430 15.065
225 33101 33101 PUNCIDN LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA) 3314 430 15.068
228 211301 211307 | DRENAJE BE LESION [COLECCION] EN PIRAMIDE NASAL 3214 B.430 15.088
7 262002 35200 RESECCION & ABLACION PARCIAL DE LENGUA 32148 B 430 15.06!
] 270102 7010 INCISION ¥ DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 2145 B 430 15.08
] 274303 7430 RESECCION DE TUMOR MALIGND DE MUCOSA DRAL 2149 430 15.08
q 261D 86101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 2145 A 430 315.06
231 34040 330401 | TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE 321 48 6 430 315.0€
232 43470 434701 | EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS 321.4 6.430 315,06
233 549012 549012 | RETIRD DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS 3214 6.430 315,068
234 549013 549013 | RETIRO OE OTRO CATETER PERITONEAL 3214 6.430 315089
235 1010t 510101 INCISION ¥ DRENAJE DE ESCROTO ¥ TUNICA VAGINALIS 321.4 5.430 315.068
INCISION DEL EPIDIDIMG [EPIDIDIMOTOMA] ¥ DRENAJE VIA
238 539201 539201 | ABIERTA § 321499 58.430 §315.089
237 71730t 717301 DRENAJE DE COLECCION VULVORERINEAL § 321.489 3 6.430 § 315.060
REPARACION DE DESGARRC CBSTETRICO RECIENTE DE
238 755001 755001 __| CUELLO UTERING [CERVIX] POR LAPAROTOMIA $ 321.499 $6.430 5 315.088
PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO CBSTETRICO DE
239 756001 758801 PERINE s 321.499 $6.430 5316069
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESERIDAMIENTO O
CURETAJE DE EBCAPULA. CLAVICULA O TORAX
240 770160 770100} (COSTILLAS ¥ ESTERNQN) 800 5 321,498 §€.430 $2315089
DREMAJE. CURETAJE ¢ SECUESTRECTCMIA EN HUESDS
241 Tr040t 770401 DEL CARPO {UND & MAS) 5 321499 $6.430 52315089
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESBRIDAMEENTO DE
242 770802 770802 | FALANGES OE MAND (UNA O MAS) £ 321.498 $8.430 £ 315089
Za3 778304 778304 | RESECCION DE CUPULA DE RADIQ s 321.499 §8.430 5315089
INJERTC OSEQ EN HUESOS TARSIANOS O
44 730800 780800 | METATARSIANGS S0D 321,499 430 315 0B
45 780802 TADE0Z | INJERTC OSEQ EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) 321,496 430 3506
46 780505 TE0S0S  § APLICACION OE INJERTO ESTRUCTURAL ENPIE 321.459 430 315 .08
EXTRACCIDON DE CUERPQ EXTRAND EN TIBIA O PERCHE,
247 786702 786702 | VIA ABIERTA s 321.499 $6.430 $315089
EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN
248 786804 78GR0 TARSIANOS O METATARSIAMOS (CADA LING) H 321.499 58430 5 315 069
EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND EN TARSIANDS O
2dg 788802 785802 | METATARSIANOS {CADA UND) VIA ABIERTA s 321,499 $8.430 § 315 089
EXTRACCICN DE DISPOSITIVO WMPLANTADO EN FALANGES
250 785901 788301 | (UNO O MAS) DE MAND [ 321.498 56430 $ 315.089
EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG EN FALANGES (UNC O
281 786902 788302 | MAS) DE MAND WIA ABIERTA s 221499 §6.430 § 315.089
EXTRACCICON DE DISPOSTIVE IMPLANTADO EN FALANGES
262 7BEH10 788910 | WUND O MAS) DE PIE § 321499 36430 $ 315.089
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SN FIJACION DE
253 780402 790402 | FRACTURA OE METACARPIANDS [UNO O MAS) 32149 430 15.08
254 75070 750703 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TiBlA 32149 430 15.08
255 790704 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA OE PERONE 32148 430 1506
REDUCLION CERRADA DE FRAGCTURA SIN FLUACION
258 790801 790901 | INTERNA DE FALANGES DE MANG (UNA O MAS) 3 321488 $B8.430 § 315.088
REDUCCION ABIERTA FRACTLRA SIN FIJACICN INTERNA.
257 782801 792801 | OE HUESOS DEL TARSC O METATARSO (UNO O MAS) $ 321.48% 5 6430 § 315.089
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O
258 794501 784801 | PERGNE SIN FLIACION $ 321.499 §6.430 $ 315.068
LAVADC ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
259 796800 798800 | DEDOS DE PIE SOD $ 321.499 $ 6430 $ 315.088
REDUGCION CERRADA DE LUXKACION EN HOMBRC SOD -
260 797100 797100 35003 3 21492 $ 8.430 § 315.069
261 787200 767200 | REOUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO 5 321.439 $ 6 430 $ 315.089
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN MANG Y
282 800401 800401 | DEDHI POR ARTROTOMIA % 321.459 £5430 $ 315.089
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y
263 800801 00501 | ARTEJOS POR ARTROTOMIA 321.49% 8430 068
284 801400 01400 | ARTROTOMN EM MANG S0D 327499 430 065
365 803501 03501 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA 21459 430 085
266 803801 03601 BIOPSiA ARTICULAR DE RODILLA WA ABIERTA 27.489 430 D3
DESBRIDAMIENTO. LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION
267 508011 508011 | OE HOMBRO VIA ABIERTA § 321.459 $ 6,430 § 315.089
DESBRIDAMIENTO. LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION
268 B0BOZ1 808021 | DE GODO VIA ABIERTA $ 321.498 6430 $ 315.089
DESBRIDAMIENTD. LAVADO Y LIMPIEZA OE RODILLA VIA
269 08061 08061 | ABIERTA 321,499 430 15.069
270 21101 21101 | TENOTOMIA DE MANO PALMAR 221.498 430 15.069
271 22201 72201 | ESCISION OF TUMOR BEMIGNO EN MUSCULO DE MAND 321498 430 15.069
RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE FASCIA MUSCULD
272 533001 633001 | TENOON O SINOVIAL § 321 499 $6.430 § 315.089
OESBRIOAMIENTD DE MUSCULD. TENDON ¥ FASCIA
273 834209 534203 | EXCEPTO MAND $ 321.499 § 6430 §315.089
RESECCION DE VAINA TENDINOSA. FASCIA MUSCULD O
274 834601 834601 | TEMDON. EXCEPTQ MANG ¥ PIE ViA ABIERTA $ 321499 $6430 § 315.069
LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICCS GE
275 834310 B398 | MUSCULDS. TENDONES ¥ FASCIA EN BRAZOD $ 321.49¢ 56430 £315.089
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CONTRATC DE SERVICIOS N* 86-7-20143 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYOQ OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZAGHON (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
:EDRASR‘:IJEI‘:)I: DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACAR!, GINEBRA, RESTREPD

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE

278 834920 234920 MUSCULOS TENDONES ¥ FASCIA EN ANTEBRAZD 5 321.498 $6.430 § 315089
LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTC QUIRURGICOS DE

277 834330 834330 MUSCULDS. TENDONES Y FAGCIA EN MUSLO $ 321.498 £ 6430 $ 315088
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND EN TEJIDCS BLANDCS

278 £30908 833009 DE FIE (MUSCULD. TENDON. SINGVIAL) $ 321.499 58430 5215088

278 862101 862101 DRENAJE OE QUISTE PILONIDAL § 321488 $6.430 § 315.088
DERMGCABRASICN [QUIMICA O MECANICA) DE AREA

280 BE2505 BB2505 GENERAL MENOR DEL 40% DE SUPERFICIE CORPORAL ] 321499 $6.430 $ 315.089

281 Bg2703 B8z703 MATRICECTOMIA TOTAL E] 321498 $8.430 $ 315.089

RESECCIDN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O
TENDO CELULAR SUBCUTANEC AREA GEMERAL HASTA
282 884101 S841H TRES CENTIMETROS $ 321,499 $6.430 335089
RESECCION OE TUMOR BENIGNG O MALIGND DE PIEL O
TEHNCQ CELULAR SUBCUTANES DE AREA ESPECIAL.

| _ 283 864201 8ad2i HASTA UN CENTIMETRD : 321,499 &.430 15 0B
284 865210 865210 SUTURA DE MATRIZ UNGLIEAL § 321.498 8430 1508
285 103103 03103 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) B8 437 7760 30 88
288 182201 82301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 386 432 7.789 340 883
287 482500 482500 BI0PS|A ABIERTA OE RECTO O SIGMOIDE SO0 388 432 7 760 380,893
288 701204 701204 COLPOTOMIA 38L432 7.768 380.883
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESERIDAMIENTO DE
284 7roseQ2 770802 TARSIANGS Y METATARSIANCS (CADA UNCY § 388432 §7.7E8 $ 380663
EXTRACCION DE DISFQSITIVC IMPLANTADO EN ESCAPLILA
280 88101 788101 CLAVICULS O TORAY [COSTILLAS ¥ ESTERNOM} 5 386.432 $7.735 & 280 883
REDQUCCION CERRADA SIN FIJACION DE FRACTURA DE
2 7O0301 790301 RACHD ¥ CUBITO {RADIQCUBITAL PROXIMAL O DISTAL) s 388.432 §7.709 § 380 BA2
REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y
292 784203 784203 CUBRITO BIN FIJACION ] J88.432 §7 Teg $ 380.063
EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADC EN MUNECA
293 500301 800301 POR ARTROTOMIA 5 388 432 $7.768 $ 380.563
284 831101 831101 TENCTOMIAS EM PIE {UMA O MAS; 5 388.432 57768 $ 3B0.6E3
EXTRACCION DE CUERFD EXTRANG EN TENDOS BLANDOS
295 839901 839501 DE HOMBRD (MUSCULOS. TENDON. SINOYIAL) 3 3IR8.432 § 7.789 $ 380.663
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN TEJIDOS BLANDOS
208 g30802 835902 DE BRAZO (MUSCLILOS, TENDON, SINOVIAL) 5 388 432 3 7.768 $ 380683
EXTRACCION OE CUERFPO EXTRAND EN TEJIDOS BLANDOS
297 239907 839507 DE MUSLO (MUSCLULG. TENDOMN. SINOVIALY s 388 432 §7.768 § 380.663
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN RECTO. VIA
298 483801 483801 RECTAL ABIERTA 5 444 581 § B.884 $435.7%7
EXTRACCICN DE CUERPD EXTRANG POR INCISION - DEL
299 50902 809¢2 AREA TIRCIIEA 5 444 591 $8.894 $ 435.797
EXPLORACION DE CUELLO O AREA TIROIDEA POR
300 60903 £0903 INCISICN s 444861 $ B.854 §435.797
RESECCICN DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE
301 82301 82301 FARPADD. ESPESOR PARCIAL. LN TERCIO b 444 651 % B.8594 $ 435797
CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION
02 3601 360 DE RETRACTOF!EL 444 89 . 804 435 797
303 3703 3703 LORRECCION DE ECTROPION POR FLJACION CANTAL 444 B9 . A5 435757
04 7101 710 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 444 89 . G5 435 757
05 100101 100101 EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND SUBCONJUNTIVAL 444 531 .94 436 737
RESECCION DE LESIOMN © TUMOR BENIGND DE
308 103101 1023101 CONJUNTIVA i 4448891 § 6.894 5435 797
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE CONDHICTO
307 18030 180301 AUDITIVC EXTERNG. COM INCISION 3 444 591 $58.804 $ 435.707
308 219302 219302 TURBINOPLASTIA V1A TRANSHASAL % d4dd 6H 58894 $ 435.797
SUTURA O REPARACION DE LACERACION {HERIDA) EN
] 27511 27519 LABIOS HASTA DE CINCO CENTIMETROS 444 691 8.854 435797
10 275503 275903 PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR 44d 521 5.2394 435,797
11 35201 BE520 SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA 444881 B.854 435.797
IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O
12 380t 38910 FEMORAL 44463 £3d 435.747
13 484005 A5400! RESECCICN DE HEMORROIDES EXTERNAS 444 &9 . §8d 435797
14 823002 £2300 RESECCICN DE TESTICULD [ORCUMECTOMIA] 444 68 [T 435.797
15 625203 82520 OROUIDOPEXIA UNILATERAL WIA ASIERTA 444 63 854 435.797
ESPERMATQCELECTOMLA C RESECCION QUISTE DEL,
318 832100 32100 EPIDIDIMG 50D 5 4d4.681 § 8804 § 435.787
317 852410 852410 CFORCSTOMIA § 444.891 58604 3435797
SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR
318 §67101 ERTI01 LARAROTOMEA 5 444.691 556884 5435 757
DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA
g 701420 701420 VAGINALY 444681 .Bg4 435 797
20 703202 703302 RESECCION O ABLACION DE LESION © TEJIDO WAGINAL 444691 894 435.787
21 Tas210 70510 COLPORRAFIA POSTERIOR 444 631 B84 4357497
AREPARACICN DE DESGARRD VAGINAL NO OBSTETRICD
322 707110 707110 GRADQ |-I| {COMPROMISO MUCOSO © MUSCULAR) 5 444 831 § 6854 § 435787
CORRECCION DE DESGARRD ANTIGUQ EN VULVA'Y
323 717802 717902 PERINE 1] 444 681 § B 88q $435.797

SUTURA DE DESGARRC O LACERACION NC OBSTETRICA
RECIENTE QUE INVOLUCRA VULWA O PERINE {MUCOSA O
324 717920 717920 MUSCULOH (GRADO Ity ] 444 831 $6834 $ 435797
ENUCLEACICHN RESECCION ¥ CURETAJE OE LESIONES

BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR. DE MENDS

325 Tazi 782101 DE TRES CMS. via TRANSMUCCSA 444 85 854 435.797
328 774910 7T4910 BICPSIA OE VERTEEBRA V1A ABIERTA 444 83 884 435.787
327 Fraro2 778702 RESECCICN PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) 444 66 864 435747
328 TBO500 780600 INJERTO OSEQ EN ROTULA SO0 444.859 .854 435,797
328 785601 788601 EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN ROTULA 44485 .854 435.797
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
330 790200 70200 INTERNA DE HUMERO SOD $ da4 801 58694 § 435 70T
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION
3 790920 70520 INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANGS $ da4 591 § 8894 $ 435,707
REGUCCICN ABIERTA OE FRACTURA BIN FLIACICN
352 752802 TI2002 INTERNA DE FALANGES DE PIE $ 444 891 §8.894 3435797
REDUCCICN CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN
333 754101 794101 HUMERD SIN FLIACION ) 444 891 3§ B.894 $ 435.797
REQUCCION CERRADA DE LUKACION TRAUMATICA
3 TaITM 797701 TOBILLO (CUELLD DE PIE) 3 444 681 5 B.8a4 $ 435.797
REDUGCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL
335 759201 798201 [MONTEGGIA-GALLEAZI] -3 444 681 § B804 § 435797
EXTRACCICH DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN RODILLA
338 800601 800601 POR ARTROTOMIA 3 444891 §E.854 § 435797
337 804302 804302 CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (LINA O MAS} $ 444 891 $48.694 § 435,707
DESBRIDAMIENTO LAVADG ¥ LIMPIEZA DE TOBRILLO ViA
338 BOBI7 1 808071 ABIERTA 5 444 591 58894 § 435 7a7
DESBRIDAMIENTO. LAVADO Y LIMPIEZA DEL TARSO VIA
ag I0A0T 2 08073 ABIERTA Ad4.691 B, A5 435.757
340 0820 g2 RESECCION OE HIGROMA DE CODO 444.691 694 435.797
34 0380 08601 RESECCION DE HIGROMA DE RODILLA VIA ABIERTA 444.691 894 435797
347 822101 82211 RESECCION OE SANGLION EN DEDOS DE MANG 444,691 654 435 797
1473 823307 823307 TENOSINOVECTOMIA [TIPC ENFERMEDAD DE QUERVAIN] 444 B4 435 797
144 828351 828351 CORRECCICN DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE 444691 94 435797
DESBRIDAMIENTO DE MUSCULD. TENDON ¥ FASCIA EN
345 2890 £29901 MANO 444 891 894 435.797
G 31471 EM4T1 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES 444 891 854 435 757
347 34202 834202 TENOSINOVECTOMIA { EXCEPTD MANG) 4448691 B34 435 787
LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE
348 834940 834540 MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN PIERNA $ 444,601 38894 $ 435 787
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CONTRATO DE SERVICIOS N°* 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ DBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (¥ DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTCLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIOENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA {YOTQCO, SAN PEDRQ, GUACGARI, GINEBRA, RESTREPC

¥ DARIEN]"
LIMRIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE

348 834950 8349560 MUSCULDS TENDONES Y FASCIA EN PIE $ 444 81 56694 $ 435 757
EXTRACLCIDN DE CUERPC EXTRANG EN TEJIDDS BLANDOS
) 35803 839903 DE ANTEBRAZQ (MUSCLLD TENDON. SINGYWIAL) 444 B0 34 435 787
t £52100 852100 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SO0 444,68 34 435 757
2 852401 8524 ESCISI0N DE PEZON ACCESORIC O SURERNUMERARID 444 89 34 435 787
EXTRACCIDN DE GUERPO EXTRAND EN FIEL O TEHDO
353 881202 851202 CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL POR INCISION 3 444 681 $ B854 5435797

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE PIEL O
TEJIDD CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL ENTRE
354 884102 864102 TRES A CINCG CENTIMETROS 5 444 631 8 5.804 $ 435,797
RESELCION DE TUMOR BENIGND O MALIGND DE FIEL O
TEJOO GELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL

358 854202 384207 | ENTRE UNO & DOS CENTIMETROS 5 444891 $ 8.894 $ 435,747
SUTURA DE HERIDA UNIGA DE CARA SIN COMPROMISC DE
|__3%6 65202 885202 | LABIOS O PARPADCS 444,691 884 435757
357 G6101 36870% | RESECCION SIMPLE DE CIGATRIZ EN AREA GENERAL 444 89 654 335 a7
[ asé BB507 88507 | PLASTIA EN 2. EN GADA DEDO DE LA MANQ G DEL PIE 344 B9 834 435797
359 74300 74300 | RETIRQ DE SUTURAS DE TORAX (RETIRD DE PUNTOS) SOD 444 63 B34 435,797
BIDPSIA DE TEJIDOD BLANDOD: MUSCILOS TENDGN.
380 83210101 232101 | ARONEUROSIS 5 444 881 §8.804 § 435.797
BIGFS A DE TEJIDD BLANDG LIGAMENTC. CAPSULA
381 83210102 832101 | ARTICULAR $ 444891 58894 $ 435.797
362 B321008 832101 | BICPSIA DE TEADD BLANDC TEJIDC SINOVIAL CARTILAGO | § 444691 § 6894 $ 435757

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO MENOR 10% DE
363 BE200E01 862008 SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL ) 444 691 58854 $ 435 747
DESBRIDAMIENTD ESCISIONAL POR LESION BUPERFICIAL
ENTRE EL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN

S64 BE200700 882007 AREA GENERAL 3 444891 § 8854 5 435.747
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDG ENTRE EL 10%
365 88200701 BE2007 AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL $ 444 861 § 8854 $435.797
REEMPLAZD |RRIGACION © REVISION DE DERIVACION
3BE 38700 35700 ESPINAL 30D 542.398 1084 531,560
367 182100 182100 RESELCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SO0 £42.398 10.84 1,580
388 Q2301 20230 TIMPANGTOMI A EXPLORATORIA 542 358 1084 1.550
369 2801 332801 | BIOPSIA DE PULMON WA ABIERTA 542 358 10,84 1.650
370 45402 345402 BIOPSIAS DE PLEURA V1A ABIERTA 42,3598 10.84 1.550
i AB2102 2102 BHOFS|A DE WAST SANGUINED PROFUNDD 42 39 0.84 1.550
arz 3IBE200 386200 TOMA DE INJERTO VENDGSD 500 34238 10848 1,550
373 3730 39730 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZQ 542,35 Q.84 1.550
374 397306 07 30¢ EXPLORACION DE VENA DE BRAZD O ANTEBRAZD 542 358 10.84 550
37 397307 R EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES 542 398 10.84 550
ki EEREN] 57801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR 542,358 10 84 550
7 397E02 397802 XPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR 742 358 1384 550
374 39780 97901 YPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR 542358 1084 550
ric) 387802 397902 EXPLORACION VENOSA [NFRAPATELAR 542 308 10.84 531.950
380 402191 402101 ESCISION DE GANGLIO LINFATICO CERMVICAL PROFUNDO 542.388 10.B48 531.850
LEGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA WiA
381 631001 531001 RETROPERITGNEAL $ 542308 5 10.848 % 631.550
HIDRQCELECTOMIA DE CORDON ESPERMATICO WA
382 831501 5313M INGUINAL 542 3 10.84¢ 1.550
583 BST00H 25700 OFDROPLASTIA POR LARAROTOMIA 342 3! 0.84¢ 331 bED
384 G7E104 67501 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPARCTOM!A 547 0.84¢ 1550
285 675820 B7HE20 TRACUELCPLASTIA CON TRACGUELORRAFIA 2 Q.84 531 550
385 712401 712401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DF BARTHOLIN 342 38 0.84B 531 550
387 713101 713101 RESECGCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE 4238 0.84B £31.550
DRENAJE. CURETAJE & SECUESTRECTOMIA EN
3e8 770402 770402 METACARPIANDS (UNG QO MAS) ) 542 368 $ 10848 § 531.B50
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE
£} TFrea0 770601 ROTULA VIA ABIERTA 542 388 10848 1.560
q 772108 772105 CSTEOTOMIA DE ESTERNON 542 398 10.848 1.550
1 776201 TTE201 E£SCISICN TUMOR BENIGNO EN HUMERD b4 2. 308 10.848 1.650
INJERTO OBEQ EN HUEBCE DEL CARPO {EXCEFTO
382 JB0401 7804 ESCAFQIDES) $ 542 398 £ 10.848 § 531,550

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRAND EN ESCAPULA
GLAVICULA O TORAX (COSTILLAS ¥ ESTERNON). ¥IA

333 TeE107 7Ba102 ABIERTA 3 542 368 $ 10.B48 § 531550
g4 TeE2M JEEI01 EXTRACCION OE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN HUMERD § 542 358 $ 10.848 $ 531550
EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND EN HUMERQ. WIA
8s TRE202 786202 ABIERTA 1 542 338 $10.848 5 531.550
% TEEs01 T8a501 EXTRACCION OE DISPOSITIVO [MPLANTADO EN FEMUR $ §42 358 $ 10.848 5 531 850
REQUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN RADIO Y
g7 TH4204 794204 CUBITS COM FIJACION 542 368 10.84 531.850
| a4 797300 Fara0g REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN MUNECA B00 542 388 10.84 531.550
93 787401 747401 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA 542 358 10.84 531.850
REDUCCION CERRADA DE LUXACION
400 TeT402 797402 CARPOMETACARPIANA $ 542 398 $ 10.848 £ 531550
DESBRIDAMIENTO LAVADD ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION
401 0a05 08351 DE CADER2 VA ABIEATA 742 38 0528 £31.5560
402 21200 200 FASCICTOMIA DE MANC SOD 4238 [ 531 550
40! 28501 3501 TENQCESIS EM MAND (UNO O MAS) 342 33 0.848 531 550
40 31461 1461 FASCIOTOMIA EN MUSLE POR UNA O MAS INCISIONES 542 338 0.548 1550
408 8630 BEIC TENDDESIS 542 398 0.848 1.550
AMPUTACION ¥ DESARTICULACION DE DEDOS DE LA
404 840100 840100 MAND (UND O MAS) SO0 1 542 388 $10.848 $531.550
REMODELACION [RECONSTRUCCION] {REVISION) CEL
MUNCH DE AMPUTACION DE DEDOS DE MAND [UND O
407 843500 843500 MAS) SO0 ] 542 358 $ 10848 $ 531.550
RESECCION DE CICATRIZ HIFERTROFICA O QUELDIDE EN
408 B56103 865103 AREA GENERAL $ 542 398 $ 10.848 § 531.550
TRANSPOSICION DE NERVIC PERIFERICO EN MIEMBRO
405 48103 46103 UPERIOR VIA ABIERTA 587.381 348 556043
416 88202 88202 UTURA SUPERFICIAL OE HERIDA MULTIPLE OF PARPADD 67 381 348 556.043
411 £a401 8840 LTURA PROFUNDA DE HERICA UNICA DE PARPADD 87391 348 556.043
412 48402 88402 UTURA PROFUNDE DE HERIOA MULTIPLE OE PARPADO 67281 348 56 043
413 223902 223302 NTROTOMIA MAKILAR EXPLORATORIA WA ORGANTRAL 67, 381 348 56 043
414 243301 24330 ENUCLEACHON DE QUWASTE EPIDERMOIDE. Wis INTRACRAL 67,581 348 5 556 043
: SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUSTO) viA
L #5 264007 264007 ABIERTA ] S6T.391 § 11 348 § 556.043
i PROFUNDIZACION DE SURCD VESTIBULAR CON INJERTO
416 275904 75801 MUCGSD S57.281 11 348 558 043
417 0E00 0600 NASOLARINGOSCOPIA 567.39 1.24 555043
418 0 20 DILATACION DE LA TRAGUEA V1A ENDOSCOPICA 567,39 .34 556.04
418 413203 413202 BIOPSIA DE BAZO Via ABIERTA BH7 39 L34 356 .04
420 44150 44150 BIOPSIA DE ESTOMAGO ViA ABIERTA 567.39 .348 556,04
REPARACION DE RECTO PROLAPSADO POR INFILTRACION
4, 487802 487902 PERIRRECTAL 67,381 11.34¢ 556.043
422 488101 488101 DREMAJE DE COLECCION RECTAL 67391 11,344 456 a3
3 490100 480100 DREMNAJE DE COLECCION ISOWORRECTAL 500 873 11. 34 556 04
424 430201 aa0201 CRENAJE DE COLECCIDK PERIANAL VIA ABIERTA 567, S4B 556.04
425 1001 01001 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADD BE7. 348 556.04
| 428 11701 11701 BICPSIA DE VESICULA BILIAR 0 VIS BILIARES VIA ABIERTA BBT. .348 556.04
427 35204 204 HERNIDRRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA T 348 556,04
428 36001 3600t HERNIORRAFIA LUMBAR WIA ABIERTA 567, .348 556.04
428 35101 36101 HERNIORRAFIA OBTURAGORA WA ABIERTA 567 348 556 04
430 3201 sag2M HERNIORRAFIA ISQUIATICA V1A ABIERTA 567.391 1.348 556 G4
43 301 536301 HERMICRERAFIA PERINEAL WiA ABIERTA 56733 1.348 556.04
431 544104 244404 OMENTECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA 557.31 1348 5SE6.04
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CONTRATO DE SERVICIOS N° B6-7-20148 - 26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETC ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, GON 1PS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (¥ DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERWVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATGRIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PEDRSOEAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPG
Y DARIEN)”

NUEVO CIERRE DE DISRUPGION POSTOPERATORIA DE
433 545100 546100 FARED ABDCMINAL (EVISCERACION) SOD & E67 381 F 11348 § 556.043
434 BS6G1 552601 BIOPS A RINDN POR LUMBOTOMIA 5 567 391 § 11,348 5 566.043

SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUMICA
435 21410G E14100 VAGINALIS 50D 567 38 348 556, (4.

[ 438 651201 651201 BIOPSIA EN OVARID FOR LAPAROTCOMIA 567 39 348 556 04

| 437 653101 £53101 COFORECTOMIA UNILATERAL FOR LAPARCTOMIA 587 39 17348 E5E 04

_438 701410 701410 SECCION O INCISION DE TABIGQUE VASINAL H87.38 4348 568, 0

EEE] T 15002 F15002 VUEVECTOMIA SUPERFICIAL BLATERAL 567 .30 1.348 558, O

ESCISION TUMOR BENIGNG EN CARPIANDS O

440 778401 778401 METACARFIANOS 3 587 381 3 11348 $ 556 043

441 781701 781701 APLICACION DE TUTORES EXTERNGCS EN TIBIA O PERCNE ] 567 391 $ 11,348 $ 556 043
EXTRACCION DE CUERPD EXTRAND EN FALANGES (UNO ©

442 78881t 786911 | MAS) DE PIE. WIA ABIERTA $ 587 591 $ 11348 $ 558,043
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG EN HUESOS

443 786921 788921 | PELVIANOS. V1A ABIERTA 3 567.381 $11.348 $ 556.043
REDUCCION INDHRECTA DE FRACTURA DE CUBITO O

444 781301 791301 RADID CON FIJACION £ 587 381 311348 % 556.043
RECULCCION CERRADA DE EFIFISIS SERPARADA DE TIBIA Y

445 754803 794803 PERONE SiN FIJATION § 5687.391 514,248 5 558.043
LAYADD ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE

445 798800 TOBE00 TIEIA & PERONE 500 $ 587391 £ 11248 5 558.043
REDUCCION CERRADA DE LUXACION

447 77403 77403 METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) 3 567 381 511 348 3 558,043
REDUCCION CERRADS DE LUXACION INTERFALANGICA

448 747404 TOT404 (UNA O MAS) ] 5687.291 311 348 $ 558.043
REDUCCION CERRADA DE LUXACICN TRAUMATICA DE

449 797502 TATE0L CADERA 3 567.391 5 11.348 3 550.043

450 THB302 TogI02 REDICCICN DE LUXAZION RADICDUBRITAL ViA ABIERTA |1 £57.391 5 11.348 5 5BA.043
EXTRACLION OE CUERFO EXTRAND ENM ARTICULACION DE

451 D042 402 MANG POR ARTROTOMIA £47.391 11 34 557.04.

452 30430 020 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (LINA O MAS) 557.391 11 34 555.04.

453 30720 07201 SINOVECTOMIA OE CODO PARCIAL WiA ABIERTA 587361 11 34 556.04:

454 30730 0730 SINGYECTOMIA OE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA 567391 11 34 £58 D4
SINOVYECTOMIA INTERFALANGICA (UNA & MAS) WA

465 207401 BOT401 ABIERTA $ 567.391 £11.348 L 555043

458 BOTFOR BO7 706 SINGVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR WiA ABIERTA 3 567.391 31t M8 5 556.043
SINGVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO {CADA

457 A07501 BOTAEOT UNA) VIA ABIERTA $ 567 391 511,348 5 556.043

458 B1A301 B18301 ACROMIDPLASTIA Via ABIERTA 5 567.391 £ 11248 5 556.043
RESECLCION DE GANGLIGN DORSAL DE MUNECA ViA

A58 B22104 B2 104 ABIERTA $ 567391 £ 11.348 3 556.043

460 24301 B24301 TENORRAFIA DE EXTENSCRES DE DEDOS (CADA UND) $ 567.391 £ 11348 % 556.043
CGRAECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLD [DEDO

46 B28404 28404 DE RESOHRTE] 567.391 1734 555 043

452 a248111 29111 TENQLISIS EM EXTENSORES DE DEDO {UNO O MAS) 567.291 11.34 558043

A6 829121 29121 TENQLISIS EM EXTENSORES DE MANG [UNO 0 MAS) 537,291 11.34 558.043
EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANGD £EN TEHDOS BLANDUS

464 28950 £29910 DE DEDOS DE LA MAND SET.391 11.348 55604

46 30231 BA02 MIOTOM|A DEL TEMPORAL 7.3 11,348 556, 04,

A6E 30232 BAN232 MIOTOMIA PTERIGOIDED 567 381 11.348 556G Qd

467 0233 B302: WMIOTOMIA DE MASETERD 567301 11.348 556804
ESCISION DE GANGLICH DE ENVOLTURA DE TENDON.

488 B331n 333101 EXCEFTS DE MANO L] 567 391 311348 § 556,043
SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O

468 BI6001 BIGO01 APQNELIRQOSIS VIA ABIERTA 3 567.39% $ 11348 § 556,043
FISTULECTCMIA DE PIEL Y TENDD CELULAR BUBCUTANED

470 B&2900 BEIHI0 S00 H 557 384 % 11,348 § 656 043
RESECCION DE TUMOR BENIGHND O MALIGNO DE FIEL O
TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL. ENTRE

471 B4 103 864103 CINCO A DIEZ CENTIMETROS 3 BE7 384 % 11.348 £ 556,043
RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNO DE PIEL O

472 BEA203 $64203 TEJIDQ CELULAR SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL H E5T.391 $ 11,348 % 556,043
|NJERTC DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL

473 856101 BA8101 DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 3 BGT.38 £ 11.348 $ 556,043

474 BET 101 387101 COLGAJD UNICO OE CUERD CABELLUDD - 567,381 5 11,348 § 556,043
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL
ENTRE EL 20% AL 25% DE SUPERFICIE CORPORAL EN

475 26200800 852008 AREA GENERAL 5 E67 381 5 11.348 § 856.043
DESBRIDAMIENTD ESCISIONAL PROFUNDO ENTRE EL 20%

478 26200801 862008 AL 28% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL % 587 381 % 11,348 $ 556043
IMJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL HASTAEL G

477 86410101 #68101 % DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL |3 567391 % 11.348 § 556 042
CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA

478 434102 434102 MEDIAWTE ESCLERQTERAR|A : 5H7.291 1.348 556 .04

478 42330 423301 POLIPEC TOMIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA E: 587,381 1348 558.04

450 35220 B52201 RESECCICH PARCIAL DE OVARIC POR LAPAROTOMIA B70.087 3401 558 84

481 B527Q §52701 FULGURACION EN DVARIO POR LAPARQTOMIA B70.087 3409 858 &6
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA

452 682101 E62101 POR LAPAROTOMIA - 870,087 313401 % BoE BEE
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO

483 BE2201 §52201 BILATERAL POR LAPARCTOMIA - 570,087 5 13.401 & B5E 668
RESECCION OE LESION EN TROMPA OE FALOPIO POR

484 BEE101 BE8101 LAPARDTOMIA % 870087 313,401 £ B56 BRE
RECGUCCICN ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO

485 FETI0Z 7E7202 CIGOMATICO T0.087 13.40 B55 Gk

488 78010 TED10 INJERTD DSED EN CLAVICULA 70087 13.40 B55 B8

487 75080 780501 APUCACION DE INJERTD OSEQ EM FALANGE DE LA MANG 0087 13.40 E58 28|
TENOSINQVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANQ (UND O

488 2230 823301 | MAS) 70,087 401 856 66

485 4140 B31403 ESCISION PARCIAL DE FASCIA TOOET 401 556 68

480 36810 B&E102 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL 70087 401 B54 BB

481 G20 S76203 EXTRACCION DE CATETER LURETERAL VA ENDOSCOFICA 7 0.067 401 RE6 .66
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR ESION SUPERFICIAL
ENTRE EL 20% AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL EN

482 BE200500 BE2008 AREA GENERAL § 570.087 513,401 5 BSE.668
RESECCICON DE TUMOR BENIGNG OE NERVIO EN TOBILLD

483 40727 40727 VIA ABIERTA &95.061 13,801 BB1. 158

484 42321 42321 NEURCOLISIS DE NERVIO EM TOBILLD VIA ABIERTA 95,061 13,801 BE1.15%

405 43106 43108 NEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDD DE MANG §95.057 13.901 681,159
DREMNAJE EN CUEELLQ (EXCEPTO AREA TIRCIDEA) FOR

456 B804 BOO04 INCISION H &95.081 $13.801 5 BB1.158
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNG DE

407 103102 103102 CONJUNTIVA CON INJERTD 3 §95.061 $ 13 801 5 681.159
RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON

408 03104 103104 INJERTO B85 061 13.901 EB81.150

408 22711 227191 CIERRE DE FISTULA OROANTRAL 595 061 13.901 BB1.159

500 243302 243302 ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE. VA EXTRAQORAL 595081 13.901 881,159
RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNO

501 244103 44103 QDONTOGENICD 885081 htle 1.158

502 274201 74201 RESECCION PARCIAL DE LABIO D61 S0 1.1

503 27530 75301 RESECCION INTRAQRAL DE FISTULA DE BOCA 061 G0 1.1

504 278206 75208 INJERTO OSEQ DE PALADAR O ALVEDLAR 061 G0 1.1

505 28211 B2101 AMIGDALECTOMIA WiA ABIERTA 051 12,80 1.1
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION.
GENITALES. MANDS Y PIES (REALIZADD POR

508 885206 855206 ESPECIALISTAY 3 285 061 5 13.801 $ 881158
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CONTRATO DE SERVICIOS N° §6-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JGSE DE BUGA CUYQ OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIQ DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTQCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPD
¥ DARIEN]"

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION.
GENITALES. MANOS ¥ PIES (REALIZADD POR MEDICO

507 36520801 885206 GENERAL) $ £25.061 513801 $ EB1.159
HERNIQRRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL V14
S0E BACER 230801 ABIERTA $ £85.081 513901 % 881,159
08 B340 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA Wis ABIERTA § £85.081 313901 $EB1 159
COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL WIA
519 549005 549005 ABIERTA ] £35.081 §13 901 5 881.159
511 578301 578801 CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) 3 £85.081 $13907 $ 881159
INCISION ¥ DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO
h1g 591920 581820 PERIVESICAL Y ESPACIO DE RETZIUS s §95.081 $13 901 §881.159
RESECCIGN DE HEMATOCELE DE CORDON ESPERMATICO
513 833200 833204 SQ0 5 £95.081 §13 901 §ea1.158
EATRALGIDN OE CUERPD EXTRAND DE CORDON
514 G39E00 539600 ESPERMATICO ¥ EPIDIDIMO 500 $ £95.081 F1390 $ 881.159
515 840000 240000 CIRCUNCISICN SCO $ £95.081 £1391 §681.15%
PUNCION ¥ DRENAJE DE LESION DE QVARIO POR
516 52401 852401 LAPARDTOMIA 695081 o1 881
17 400 854001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPARQTOMIA £35.0¢ o1 ag1
18 488114 566110 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL 895 D¢ 901 551
1% 2001 72001 COMIZACION CERVICAL 855,08 EXT] 581
DREMAJE DE CCLECCICH DE LIGAMENTO ANCHO POR
Eriv 831801 851901 LAPAROTOMIA 3 £95.081 513.904 5 681158
COLFORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE
521 705310 705110 URETROCELE $ 855061 §13.801 5681158

REPARACION DE DESGARRD VAGINAL NO CBSTETRICO
GRADO Il [RECTOVAGINAL CON COMPROMISD DE

522 707120 707120 ESFINTER ANAL) 3 £35.081 $13.904 § 681,159
523 780802 780902 DECORTICACION O CURETAJE OSEQ EM HUESD FACIAL § 8u5.081 £ 13.901 § 681,158
ENUCLEACION. RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES
BEMIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR G INFERIOR. DE MAS DE
524 762104 762104 TRES CMS. VEA TRANSCUTANEA ] 695.081 5 13.90¢ 5 631.154
LAVADC ¥ DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE
B25 TEEGTE 785970 HUESOS FACIALES b1 E05.061 $13.801 $ B8 158
RETIRD D MATERIAL DE FIJACION INTERNA DE HUESO
528 788701 TBETO1 FACIAL 895 061 13.901 1,188
527 7BRTO2 ?BE7O2 RETIRD DE CERCLAJE INTER O INTRA MAXILAR 695.08 13.501 1,159
H28 F72704 772704 DETEQTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERMA BH5.08 12.90 1.15%
528 Trziog TIIT0E RSTEQTOMIA DE TIBLA DISTAL CON FLIACION INTERNA BA5 05 13.90 81.158
530 ?T2713 772713 CSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE 595.08 12.90 81.158
OSTEQOTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION
531 772804 772804 INTERNA b3 595081 F 13901 § 681159
CSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSC COM FLJACION
32 FT2BOA 772806 INTERMNA 5 5856.061 % 13.801 § 681,158
CSTEOTOMIA EN FALANGE DE DEDO DE PIE (EXCEPTD
£33 TT2805 772805 GRUESC ARTEIQ)] COM FILACION INTERNA 5 595.061 § 12.501 § 681158
OSTEQOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON
34 TIeaE T72806 FIIACION INTERNA 61 13.901 581.159
et 781304 791304 APLICACION DE TUTQORES EXTERNOS EN PUNG O MUNECA 61 13.901 £A1.159
3¢ 781502 781502 APLICACION DE TUTQRES EXTERNOS EN MUSLO 081 13 90 681,159
|53 781801 781601 APLICACION DE TUTOR EXTERKO RODILLA 95.061 13.90 651.158
538 TB1703 781703 APLICACION DE TUTOR EXTERMD EN CUELLG DE PIE 95.061 13.90 £81.159
FIIACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN
ESCAPULA. CLAVICULA O TORAX {COSTILAS ¥
530 785100 TB5I00 ESTERNON) SO0 5 £95.061 £ 13,901 36681159
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN FEMUR. VIA
£40 786502 786502 ABIERTA § 685.081 $13.901 56841 158
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O
541 TaETO TESTON FERONE § 585.081 5 13.901 5 681.158
EXTRACCION OE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN COLUMNA
£42 7RE835 7AGE3E VERTEBRAL. WIA POETERIOR § §35.081 $13.901 $681.158
RECUCCICN CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN
543 TGS00 7BOE00 FLIACION INTERNA SO0 & 885.061 § 13801 $ 581.158

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CUN FIJACION
INTERMA (DISPOSITIVOS DE FIIACION U OETEGSINTESIS)
Sa4 7931 793191 OE CLAVICULA 3 885061 § 13.501 § 681.159
REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIAND
{CADA UNG) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE

545 783802 793802 | FIJACION U OSTEOSINTESIS) s 895 081 $ 13601 § 681,159
TAVADO ¥ DESBRIDAMIENTO OE FRACTURA ABIERTA OE
548 798100 795100 | HUMERD SO0 $ £95.081 § 13.901 §601.158
LAVADO ¥ DESERIDAMIENTC DE FRACTURA ABIERTA DE
547 798201 798201 1 CUBITO ORADIQ $ 885081 $ 13 901 $ 681.159
LAVADO ¥ DESERIDAMIENTE DE FRACTURA ABIERTA ©
548 198304 798301 | EXPUESTA EN MAND (EXCEPTO FALANGES) s £95.081 813501 $681158
54g 798101 793101 | REDUCCION ABIERTA O LUXACION ACROMIOCLAVICIRAR | § 695.061 $ 13801 $ 681 159
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN
550 81072 800702 | TOBILLO POR ARTROTOMA $ £95.081 513.901 681158
EATRACCION DE CUERPD EXTRARO EN PIE O ARTEJOS
551 800802 800802 | POR ARTROTOMIA 8 £95.081 $13901 §881.158
582 BG7601 807801 | SINCVECTOMIA O RODILLA PARGIAL WIA ABIERTA 3 B95 061 §13961 § 887788
DESBRIDAMIENTO. LAVADD Y LIMPIEZA DE ARTICULAGION
553 BOBO34 808031 | DE MUNECA O PUNQ VIA ABIERTA 3 895.081 $ 13901 $8p1 159
DESERIDAMIENTQ LAYVADD Y LIMPIEZA DE ARTICULACICN
584 B0AD41 808041 | EN MANQ O DEDDS wia ABIERTA 5 695.084 S 13.901 5881159
555 812607 812802 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA s 695061 § 713 g0t 8§81 159
ARTRODESIS INTERFALANGILA EN MANG SIN INJERTS
B8 812801 812801 | (UNA D MAS) H 855,061 §13.501 $ 581159
RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MURETA Via
57 822108 822106 | ABIERTA 865 081 12801 81.
) 324601 824601 | MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MAND (UND O MAS) 55 D81 13901 3.
59 829350 828350 | CORRECCION OE POLIDAG TILIA GON RECONSTRUCCION 895 061 13.8H .
580 828403 626403 | CORRECCION QUIRDRGICA DE DEDD EN MARTILLO 865061 1350 1.1
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG EN TEJIDOS BLANDOS
561 829912 829912 | DE MAND (EXCEPTD DEDOS) $ 895 081 $ 13.901 § 681159
FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO. CON LIBERACION EN CODO
562 831450 B31450 | ¥ MUNECA 5 695061 $ 13,901 $ 681.159
563 533501 833901 | ESCISION DE QUISTE POPLITED [DE BAKER] 5 95061 $ 13.901 $ 681159
REMODELAGION [RECONS TRUCGICN] (REVISION) DEL
584 843700 843700 | MURNON DE AMBUTACION DE LA PIERNA SO0 $ 695.081 $13.901 $681.159
REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION] DEL
585 843800 B43800 | MURDN DE AMPUTACION DEL PIE O ARTEJOS SOD $ £95.081 3 13.901 5881150
585 BA2320 862320 | ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANDS s 95 081 5 13.904 $ 681168
RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNG DE PIEL
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA ESPECIAL.
567 864304 864204 | ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS $ 695 .061 51291 3 681,159
SUTURA DE HERIDA UMICA DE PLIEGUES DE FLEXIGN.
558 865203 8B5205 | GENITALES. MANDS Y PIES $ 895061 $ 13.901 $ 681159
NJERTC DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENCR DEL
569 866201 866201 | DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTaL $ 895 061 $ 13.501 $ 691,159
COLGAIO LOTAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DGS
570 867001 867001 | CENTIMETROS GUADRADDS $ 595.061 $ 13.901 5 601.158
PLASTIA EN Z O WEN MANG (5IN INCLUIR DEDOS). ENTRE
571 858504 BB8504 | UNA A DOS $ £95.081 $ 13801 $ 681159
NEURQRRAFIA DE NERVIC COLATERAL EN DOS DEDOS DE
572 4310601 43106 | LAMANO $ £95.061 31290 $681159
NEURORRAFIA DE NERVID COLATERAL (TRES O MAS
L 573 4310802 42106 | DEDDS DE L& MAND) s $95.061 5 13.904 5681159
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CONTRATO DE SERVICICS N° £6.7-2014 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYC OBJETO ES
"PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERWCIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MED!CINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
‘?ED'TQSRCI)ENA)I: DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTQCO, SAN PEDRO, GUACAR), GINEBRA, RESTREPC

HERNICREAFRIA FEMORAL O CRURAL POR DESLIZAMIENTO
£74 536207071 S36201 SO0 ] 995.051 513901 5661 158
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL
DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA

575 868201000 882010 GENERAL $ £95.0681 §13.901 $ 681159

578 423305 423308 LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCORICA $ £95.061 $13.9M § 681159
IMPLANTACION OE DISPOSITIVO PARA MONITORIA DE

577 28204 28203 PRESION INTRACRANEAMNA 3 787 542 $ 15351 § 752191
NEURDOLISIS DE NERVIOS EM DEDOS DE MANC WiA

578 42315 42315 ABIERTA -3 787,542 § 15251 4 ¥52.131
CORRECCION SECUNDARIA DE LABIC FISURADO

ki) 275403 275403 UNILATERAL 5 78T 542 § 15351 5752191

580 317401 317401 REVISICN DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA s TB7.542 £ 15.351 § 752191
EXTRACCION DE CLUERPC EXTRANCG INTRAPERITONEAL {O

581 549201 545201 DI PERDHDO) POR LAPARDTOMIA 5 6T 542 515351 $ 752,191

582 573201 5732 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $ 767 542 $1528 57521891
URETROLITOTOMIA O EXTRACCION DE GUERPQ EXTRAND

583 32301 53230 EN URETRA YA ABIERTA 787542 1535 752

584 0201 66020 SALPINGOSTOMIA POR LAPARCTOMIA 787 542 15.35 752

SBS 01 28010 HISTERQTOMIA 787542 15.35 752,
EXTRACCION DE CUERPC EXTRAND INTRAUTERING POR

585 838001 £98001 LAPARCTOMIA 3 TH7.£42 % 15.351 § 752131
OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION OE CUERPT

587 TE0e01 780901 EXTRAND - 787.542 $ 15351 § 752.141
SECUESTRECTOMIA. DRENAJE. DESERIDAMIENTS CE

588 Froazg Troe2Q HUESDS PELVIANOS TE7.5d2 351 752.18

5eg 78020 780201 INJERTC OSEQ EN HUMERD 167 542 s 75213

530 780403 780403 IMJERTD OSED EN METACARPIANGS (UND O MAS) F87 542 .35 75219

581 78120 7a121 4 PLICACION DE TUTCRES EXTERNOS EN HUMERD 767 542 351 75213
EXTRACCION DE DISPDSITIVO IMPLANTADD EN

5492 785401 Tea401 CARPIANGS O METACARPIANDS (UNQ O MAS) L] 787.542 $ 15351 § 752191
REDUCCION ARIERTA SIN FIIACION DE FRACTURA DE

£33 792401 782401 HUESC DEL CARPC C METACARPO b TE7.542 § 15351 § 752191
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIM FIJACION

534 82601 792901 INTERNA DE FALANGES DE MANG 5 7E7 542 $ 15351 $ 752141
REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE FIE

585 793902 FO3802 (UNA O MAS) CON FIIACION INTERNA 3 767 542 $15 381 5752181

%6 798201 TEE82 REDUCCICN ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL 3 787 542 § 15351 5 752 191
EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADO EN HOMBRO

567 00101 0O101t POR ARTROTOMIA 767 .54 15.35t 752 181

a98 24321 24321 TENORRAFIA DE EXTENSCRES DE MANQ (UNCH C MAS} 787 .54 15 354 782,131

558 29126 28125 TENQLISIS EN FLEXORES DE MANG (UNO O MAS) 767 .54 15,351 782 151
RESECCION D CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN

800 858104 §86104 AREA ESPECIAL 3 7687 542 § 15351 $ 752181
DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL PROFUNDO ENTRE EL 30%

801 86200901 862009 Al 43% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 5 787 542 5 15.351 $ 752131

INSERCICN DE CATETER EFIGURAL EN CAMAL ESPINAL
CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE FARA INFUSION

02 28002 39007 OE SUSTANCIA TERAPEUTICA G PALIATIVA 782 535 15 851 776 64
03 47310 42330 NEURQLISIS DE NERVID EN BRAZO VIA ABIERTA 792 535 15851 776,604
0 42312 42312 NEURCLISIS DE NERVIO EN ANTEBRAZO ViA ABIERTA 792.535 6 851 776 684
05 47314 42314 NEURCLISIS EN NERVID DE MANT VI& ABIERTA 702,535 15 861 778 664
i) 43102 43102 NEURORRAFIA DE NERVID DENTARIO 782 536 15851 776 684
07 43105 43105 NEURORRAF|A DE KERVIO EM MANG Ta2 535 15 851 F76.684
DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSD VIA
08 44401 44401 ABIERTA 792 535 85 776 BB
508 44518 44518 DESCLMPRESION OE NERVIO EN MANG VIA ABIERTA 743 535 85 Tra6ed
10 2140 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL. PERIFERICA Y TOTAL) 792 535 85 778 684
i 5400 154001 | ENUGLEACION SIMPLE 792 535 851 776684
iF. 77630 226301 | FRONTG ETMOIDECTOMIA EXTERNA 797 535 B51 776 884
13 22630 22630 = TMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL 792 BS 776 B84
14 783208 83206 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES 792 85 776 654
15 34210 4210 TORACUBLUPIA DIAGHOSTICA 793 B5 776,684
18 34540 14540 BICPSIAS DE PLEURA POR TORAGUSCOPIA 792 535 1585 776 644
TROMBOEWMBOLEGTOMIA VENGSA DE BRAZG &
817 380308 3BO30E | ANTEBRAZO $ 792.535 § 15 851 § T70.684
TROMBOEMBOLEC TOMIA DE VASOS DE MIEMBROS
818 380307 280307 | SUPERIORES $ 792535 § 15851 § T76.684
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR OE ARTERIAS
812 280801 380807 | EN MIEMBRCS INFERIORES $ 792,535 $ 15 851 $ 776.884
TROMBOEMBOLEC TOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN
820 380802 380802 | MIEMBROS INFERIORES H 792.518 § 158851 § 778.604
TROMBOEMBOLECTOMA SUPRAPATELAR YENOSA
621 280501 380901 | PROFUNDA $ 792.535 8 15 851 § 776.8684
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASCOS EN
822 385302 3685303 | BRAZO O ANTEBRAZO $ 792.535 § 15.851 5 776,804
OCLUSION. FINZAMIENTO O LIGADURA VENCSA
823 385902 365002 | PROFUNDA INFRAPATELAR s 792.538 $ 15,851 § 7765.684
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE
824 385905 385805 | MIEMBROS INFERIORES 792.535 15.85+ T78.884
825 497504, 497504 | ANGPLASTIA POR ESTENOSIS 792 535 15.85% 776.684
628 41507 541501 | EXPLORACION DE ESPAGIC RETROPERITONEAL 762535 851 776 8B4
827 aT4p1 54740 EVENTRORRAFIA CON COLOGACION DE MALLA 793535 851 776 B8R4
528 47403 547403 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA 782535 851 776 B84
51 50201 55020 NEFROSTOMIA VA ABIERTA 782535 851 7i6 6Rd
530 7001 55700 NEFROPEXIA POR VIA ABIERTA 783,535 15,851 776 684
3 0400 550400 NCISION ¥ DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL 500 792535 851 778 B84
a2 613401 513401 | RESECCION PARGIAL DEL ESCROTD 792535 a5t 776 BE4
=S 634107 854101 HISTERORRAFIA POR LAPARDTOMIA 752535 651 776 B84
534 62201 Fe2207 | REBECCION DE TUMOR MALIGNG MAXILAR O MANDIBULAR TH2.535 851 F7a.6RA
REDUCGCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCQ
B35 787201 TETZH | CIGOMATICO CON FLJAGION INTERMA 3 792,535 $ 15.851 § 776.684
REDUCCIDN CERRADA DE FRACTURA SIMPLE OE GUERPO
636 767502 787502 | O RAMA MANDIBULAR 5 792.535 £ 15851 $ 776 884
REPARACION DE DEDG DE FIE EN MARTILLG O EN GARRA
CON ARTRODESES © ARTROPLASTIA (CADA ARTEIQ) VIA
837 775401 775401 | ABIEATA 5 792535 $ 15.851 § 776884
338 718201 776201 | RESECCION DE EPICONDILY O EPTRGCLEA HUMERAL s 792 535 § 15,851 § 776 084
RESECCION PARCIAL DOE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA
38 778600 778600 | SGD 792 536 15,951 7TB.ER4
54D 779800 779600 | RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SO0 792 535 15.851 776,684
41 741702 781702 APLICACICN DE TUTORES EXTERNOS EN TIEIA ¥ PERQNE 792535 15,851 776 684
ACORTAMIENTD DE FALANGES DE MANG MEDIANTE
842 782741 782741 | RESECCION (OSTEQTOMIA} (UNA O MAS) 5 792535 $ 15.851 $ 776,684
EXTRACCION BE DISPOEITIVO IMPLANTADO EN COLUMNA
643 THES30 788930 | VERTEBRAL VA ANTERIOR s 792535 § 15.851 § 776.684
REQUGCION INDIRECTA DE FRAGTURA DE
METACARPIANGS ¥ FLIACION PERCUTANEA CON
544 TEH402 791402 | DISPOSITIVD s 792,535 $ 15.851 § 776.684
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
845 782301 792301 | INTERNA DE RADIO © CUBITO 3 792 536 § 15.851 $ 776.684
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE
845 793707 793707 | PROXIMAL CON FIIACIIN INTERNA £ 792535 § 15.851 $ 776584
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FERGNE
847 793708 793708 | PROXIMAL CON FIIACION EXTERNA $ 792535 § 15.851 § 776684
REDUCCION ABIERTA DE FRAGT URA OE PERONE
848 793708 793709 | DIAFISIARIO CON FIJACION INTERNA $ 782,535 § 15851 $ 776.084
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITD ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA ¥ MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA ¥ SU AREA DE INFLUENCIA [YOTGCO, SAN PEDRC, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

¥ DARIEN)"
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE

349 793710 #3710 DIAFISIARIQ CON FIJACION EXTERNA 3 T82.535 § 15.861 § 7Te.684
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LE PEROME DISTAL

850 Ta3711 793711 CON FIJACION INTERNA $ 792 535 § 15851 § 776.684
REDUGCCHON £BIERTA DE EPIFISIS SEPARADS DE RADIC O

£51 785201 795201 CUBITC SIN FIJACKIN $ 792,535 § 15.851 § 778684
REDUCCION ABIERTA DE LUMACION DE TOBRLD

882 J88701 ToETO (TIBIOASTRAGAL INA] $ 792 535 $ 15.851 $ 776.884
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CADERA

£53 200501 200501 POR ARTROTOMIA 3 792 535 § 15681 § TG B84

ARTROTOMIA DE HOMBRO CON EXPLORACION DE
ARTICULACION ACROMIQGLAVICULAR O ESTERNG

G54 01101 01101 CLAVICULAR 782,538 85 778684

855 01200 (1200 ARTROTOMIA DE CODD SO0 782 535 85 778.684

A% 1300 01300 ARTROTOMI2 DE MUNECA 30D 792 535 4s 778.884

857 1600 01600 ARTROTOMIA DE RODILLA SOD 792,535 B85 770.684

L] 67302 47302 SINOVECTOMA DE MUNECA TOTAL VIA ABIERTA 792.535 15.851 778.684

658 14703 14703 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACICN DE Lo ROTULA} 7925635 15851 778.604
REPARAGION O RECONSTRUCCION GEL TENDON

580 18520 20 ROTULIANG 792535 15 851 778.684

5E1 23303 23303 TEMOSINOVECTOMIA FLEXCORES MANG {UND O MAS) 793 535 15.881 77G.884

662 23502 23502 E5CISION DE APONELRDSIS EN DEDDS TH2.535 15.851 776 B84
REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICERE CON

683 £38505 838505 FLIACION ] 792.535 5 15851 5 7TH.BB4
REMODELACICN [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL

664 B43600 843600 MURION DE AMPUTACION DE MUSLO SO0 § 782535 § 15.851 § 778,684

G685 B52201 83201 RESECCICN DE CUADRANTE DE MANMA $ 782 535 § 15851 § 77E684
RESELCCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS

B6E 52202 HR202 TERMINALES 792.535 15.85 776.684

687 52300 2360 MASTECTOMIA SUBTOTAL SCD 7H2.535 1585 776.684

868 SB701 58701 RECONSTRUCCION DEL COMPLEIC ARECLA PEZON 792535 16.85 776.684

569 62102 52102 MARSUPIALIZACION DE QUISTE PR ONIDAL 792535 1585 T76.664

RESECCION QUISTE PILONIDAL (CIERRE PARCIAL O
ET0 882103 REZ103 ESCISIOM ABIERTA) § 7892 535 § 15 851 § 778684
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE PIEL O

TEJIDD GELULAR SBUBCUTANED AREA GENERAL DE MAS

571 854104 BE4104 DE DIEZ CENTIMETROS $ 792,535 § 15 851 § 776684
SUTURA DE HERLDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO

672 885207 B6207 (ESCALPE) 3 782 538 % 15.851 § 776.684
INJERTOQ DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA G

£73 466105 865103 CUELLD $ 792 535 § 15.851 § 776,684

INJERTC DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES
DE FLEXION (AXILA. ANTECUBITAL HUECOS PCPLITEQS.

674 £69106 866106 | INGUINAL) $ 752535 $ 15.851 § 776,684
&S A56300 #6300 | INJERTO CONDROCLUTANED 800 3 792 535 $ 1585t 5 716,664
T TOLGAJD LOCAL ZiMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO
I g BE7002 67002 | CENTIMETROS CUADRADOS 792, 15.851 776584
Tary BAR40 56840 PLASTIA EM 2 O W EN AREA GENERAL ENTRE GNA A 0OS 732, 15.851 776.684
{ &7e BETI0 559103 RESEGCION PARGIAL DE GLANDULAS SUDQRIPARAS 792 15.851 776 584
679 4370501 43105 NEURCRRAFIA D0S NERVIOS EN MAND 792, 15.851 776,604
LESBRIDAMIENTD ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN CARA Y CUELLD DE MENDS DEL CINCO 5%

&80 BB200100 862001 | DE SUPERFICIE CORPORAL TOTALY $ 792 535 § 15.851 $ 776,684
DESERIDAMIEMNTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA

; ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION {AXILA .
; ANTECUBITAL HUECOS POPLITEQS. INGUINAL DE MENOS

584 BEZ00200 862002 | DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) $ 792 538 §15.851 § 776 684
DESBRIDAMIENTD ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS DE MENGS DEL DINCO

582 86200300 862003 | 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) $ 792535 15851 $ 776 8B4
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN TOBILLDS O RIES DF MENCS DEL CINCO 5%

BES 86200400 882004 | DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) 5 782 535 § 35851 $ 775654
DESBRIDAMIENTL ESCISIONAL SUPERTICIAL EN AREA
ESPECIAL EN GENITALES DE MENCS DEL CINCD 5% DE

B4 86200500 BS7005 | SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) 5 752 535 $ 15851 § 778.684
DESEBRIDAMIENTC ESCISIONAL FROFUNDO DEL 50% O MAS

6BS 86201001 852010 | OF SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GEMERAL 5 782 538 $ 15851 § 776.664

B8 42378 42318 NEUROLIGIS DE NERVIO EN HUEGD POPLITED ¥iA ABIERTA | & £58 504 §17.170 $ B4l 30z
ENASTOMOSIS OE INTESTING DELGADD A INTESTING

687 453101 450107 | DELGADD Vi4 ABIERTA 5 858,503 $17 170 § B41.333
ANASTOMODSIS DE INTESTING GRUESD A INTESTING

869 459401 459401 | GRUESO VIA ABIERTA 3 858,503 §17 170 § 841.333

[ 563101 563101 | UREERUSCOPK ANTERDGRADA DIAGHOSTICA 3 A58 503 $17.170 $ 841593
SECUESTREGCTCMIA DRENAJE DESERIDAMIENTO DE

890 770200 770200 | HUMERO 500 5 858,603 §17.170 § 841.333
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE

891 770301 770301 | RADIO O CUBITO 5 B58.503 $17.170 § 841,333
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTY DE

592 770501 770501 | FEMUR VIa ABIERTA g 858,503 §17.170 § 841.333
SECUCSTRECTOMIA DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE 11814

893 770701 770701 | O PERONE, 5 £58.503 $17.170 § 841,333
OSTEOTOMIA EN CARPIAND U METACARPIANG GON

884 7724035 772403 | FIJACION INTERNA 3 868.503 5 17.170 § 841353
OSTECTOMIA EN FALANGES DE MANG (UND O MAS

685 772903 772803 | HUESOS) CON FIJACION INTERNA s 858,503 §17.170 $ B41.333
CORRECCION RALLUX VALGUS CON GSTELTOMIA
DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANG CON FLIACION

896 775105 775106 | INTERNA $58.503 17.170 341,323

857 fAE] 776301 | ESCISION TUMOR BENIGND EN RADIZ O CUBIHO 858,503 17.170 IR

R 77EE01 776561 | ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR B58.503 7 170 341,233

599 776701 776701 | ESCISION TUMOR BENIGNG EN T1B14 O PERONE 558503 17170 341 353

700 778701 778707 | RESECCION PARCIAL DE LA TIEIA (HEMIDIAFISECTOMIA) 858,503 17170 341

701 779402 775402 | CARPECTOMIA [CADA UND) VIA ABIERTA 858,503 7 170 341

702 780701 TAOTI | INJERTC OSED EN TIBIA O PERONE BEE 503 17170 841

FIJACION INTERMA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE
703 TA5A00 785300 | RADID O CUBITD SOD $ 856,503 § 17170 5 841333
REDUCCIGN ABIERTA DE FRAGTURE EN DIAFISIS DE
704 7833t 793301 | CUBITO O RADIC CON FLJACION INTERNA § 858,503 17170 $84133
: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTD
| FROXIMAL DE CUBITC © DE OLECRANON CON FLIACION
708 793302 793302 | INTERNA 3 858,503 5 17.170 5 841333
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO

708 733303 793303 | DISTAL DF CUBITO O RADIO CON FLIACION INTERNA $ 858.503 $17.170 841323
REDCUGCIGN ABIERTA DE FRAGTURE EN SEGMENTO
PROXIMAL DE RADIQ {CLIPLLA RADIAL) CON FLIAGION

707 793304 783304 | INTERNA 5 858.503 $17170 5 B41.333
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARRIANDS

708 7U3406 TEI05__{ CON FIJACION INTERMA (TRES O MAS) 5 858.503 517170 5 841333
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSQ (CADA
UMDY CON FEAACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FRIACION

708 733801 7E3E01 | U OSTEQSINTESIS) 3 85A.503 517.170 5 841 333
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE

710 79391 783801 | MANO [UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA 3 858.503 $17.170 $ 841333
REDUGCIUMN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O

711 Te5202 795202 | CUBITO CON FIJACION 3 858 503 $17.170 5641333

712 788602 798602 | REDUCCION ABIERTA DE LUXAGION DE ROTULA 3 858 502 $ 17.170 $841.333
2BS-FR-0020 Pagina 54 de 93 Aprobacion: 05-07-2016

VERSION 3




CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-2014B - 25 SUSCRITC ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA GUYO OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA ¥ MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACIGN (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOL.OGIA, PARA EL
PERSOQML DE USUARIGS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA {YOTOCG, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO
Y DARIEN)"

REDUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXDFRACTURA CODO
CON FIJACION INTERNA {DISPOSITHOS DE FIJAGION U

713 7HI204 Tae204 OSTEOSINTESIS} E3 658 503 $17.170 641333
REDUCCION ABIERTA ¥ FIJACION DE LUXOFRACTURA DE

14 789301 TE301 BENNET L] §58.503 $17.170 § 641333
REDUCCICN ABIERTA CON FLACION DE LUXG FRACTURA

715 TEE703 789703 O FRACTURA (LN Q BIMALEQLAR) DE TOEILLS s 856 503 $17.470 §641333
EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAARTICULAR EN

738 003G 800302 MURECA POR ARTROTOMIA 658 50 17470 34133

717 kR 819331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA YIA ABIERTA 858 50 7.170 141 33

718 23311 82331 TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANG (UND © MAS)H 858 50 7170 341

EAE] 24611 82481 MIDRRAFIA DE FLEXQRES DE MAND (UND O MAS) B58. 50 17.17¢ 141

720 29115 823115 TEMOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS (UNC O MAS) 858.50: 17170 341,

PLASTIA EN Z O WEN AREA ESPECIAL (CARA CUELLD.
MANQS PIES. PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES). ENTRE

721 888501 85501 UNO A DOS 858503 7170 841333

T2z 82481101 24611 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MAND (TRES O MAS) 856500 7170 841333

EFE] 25401 25411 | TRABECULDTOMIA 858.500 7.a70 851130

724 12501 1250 SECUESTRECTCOMIA DE CRANED POR CRANIECTOMIA 883488 TETD 885 526
RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIO EN MANG ©

725 40719 40718 DEDHS WiIA ABIERTA 883 48 7870 866 826

728 44510 44510 DESCOMPRESION DE MERVIC EN HOMBRC VIA ABIERTA 883 406 7870 885 828

[T 44514 44514 DESCOMPRESION DE MNERVIC EN CODO WIA ABIERTA 583 43¢ 7870 866 826

728 44515 44518 DESCOMPRESIOHN DE NERVID EN ANTEBRATD VIA ABIERTA 583 456 7870 856 826
NSERCION DE LENTE INTRAQCLILAR EN CAMARA

728 137003 137003 | POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES ] 882454 $17.670 § B85 526
INSERCION DE LENTE INTRAQCULAR EN CAMARA

730 137005 137005 | POSTERICR RLADD A ESCLERA 3 883 488 §17.670 § BE5 826
EXTRACCION UE LENTE INTRAOCULAR
{PSEUDOCRISTALING) DE CAMARS ANTERICR O

73 138101 138101 POSTERIOR 3 883 488 517870  pas. 928

732 167107 187107 | RECONSTRLICCION DE PABELLON AURICULAR 5 883496 $ 17670 % BE5.H26
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
ODONTOGENICO ¥ RECONSTRUCCION INMEDIATA CON

i) 244104 244104 INJERTO DSEQ LIBRE $ 883.498 517670 3 855826
SUTURA O REPARACION DE LACERACION {(HERIDA) EN

73d 275102 275102 | LABIOS DE MAS DE CINCO CENTIMETROS $ 883,498 $17.670 ¥ 855626
CIERRE DE FISTLLA CROSINUSAL U GRONASAL. CON

735 275303 275303 | COLGAJD PALATING. LINGUAL O BUCAL § 803.494 $ 17870 5 865 826
RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE

736 76204 276204 | COLGAIOS PEDISLILADOS 93, 40¢ 17.870 965,825

Ficti 11301 1131 TRAQUEOSTOMIA Vi ABIERTA 383.40¢ 17670 865.826

738 1720 1720; CIERRE OE FISTULA TRAQUEC CUTANEA 553 49K 17870 885,823

738 9720 720 EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA I DE CUELEO 683 45¢ 17 E70 B65.826

740 9720€ 7208 EXPLORACION DE VEMA EN ZONA || DEE CUELLO 887 49 17670 365,826

41 9720 720 EXPLORACION DE WASOS DE CABEZA Y CUELLO B83.46¢ 17670 365,826

742 7302 597302 EXPLORAGION DE ARTERIA AXILAR 863.498 17 870 365.826

743 73 97305 EXPLORACION DE VENA AXHAR B3 496 17 670 3]

7dd 7408 G7400 EXPLORACION DE AQRTA ABDOMINAL SO0 A3 495 17670 B

745 ag7e0 7801 EXPLORACION DE ARTERIAS ABDOMINALES 53.496 176870 365628

746 387700 7700 | EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES SOD 53.496 7870 65,626

7d7 487503 497503 ESFINTEROPLASTIA ANAL BR3.496 7670 26

748 541102 541102 | LAPAROTOMIA EXPLORATORIA £83.498 7870 365.026
LIBERACION O L'SIS DE ADHERENCIAS {(LEVES.

743 552001 6525801 WODERADAS O SEVERAT] DE OVARIO POR LAPARDTOMLA 5 B8B3.498 317870 4 885R28
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE

i TE7503 TEFS03 | CUERPO O RAMA MANDIBULAR ] LEERE 517670 § 865.628
REQUCCION CERRADS BE FRACTURAS ALVEOLARES. CON

751 767802 7B7802 | REIMPLANTE DENTAL Y FIJACION 3 883496 517670 $ 865 826
SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA 5N COMPROMISO

752 BE5208 865208 DE LABIQS Q PARPADOS (REALIZADO POR ESPECIALISTA) 883496 7E70 865 828

V53 780300 780300 | IMJERTOLGSED EN CUBITD O RADID SOD 882496 TE 865 826

754 780402 TB0402 | INJERTO OSEQ EN ESCAFQIDES 853496 7 B0 B65.828
EXTRACCION DE CUERFPQ EXTRAND EH CARFPIANCS O

755 788402 768402 | METACARPIANDS (UND © MAS). VIA ABIERTA 5 883 456 $ 17870 $ 855 426

REDUCCICON INDIRECTA DE FRACTURA CON FIIACION
INTERNA DE HUMERD (EPIFISIS © DIAFISIS) PERCUTANEA
758 791201 791201 CON PINES ] £83.498 517 70 $ 865826
RECUCCION INDIRECTA RE FRACTURA COM FIIACION
FERCUTAMEA CON DISPOSITIVC DE FALANGES DEPIEQ

TEY 731901 TG DE MANG - £83.498 5 17 670 2855828
REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN

758 72800 792800 FIJACION INTERMA SO0 5 523 498 31T RO 3 585828
RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE

758 73403 783403 LARPO CON FIJACION INTERNA $ A483.498 £ 17870 % BAS 828

i FoR1DZ 798102 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENCHUMERAL 3 582,495 517670 $ 885 B26
REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION

7581 TOGa04 79804 DE HUESOS DEL METATAREO (CADA UNG} 5 8823.408 178610 £ BAS 826
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG INTRAARTICULAR EN

782 BC0102 BOO102 HOMBRO POR ARTROTOMIA 3 583,458 517870 § 855828
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG INTRAARTICULAR EN

783 BGO202 §00202 CODO POR ARTROTOMIA — 3 Bg3.458 $ 17870 $ 885 828
EXTRACCION DE CUERPQO EXTRAND INTRAARTICULAR EN

T84 BCOE02 800602 RODILLA POR ARTROTOMIA 3 B33 406 $ 17870 $ BAS 826
ARTRODESIS INTERCARRPIANA CON INJERTO OSEC VIA

765 B12808 812809 ABIERTA ) B03 468 $17670 $ BG5.826
REPARACION DE LUXACION RECURRENTE DE HOMSRO WiA

766 18201 §18201 ABIEATA 5 853 408 £ 17670 5 85826
INJERTO DE TEMDON EXTENSOR DE MANO O DEDOS (UNO

767 B27901 BB O MaS) 1 B33 456 % 17670 § BE5 828
CORRECECION DE SINDACTILIA SIMPLE (UND G MAS

768 B2BAGZ2 A28302 ESPACIDS) 5 B83 406 § 17870 § B65. 826
EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREDS O BURSA-

768 0301 53030 SUBDELTOIDEDS O INTRATENDINOSOS 83 40 17 B70 ¥ 5,626

770 7804 7ED4 TRANSFERENCIAS MICTENDINOSAS DE MUNECA B3 45 17 67 365, 826

77t 7808 7608 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA 383 406 17 B7% 3G5.826

772 T 7803 TRANSFERENCIAS MIDTENDINOSAS DE PIE A3 408 17 B70 365,826
ALARGAMIENTD O ACORTAMIENTC DEL TENDON DE

7T BABE02 838502 AQUILES 35 B83 406 $ 17 670 $ BES. 826

774 Bag 1M 8351401 LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON [TENOLISIS) 3 B83.456 3 17.670 § B85.826
AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO

778 A0 3404001 SUPERIOR SITID MO ESPECIFICADD _ B83 458 17 670 BES. 826

7TE 4120 41201 AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE 883 456 17 670 BEG 528

777 41203 341203 AMPUTACION O DESARTICULACHON DE ANTEPIE 583 .46 TET BES5.824

778 41700 341700 AMPUTACIHON POR ENCIMA DE RODILLA SO0 B83.406 7ET B85.828

778 BE204 5204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA 582.405 TETD 855 826
INJERTO DE CUERC CABELLUOD (ALOPECIA SECUELA

Ta0 BE64A01 BE6401 POST-TRAUMA) % 883 496 517870 $ 855 828

TH1 887102 BA7102 LOLGAJO MULTIFLE DE CUERG CABELLUDD 3 883.406 £ 17870 5 865 826
CONTROL DE EFISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA

782 210801 210801 TRAMNSNADAL 5 964 807 519206 $ 85 511
SEPTORRINOPLASTIA FUNCIONAL PRIMARIA Y14

bl 218403 218403 TRANSNAZAL 964 807 19.296 245 511

784 21850 21950 SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 964.807 18,206 345,

7l 24020 40201 TORACOTOMIA EXPLORATORIA 284 507 19.298 5

7 BE 397502 397502 EXPLORACION DE WASOS TORACICOS POR TORACOTOMIA 964 507 19208 5

7! 463200 453200 YEYUNOSTCMIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) 50D 964 807 19,206 ME
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA ¥ MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZAGION {¥ DEMAS
SERVICIOS QUE SE QERIVE DE ELLCS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLGGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA [YOTOGO, SAN PEDROC, GUACAR), GINEBRA, RESTREPO

¥ DARIEN}"
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CUERPO EXTRANO EN

7a8 469701 459701 INTESTING DELGADO $ 964 BO7 5 15.268 $ 945511
£ CIERRE OE CISTOSTOMIA (FISTULECTOMIA VESICO-

788 578201 578201 CUTANEA) £ 954 BOT $ 19296 § 945571

780 THQSCT 7E0501 INJERTC DSEQ EN FEMUR s 984,807 519.208 5 945511

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCAPITAL DE
HUMERGC CON FIJACKIN INTERNA (DISPOSITIVOS DE

781 793201 73201 FLIACION U OSTEQSINTESISE) ] 964 807 31929 $ 845511
TENQRRAFIA DE FLEXORES OE MANG (UNO C MAS) BIN
792 824215 824215 NEURORRAFLA ] 964 807 § 19.296 § 945 511
793 15192 16102 REBECCION TUMCR OSED POR CRANIECTOMIA H 989 AG1 5 19.796 5 970.004
DESCOMPRESION DE HERWYIC EM TUNEL DEL CARPO Wi
794 44303 44303 ABIERTA H 589,801 £ 19.79¢ 5 970 004
DESCOMPRESION DE NERVIC EN TUNEL DEL CARPO CON
795 44304 44304 NEURGLISIS WiA ABIERTA 5 BA8.801 515.798 5970 004
CORRECCICN DE PTLSIE PALPEERAL. POR SUSPENSICH
798 B3001 83001 FRONTAL CON SUTURA 0 TEJIDD s 589.801 5 19.798 % 970 004
CORRECCILN DE FTOS|S PALPERRAL POR RESECCION
797 8303 B3003 EXTERMA DEL ELEWADOR W& ANTERICR 5 989,601 $19.796 § 970 004
DESCUMPRESION DE ORBITA V1A INFERIOR O MEDIAL VIA
794 168405 188405 | ABIERTA s 888,601 $16.796 5 970.004
7o8 185102 185102 OTQPLASTIA CON REDUCCION OE TAMANG § 55 .81 § 16.768 § 970 D04
SIALOADENECTOMIA OE GLANDULA SUBMAXILAR
600 283204 283204 (SUBMANDIBULAR) 5 $88.801 §19 796 $ 970004
341 371202 371202 FERICARDICTOMIA ViA ABIERTA 5 988.801 § 15.758 £ 970 004
TROMBOEMBOLECTOMIA OE ARTERIAS ABDOMINALES VIA
802 380601 380604 ABIERTA $ $85.801 $ 18796 $ 570.004
803 380803 380633 TROMBOEMBOLECTOMIA OF ARTERIAS ABDOMINALES $ 589,801 $ 19 796 $ 570.004
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES. WiA
804 380701 3807 ABIERTA 3 985.801 $19796 $ 570.004
) LIGADURA ¥ ESCISION INFRAPATELAR DE VENAS
05 388902 348902 vARICOSAS 801 156 70004
06 402600 402600 ESCISION DE LINFANGIOMA DE CUELLQ SO0 621 756 7004
o7 431004 431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA 601 756 70 004
08 446201 446201 CIERRE DE GASTROSTOMIA VIA ABIERTA 89601 796 70.004
] 484001 464001 REMODELACIOMN DE ESTOMA INTESTIMAL 801 19.756 70004
10 434004 454004 RESECGION DE HEMDRROIDES INTERMAS 801 19,756 70004
11 540007 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL WA ABIERTA 801 19.756 70.004
12 540013 540013 DRENAJE DE COLECEION INTRAPERITONEAL ViA ABIERTA 380,801 19.79% 70.004
13 541701 54170 |_A\A ) PERITONEAL TERAPEUTICO Wi ARIERTA 988,801 19 706 70004
ESCISION DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABDOMIMAL
814 543302 543302 GO PROTESIS $ 988 801 § 10.798 § 670004
EXPLORACION DE URETER POR URETEROTOMIA (WIA
845 562101 562101 ABIERTA} 988.801 19 FOE ¥0.004
818 571102 571102 CISTOTOMIA VIa ABIERTA 685.801 19,79 70.004
817 674220 571220 CISTOSTOMIA Vi PERCUTANEA 989 801 19.7% 70,004
RESECCION O FULGLIRACION SUPRAPUBICA DE LESION
818 575202 575202 VESICAL. WIA ABIERTA 5 989.801 $18.79% § 970.004
FXE] 5TE060 576060 RESELCCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL H 989.801 $ 19.798 $ 570.004
SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL
azd 578101 578101 [CISTORRAFIA] V1A ABIERTA 3 989.801 $ 18 798 § 970.004
821 579930 E7EE30 LIBERACION OE ADHERENCIAS EN VEJIGA 5 989801 § 19.79¢ § 570004
URETERGQLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO
Bz 550200 550200 DE URETER SOC ] 989 BD1 §19.796 $ 570.004
LIBERACIGMN OE ADHERENCI|AS PERIURETERALES ¥
3 55301 560301 PERICALICIALES [URETEROLISIS] O [PIELOURETERDLISIS] 98380 19.79¢ 370,004
7] E22001 523001 OROUIECTOMLA CON EPIDHIIDECTOMIA [RADICAL) 988,50 1579 970.004
5 101 652101 CISTECTOMIA DE OVARID POR LAPARGTOMW 5BS.E] 19.7% §70.0C4
626 301 301 RESELG DN OF TUMOR OE OVARID POR LAPAROTGMIA 389.80 19.79 70,004
B27 101 01 QJOFORECTOM & BILATERAL POR LAPARCTOMIA T 19.796 70,004
£28 EES001 a1 SALPINGECTCMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 389.601 19,708 70,004
SALPINGO-DOFORECTOMIA UNILATERAL POR
B9 £68101 868101 LAPARCTOMIA $ 989 801 $19.796 § 670.004
MIOMECTOMES UTERINA UMICA O MULTIPLE FOR
830 BB2401 882401 LAPARCTOMIA $ 989 801 §19.79%6 § 570.004
MIOMECTOMEA UTERINA UNICA O MULTIFLE FOR vIA
1 682402 £B2402 WAGINAL 988 80 19.7% 70,004
2 TEIN 7B RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION 93850 19,79 70,004
3 TEI002 FE3903 COHDILECTOMIA DE LA MANDIBULA 988 50 19 75 70 00
d TE6205 TBE208 CORCNDIOECTOMIA 988 80 19 75 70,004
REDUCCION CERRADA DE FRACTURA LEFORT (Il CON
FLIACION IMTERMAXILAR, TUTORES ¥ HALOS DE
435 FE7304 FBTA04 TRAGCION $ 388 801 §19 788 $ 970.004
REDUCEION ABIERTA DOE FRACTURAS
424 787701 787701 CENTOMLVEDLARES COM FIJASION 3 989 801 519.798 $§ 970.004
837 7BE801 TBEA ARTRECTOMIA TEMPORCMANDIBULAR H 989 801 § 13 Toa $ 670.004
RESECLION TUMOR BENIGN DE TORAX (REJA COSTALY
338 776109 776108 ESTERNGON] 5 989 801 $ 19796 $ 570.004

RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD
PROXIMAL DE HUMERC CON FIJACION INTERNA

838 793202 793202 (DISPOSITIVOS DE FIJACION U DSTEQSINTESIS) 3 988 601 $19796 § 970004
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMMINUTA DE
TERCHD PRONIMAL HUMERD CON FIIACION INTERNA
840 793203 793203 (EPOSITIVOS DE FIIACION U OSTEOSINTESIS) ) 585 801 5197% $ 970004
REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE
HUMERC CON FIJACION INTERNA (CISPOSITIVGS DE

841 793204 793204 FIIACION U OSTEQSINTESIS) ] 984 801 $197%6 § 670004
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA E
INTERCONDILEA DE HUMERD CON FIJACION [MTERKNA
342 753205 73205 (CISPOSITIVOS DE FIJACION L OSTEQSINTESIS) 5 588.801 $ 19.798 § B70.004
REDUCCHIN ABIERTA OE FRACTURA EN ROTULA CON
FLACION INTERNA (QISPOSITIVOS DE FIJACION U

843 793600 Ta3sc0 OSTEOSHTESIS) 80D -3 988 §01 $19786 5 870.004
REDUCCION ABIERTA CON FLIACION INTERNA DE ERIFISIS
844 795102 795102 | SEPARADA DE HUMERQ 5 989,801 $197%6 $ 570 004
RECUGCION ABIERTA CON FLIACIGN DE FRACTURA,
B45 79941 TE8401 INTRAARTICULAR DE MANO {UNA O MAS ARTICULACIONES) 5 985.801 319796 3 973 004
REDUCCION ABIERTA CON FIJAGION DE LUXG FRAC TURA
846 780704 799704 | TRIMALEOLAR DE TOSILLO 5 £69.801 315796 $ 970 004
MENISCECTOMIA SIMPLE MEDIAL O LATERAL DE RODILLA
B47 BOg101 0610 WA ARIERTA 3589601 18.796 o970 D04
4 07502 0760 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA BAg A0 19,795 570,004
a8 11202 1120 ARTRODESIS SUBTALAR VIA ABIERTA 989.501 19.796 970 004
B 11205 1120, ARTRODESIS CALCANEQCUBRGIDEA V1A ABIERTA GEg A1 19,796 97004
ARTRODESIS TARSOMETATARSAL (CADA COLUMNA) VIA
BEY B11208 811208 ABERTA 5 459 801 £ 19.706 3 970.004
ARTRODESIS META]ARSOEALANGICA (CADA UNA] VA
B52 11210 11210 ABIERTA 5 SR9 A 5 15.796 5 970.004
ARTRODESIS INTERFALANGICA DE DEDOD DEL PIE (CADA
B53 811212 811212 UND} VA ABIERTA $ BR2.60H $19.796 5970 004
ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MAND CON INJERTO
B54 812802 812802 {LINA O M.QS} ] BE5.801 3 19.7968 $ 570.004
REALINEAMIENTD DE ROTLLA COM CIRUGIA DE TENDOS
BSS #1441Q Br4410 BLANDOS ] 288 201 § 18.798 § 870.004
LIGAMENTORRAFIA O REINSERGION DE LIGAMENTGS Vi
856 817204 817204 | ABIERTA s 989.801 $19.7% $ 970.004
8s7 918305 818305 | ARTROPLASTIA ACROMIC-CLAVICULAR s 269 801 $13.7% $ 570.004
TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN
858 824203 824203 | NEURORRAFIA 3 989 801 § 19.7% § 970.004
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CONTRATC DE SERVICIOS N" 66-7-20148
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD D

AMBULATORIA,
L MUNICIPIO DE BUGA Y 5U AREA DE INFLUENGIA {YOTDCO, SAN PEDRQ,

- 25 SUSCRITO ENTRE LA PCLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ OBJETO ES
E BAJA ¥ MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE:
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDIGINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES ENE

URGENCIAS, HOSPITALIZACION {¥ DEMAS
INYECTOLOGIA, PARA EL
GUACARI, GINEBRA, RESTRERPO

¥ DARIEN)"
INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANG O DEDOS (UNO ©
B5S 527002 J2Te02 MAS} 9BG.A01 19.79¢ 70.004
250 826402 678402 | CORRECCION QUIRURGIA DE DEDO EN GUELLO DE CISNE 988 201 18.7% 70 004
BaT 826870 628910 [ RECONSTRUCEION DE LIGAMENTD EN MANG 385 BO1 18 79% 70,004
562 837502 837502 | TRANSFERENCIAS DE TENDDN EN PARALISIS RADIAL 989 801 1875 70004
263 638607 B38601__ | CURDRICESPLASTIA ABIERTA 268801 5 7 70004
DESBRIDAMIENTO DE LESION PROUFUNDA (ULGERA} GON
864 BE2312 882312 | COCCIGECTOMIA $ 956,801 §19796 £ 970 004
ESCARECTOMIA MENDR DEL 10 % DE SUPERFICIE
e85 862324 862324 | CORPORAL $ 983801 § 19.796 $ 970 0G4
INJERTQ DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ
888 866102 BEE10Z | 10% &L 16% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 983,801 518796 $ 970,004
COLGAJO LOCAL DE FIEL COMPUESTC DE VECINDAD
887 BE7201 867201 | HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS $ 959 501 $ 19.798 £ 970 004
888 B5BA02 868302 | RESECCION DE BOLSAS ADIFOSAS DE BIGHAT EN GARA 3 [N §12.796 $ 570.004
PLASTIA EN Z O WEN AREA GENERAL ENTRE TRES A
5] 8656402 888402 | CINCO 5 989 801 $ 19.795 $ 970,004
DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEALEPIPLOICD.
OMENTAL PERIESPLENICC. PERIGASTRICO. SUBHEPATICO.
DE LA FOSA ILIACA O PLASTRON APENDICULAR) PDR
870 54001301 540013 | LAPAROTOMIA 3 £39.801 § 19.798 § 970 004
DESBRIDAMIENT0 ESCISIONAL PROFUNGO EN AREA
ESPECIAL EN CARA ¥ CUELLO DE MENOS DEL CINCD 5%
871 88200102 862001 | DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) H 989.801 $18.796 $ 970,004
DESBRIDAMIENTO ESCISIGNAL PROFUNGD EN AREA
ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXIGN (A%ILA |
ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL DE MENOS
872 86200202 882002 | DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 5 $89.801 $ 19.796 $ 970.004
OESBRIDAMIENTQ ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA
ESPEGCIAL EN MUNECAS O MANOS DE MENOS DEL GINGG
873 BA200302 862003 | 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL § 985,801 319768 3 970.004
DESBRIDAMIEMTC ESCISIONAL PROFUNDIC EN AREA
ESPECIAL EN TOBILLOS Q PIES DE MENOS DEL GINCO 5%
874 HB200402 862004 | DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 3 988,801 $19.798 § 970004
DESBRICAMIENTE ESCISIONAL PROFUNDOG EN AREA
ESPECIAL EN GENITALES DE MENQOS DEL CINCO 5% DE
a5 BE200502 862005 | SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) 3 9B9.801 $ 18,796 $ 570.004
a76 454001 494001 | LIGADURA DE HEMORROIDES H 985 801 § 15700 § 570.004
FUNCION (ASPIRACION OE LIGLIDOY VENTRIGULAR POR
77 10202 10202 TREPAWACION (SIN CATETER) 1.0d5. 544 20.2981 (F2R.553
[ &78 10801 10601 FUNCION SUBDURAL 1,049,544 26.591 028 553
79 36200 38200 NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES 300 5 1.514 97 20.299 484673
RESECCION DE TUMOR BENIGND DE NERVIQ EN BRAZG
280 40715 40715 Wi ABIERTA 3 1048 544 5 20.581 $ 1.028 553
RESEGCION DE TUMOR BENIGND DE NERVIO EN
281 40717 40717 ANTEBRAZO Wik ABIERTA 3 1.049.544 $ 20,091 $ 1028553
MEURECTOMIA & RESECCION DE TUMOR BENIGND EN
882 40723 407232 HUECQO POPLITED VIA ABIERTA £ 1.048 544 4 20.901 § 1028 553
383 7ED920 780820 | INJEFTC GSEQ EN PELVIS § 1.045.544 § 20,991 § 1.026 553
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA EN DIAFISIS DE
HUMERQ COM FIJAGION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
B84 793210 793210 | FLACION U OSTEDSINTESIS) 3 1049.544 $ 20.90 5 1.026.553
REDUCCION CON FLIACION DE LUXACION CARFIANA VI&
B85 798401 798401 | ABIERTA 3 1.049 5dd § 20901 $ 1028553
REDUCCION CON FIJACION DE LUXAGION CARPG-
BBE /B840 798403 METACARF|ANA VI& ABERTA 048 544 21 991 1.028 55
BET 1240 2401 | ARTRODESIS RADIOCUBHTAL DISTAL 145 544 20931 078 56
8B 1422 4221__{ CAPSULORRAFIA DE RODILLA 045,544 20891 028 5E
[ 1450 4501 | REPARACION DE LIGAMENTY GRUZADO D45 544 20,997 028 55
OTRA CORRECCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O
90 8146804 814601 | CAPSULAR ( CON ALOINJERTO) s 1.049.54d § 20931 § 1028.553
&3 814727 814727 _ | REPARACION AGUDA DE LUGAMENTO CRUZADD s 1.045.544 $ 20981 § 1028553
RECONSTRUGCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL
892 4907 14907 _ | TOBILLG VIA ABIERTA 1.048.544 20.841 1.028.562
a93 790 17901 | ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DEDO) 1,049,544 3659 1.028 553
834 8504 18804 | REPARACION AGUDA DE LIGAMIENTO COLATERAL CODOD 1049 544 20, 028853
685 25308 825308 | REINSERCION DE TENDON EN MAND [UND O MAS) .04 542 0, H2n 553
|58 36301 333301 _ | REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA 1 049,544 0.391 028 553
QTRA CORRECCION LIGAMENTARHS MECIAL O LATERAL O
g7 61460101 814801 | CAPSULAR ( SIN ALOINJERTO} 3 1049544 § 20,93 § 1.028.553
QTRA CORRECGION UGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O
CAPSULAR (CAPSULCRRAFIA LINA A DOS DE OTRAS
898 81460102 814801 | ARTICULACIONES: $ 1.049 544 $ 20991 $ 1.028 553
RESECCION DE LESION OE INTESTIND GRUESO VIA
83 454207 454207 | ENDOSCOPICA (1-3) 049 544 0 981 1 028,563
300 194107 154107 | TIMPANDPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR 064 548 FrL 1,043,243
30 a3104 23704 NEURCRRAFIA DE NERVIQ EN ANTEBRAZO 074,537 457 053 046
o2 R3B02 B3802 CORRECCIDN DE ENTROPION POR INJERTD 074,537 481 053 046
S 218404 218404 | SEFTORRINDPLASTIA FUMCIONAL PRIMARIA VIA ABIERTA 1074537 1481 053 (48
RESECCION PARCIAL OE LABIC CON ROTAGION DE
904 274202 274202 | COLGAID s 1.074 537 §21.481 $ 1053 048
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA, CON
© SIN REMOCION DE CUERPS EXTRANG 0 COLGAJD
905 275304 275304 | PALATING. LINGUAL & BUCAL 3 1.074 537 $21.491 $ 1083048
306 295101 785101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJD FARINGED $ 1074 57 $ 21401 $ 1083045
CCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN 20MA
307 385201 385201 | 1Y |Il DEL CUELLS 5 174 537 § 21491 $§ 1053.048
SCLUSION PINZAMIENTE O LIGADURA VENOGA EN ZONA |
G908 3BSI03 285203 | ¥ M| DEL CUELLD $ 1.074 537 §21.481 $ 1053.048
OCLUSION. PINZAMIENTD O LIGADURA VENGSA EN ZONA 1
908 385204 385204 | DEL CUELLD 5 1.074 537 £ 21.491 $ 1.053.046
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASCS DE
210 385205 385205 | CABEZA ¥ CUELLO $ 1.074.537 § 21.49% 5 1.053.046
311 365806 306906 | LIGADURA DE VENAS PERFORANTES. VIA ABIERTA [ 1.074.537 5 21,491 3 1.053 046
LIGADURA ¥ ESCISION SUPRAPATELAR DE VENAS
12 388501 32890 VARICOSAS 1,074,537 21491 053,046
3 388003 388803 | LIGADURA ¥ EGCISION DE SAFENA EXTERNA 1,074 537 214 053,046
4 368604 388904 LIGADURA Y ESCISION DE SAFENA INTERNA .74 537 21.4 1.053.046
5 393202 283207 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA || DEL CUELLQ 074537 21.4 053046
18 383203 63203 SUTURA DE VENAS ZONA | ¥ NI DE CUELLD 074537 21.491 053045
EXTRACCION DE CUERPD EATRANG MULTIPLE (BEZOARD)
817 430102 430102 POR GASTROTOMIA VA ABIERTA 3 1.074 537 £ 21.481 $ 1.053.045
18 446301 448301 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VA ABIERTA $ 1.074 537 5 21.4681 % 1.053.046
EXYRACCION DE CUERPD EXTRANG INTESTINAL POR
913 45000 450001 | ENTEROTOMIA VIA ABIERTA 1,074,537 481 +.052 046
320 50210 502101 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA ABIERTA 1.074.537 Td81 1 050 048
921 510007 10001 | COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA 1074 537 1481 1 053046
RESECCION OE LESION BEMIGNA © MALIGNA EN EPIPLON
972 S4H6M 541601 | O BN MESENTERIO VIA ABIERTA 5 1.074.537 § 21.49 § 1.053.048
923 550102 550102 | EXPLORACION DE RINON POR NEFROTOMIA B 1.074.537 § 21491 $ 1.052.045
NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERAGIGN RENAL VIA
924 568101 558101 | ABIERTA s 1.074 537 § 21.491 $ 1053.048
925 564120 564120 | ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL $ 1 074,557 5 21491 $ 1053.048
SUTURR DE LAGERACION DE URETER O URETERGRRAFIA
528 568201 568201 WVIA ABIERTA $ 1.074.537 521481 $ 1.053.045
CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVE (SUSPENSION OEL
927 597101 587101 MUSCULG ELEVADCR) 3 1.074.537 521481 $ 1.052.048
REPARACION O ESCISION DE HIDROGELE
528 £12100 §12100 | [HIDROCELECTOMIA] DE TUMICA VAGINALIS SOD s 1.074 537 $ 21491 5 1053.048
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CONTRATO DE SERVICIOS N 66-7-20148
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y
SERVICIGS QUE SE DERWE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDI
FERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIQ DE BUGA Y SU

. 25 SUSCRITO ENTRE LA PCLICIA NACIONAL Y F
MEDIANA COMPLEJIDAD, CON (PS EN EL AREA DE: LRGENCIAS, H
CINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA,
AREA DE INFLUENCIA {YOTOCD, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

UNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
OSPITALIZAGION (¥ DEMAS
INYECTOLOGIA, PARA EL

¥ DARIEN]"
VARICOCELECTOMA CON LIGADURA ALTA DE VENA
329 631010 531010 | ESPERMATICA 1.074.537 21.491 1.053.04€
EE 552801 62801 | RESECGION DE QUISTE PARACVARICO POR LAPAROTOMIA 074,537 21,494 1.053.04¢
FER 659410 689410 | SALPINGO-DOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] Q74537 31481 1,053 04
RESECLCION DE TUMOR DE LIGAMENTO ANCHE POR
932 691110 591110 | LAPARGTOMIA $ 1.074 537 § 21.491 $ 1.053.048
REPARACION DE LACERACIONES & DESGARRQS
OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA Y
933 758101 758101 | URETRA POR LAPARDTOMIA 3 1.074.537 8 21,491 § 1,053 048
MENISCOPEXIA TEMPOROMANDIBULAR. VA
4 765101 76510+ | ENDOSCOPRICA 074.537 2148 .053.04¢
8 765201 785301 | MENISECTOMIA TEMPORCMANDIBULAR CON INJERTC 074 837 2148 052,04
336 THLI02 766202 | MENISECTOMIA TEMPORCMANDIBULAR CON COLGAJC o7 537 7148 053,04
OSTEQPLASTIA CERRADA (USTELTOMIAY DE REMA
937 766100 768100 | MANDIBULAR 500 $ 1.074 537 § 21.481 $ 1.053.048
338 766403 788403 | OSTECTOMIA OF MENTON CON FIJACION INTERNA - 1 074,537 § 21491 £ 1053048
OSTECPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESCS
o) 78A8071 786903 FACIALES 5 1.074.537 $21.494 $ 1.053.046
530 772203 772202 | DSTECTOMIA DE HUMERD CON FIIACION INTERNA B 1,074,537 5 21 491 § 1 053 046
ESCISION DE TUMBDR MALIGND EN FALANGES DE PIE O DE
241 778302 7reane | MAND 3 1.074 537 § 21.481 § 1053.048
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION
942 792302 792302 | INTERNA DE RADIO ¥ CUBITO $ 4 074 537 § 21.491 $ 1.053.048
REDUCGION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBWA FROXIMAL
4l T9ATII TH3TAE CON FIJACION INTERNA 3 1.074.537 521.481 3 1.083 046
: REDUGCICN ABIERTA DE FRACTURA DE TIGIA OIAFISIARIA
944 783718 793718 | COM FIJAGION INTERNA H 1.074.537 §21.481 $ 1.083 048
REDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS SEFARADA DE TIBIA ©
945 THSE02 795602 | FERONE CON FLIACION } 1.074 537 521491 $ 1053.046
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA
D46 8158401 B19401 ABIERTA ] 1 Q74537 F 2141 5§ 1.053.048
347 330401 43704 NEURDRRAFIA OE NERVIO EN ANTEBRAZG (D05 NERVIDS) | § + O7d 537 $ 21,491 § 1.063.048
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA
ESPEGIAL EN MURECAS O MANDS DE MAS DEL CINCO 5%
P4t AE200303 862003 | DE SUPERFICIE CORPGORAL TOTAL) $ 1.074.537 $21.491 $ 1,053 048
845 376207 276207 | UVLLO-PALATO.FARINGOPLASTIA $ 1123 237 $ 22 467 $ 110080
HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA
250 570501 570501 | ABIERTA s 1,123.357 § 22 487 $ 1100.870
PIELOLITCTOMA O EXTRACCLON DE CUERPO EXTRANO EN
951 £92005 592006 | PELVIS RENAL VIA ABIERTA § 1,123,337 § 22,487 $ 1100870
REDUCCION CON FRIACION DE LUXACION
957 798405 798405 | METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA ABIERTA 1,123 337 22 487 1.100.870
953 813500 A1E500 | REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODD SOD 1123337 22457 1100670
954 828304 328304 | CORRELCION DE SINDACTILIA COMPLEJA 1123 337 22 457 400.870
555 24100 24100 |RRICACION OE DERIWACION VENTRICULAR SOO 1148 337 73 857 125,084
956 24201 24201 REEMPLAZO PARCIAL OE DERIVACION 1148 331 2897 125.964
957 62001 62001 TIROIDECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA 1148 331 2 967 125364
RESECCION OE TUMGR BEMIGNL O MALIGNO DE
asg 62202 B2302 FARPADO. ESPESOR PARCIAL DOS TERCIQS 3 1148331 $ 22.067 § 1.125 364
SINUSOTOMIA FRONTAL VA CORONAL CON
958 224105 24105 CRANEALIZACION DE SEND FRONTAL 1,148 22 957 1.125 364
960 28310 B304 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULD SUPERFIGIAL 1148, 22 967 1. 84
251 37420 74205 | RESECCION TOTAL DE LASID 1 148, 22 967 1125364
%2 34030 240307 | TORACOSTOMIA Vis ABIERTA CON RESECGION COSTAL 1,148, 22 967 1.125 364
EXPLORACION ¥ DRENAJE DE MEDIASTING POR
983 341101 341191 | MEDIASTINGTOMIA 5 1.448.33 § 22967 $ 1.125.354
SUTURA DE DESGARRD O HERIDA DE ESTOMAGO
954 445101 448101 | [GASTRORRAFIA] V14 ABIERTA 5 1.148.331 § 72967 5 1.125.384
REDUCGICM INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL WA
| 985 468011 48601 ABIERTA 148331 867 125,364
285 06103 50610 HEPATURRAFIA GIMPLE VIA ABIERTA 148331 7 125.364
G567 568001 SE600 URETEROSTOMIA CUTANEA VA ABIERTA 148,331 7 125,064
o8B 78502 276502 | CISTOURETROPLASTIA Y PLASTIA OE CUELLO VESICAL 4B 33} 7 125.364
R EB9201 860201 | SALPINGO-OUFLRECTUMIA BILATERAL FOR LAPAROTOMIA 348 331 7 125,384
REMOGION DE EMEARAZD ECTOPICD ABOOMINAL FOR
ER) 743104 743101 | LAPARQTOMIA % 1,148 331 § 22987 $ 1.125 364
GETECTOMIA DE CUERFD MANDIBULAR VIA
971 765302 788302 ] TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA 3 1.148.331 § 22 867 $1.125.384
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVECLARES
72 767702 767702 | CON REIMPLANTE HASTA TRES DIENTES. CON FUACION 148, 57 .125.384
73 767401 76790 REDUCCION ABIERTA DE BORDE U PARED ORBITAL 148, T 125.3684
74 768101 76810 INJERTO OSED EN HUESD FACIAL 148, 7 125 364
SECUESTREGTLMIS DRENAJE. DESBRIDAWENTD OE
75 770302 TTOI0Z RADID Y CUBITD 5 1.148 331 522 887 51,125 264
SECUESTRECTOMIA DRENAJE. DESBRIDAMIENTO DE TIBIA
478 770702 770702 | ¥ PERCNE s 1.448 331 $22.967 $ 1,125 264
DREMAJE CURETAJE SECUESTREGTOMIA DE COLUMNA
977 7r6331 770631 | VERTEBRAL V4 POSTERIOR Q POSTERGLATERAL 5 1,148 331 § 22 987 § 1.125 384
RESECGION TQTAL DE COSTILLAD
978 779131 779131 | COSTOCONDREC TOMIA [UNA O MAS) 5 1.148 331 522 987 § 1,125 3654
FEDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTC
a7g 793305 793305 | PROXIMAL DE RADIO ¥ CUBITO GON FIIACION INTERNA $ 1148 331 8 22 967 51,125 384
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGRENTG
980 733306 793306 | DISTAL DE RADIO Y GUBITO CON FLIACION INTERNA 3 148331 322967 §.1.125 384
REDUCLION ABIERTA DE FRAGTURA EN DIAFISIS DE
381 793307 793307 | CUBITO Y RADIC CON FLIACIIN INTERNA 3 1.148.331 § 22 967 $ 1125384
BEDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS SEPARADA DE RADIOY
982 795204 795204 | CUBITO CON FIJACION 3 1148.331 § 22967 $1125.384
REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE
963 798502 758502 | CADERA s 1.148.331 § 22.987 $§ 1.125.364
CORRECCION DE VARD METATARSIAND O PIE ADUCTO
384 804802 804802 | [HEYMAN-HERNDON-STRONG] $ 1.148.334 § 22967 $ 1.125.364
ARTRODESIS RADIDCARFIANA CON INJERTO OSEC VA
285 B12E504 12504 ABIERTA 1.148. 22 967 1.125 364
955 23501 73501 | ESCISION DE APONEUROSIS EN MAND 1,148, 239 967 1.175.384
9H7 25301 25301 TRANSFERENCIA TENDON MANG ¥ PURC (UND © MAS) 1.148. 22 967 1.125 164
SBE 25303 B25303 TRANSFEREMCIA DE FRONADOR A SUPINADOR 1.148. 22,9687 1.125 364
TRANSFERENCIA DE FLEXORES A EXTENSORES
953 825304 825304 | (ESPASTICOS) $ 1.148.34 § 22,967 $ 1.125.364
[ 825305 826305 | TRANSFERENCIA DE EXTEMSOR DEL PULGAR [] 1.148.331 § 22 567 5 1125.364
CORRECCION DE MaLFORMACION CONGENITA OE FIE CON
91 249001 849001 | LIBERACION DE PARTES BLANDAS POSTERIORES 3 1.148.331 $ 22 867 5 1125.384
MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS
g2 854301 854301 | LINFATICOS REGIONALES 5 1.148.331 $ 22987 5 1.125.364
COLGAJD LOGAL DE PIEL COMPUESTC DE VECINDAD
993 867202 867202 | ENTRE DOS A CINCD CENTIMETROS CUADRADDS 5 1,148 34 $22.967 3 1.125.364
FLASTIA EN 20 W EN AREA ESPECIAL [CARA. CUELLO
MANDS. PIES. PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES) ENTRE
L 59d BEA502 868502 | TRES A CINGO $ 1.148.331 § 22957 § 1,125 364
INSERCION (SUBCUTANER) (TEJIDO BLANDD) DE
955 BESED 869801 EXPANSOR DE TEJIDOS (UNICO O MULTIPLE; 3 1.148 331 § 22067 ¥ 1.125.3684
a%s G700 G701 RESECCIQM DE LESION EN TIROIDES 50D 5 1148331 5 22967 $1.125 364
DESBRIDAMIENTO ESCISIOMAL SUFERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN SARA ¥ CUELLD DE MAS DEL CINCO 5% DE
ag7 865200101 852004 | SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) 3 1148 331 5 22 967 $ 1.125 364
DESERIDAMENTTD ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA
ANTECUBITAL, HUECOS POPLITEOS, INGUINAL DE MAS
ao8 26200201 882002 | DEL CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL) $ 1.148.331 § 22967 51125384
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CONTRATC DE SERVICIOS N* §6-7-20148 - 25 SUSCRITC ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MED:ANA COMPLEJNDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACIGN {Y DEMAS
SERVICIOS UUE SE DERWWE DE ELLDS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSOEAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ
Y DARIEN]"

DESBRIOAMIENTC ESCISIONAL SUPERFICIAL EN AREA
ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS DE MAS DEL CINGO 5%
299 8520031 882003 OE BUPERFICIE CORPORAL TOTAL) ] 1,148,331 $ 22 667 $1125.384
DESBRIDAMIENTC ESCIBIONAL SUPERFICIAL EN AREA

ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES DE MAS DEL CINCOD 5% DE
1000 A5200404 882004 SUPERFICIE CORPORAL TGTAL} ] 1.148.331 § 22 667 $ 1125.364
DESHRIDAMIENTC ESCISIONAL SUPERFICIAL EM AREA
ESPECIAL EN GENITALES DE MAS DEL CINCO 5% DE

o0 BEZ00501 BAI0GS SUPERFICIE CORPORAL TOTAL E: 1148301 22 987 1.125364
[ 1002 24300 24300 RETIRC DE DERIVACION SO0 1173.324 23 458 1.148.858
L1003 43103 43103 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZD 1173.324 23 486 .149.558

004 181181 161101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN OREITA 1173.324 23.488 148 458

005 187200 187200 REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLCN AURICULAR) SOD 1173324 23.488 .145 8§68

1008 374300 374300 PERICARCICRRAFIA SOD 3173 324 23.485 145 858
LIGADURA Q ESCISION DE VENAS VARICOSAS

1067 88701 286701 ABCOMINALES $ 1173 324 § 23,488 5 1 140 BEE
CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR

1008 852304 852304 LAPAROTOMIA 3 1173 324 § 234688 $1.145 858
ESCISION TUMOR BENIGNG EN FEMUR CON FIJACICN

1008 778502 78502 INTERMA {EASPOSITIVOS DE FLIACION U OSTECSINTESIHS) ) 1173 324 § 23488 $ 1146 858

1010 805201 805201 QUIMIONUCLECLISHS DISCAL CERWICAL H 1173 324 5234688 31148 858
RESECCION DE TUMOR MALIGND DE CONJUNTIVA CON

1M 103106 03108 INJERTO 1.194.31 23.888 1.174 351

1012 121303 2130 NEUMORRAF 1A Vis ABIERTA 1.188.1 23.968 1174 351

ik 345101 34510 PLEURECTOMIA PARIETAL VIA ABIERTA 1.198.31 23.966 1174 351
RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMING-TERMINAL EN

1014 383303 383363 BRAZD G ANTEBRAZD ] 1186.318 323 966 $1.174.351
ANASTOMOSIS VENOSA TERMING TERMINAL

1015 383901 383901 SUPRAPATELAR $ 1198318 522966 $1.174.381
GCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS

1018 AB5601 385601 ABDOMINALES. UNA O MAS (SELECTIVAS) ] 1188318 323566 $ 1.174.351
CCLUSION. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS

1017 285701 3853707 INTRAABDOMINALES. LUNA O MAB $ 1186.318 $23.986 §1.174.351
RESECCION RADICAL DE GANGLICS LINFATICOS

018 405502 405502 RETROPERITONEALES VIA ABIERTA 1158318 6 1.174.351

019 4 0z 415102 ESPLEMECTOMIA TOTAL Vis ABIERTA 150318 E6 1,174 361

020 4 0z 416102 ESPLENORRAFIA WIA ABIERTA J19E318 366 174351

02 457001 47001 ENTERCRRAFIA VIA ABIERTA 198 318 ] 174,351
| 1022 2010 52010 DRENAJE DE COLECCION DE PANCREAS VIA ARIERTA 1.188.218 566 .174.251
162 3402 613402 RESECCION TOTAL DEL ESCROTO 1.198 218 23.068 .174.351

024 25201 62520 MPLANTACION DEL TESTICULC EN TEJIDOS VECINGS 1.198.318 23,966 1174.354

RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE

1025 638201 638201 SECCIONADD © VASO-VASOSTOMIA VA ABIERTA 3 1.198.318 § 23 866 § 1.174.351

1026 TEI105 TES105 MENISCOPEXIA TEMPORCMANDIBULAR. V1A EXTERNA 3 1.198.318 % 23.986 $1174.351
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON
REDUCCION PIST DE ORBITA INJERTO O FIJACION

1027 T67203 767202 INTERNA ) 1.198.318 $ 23.988 $1.174.351
REDUCCHON ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPG O

1028 TE7e02 767602 RAMA MANDIBULAR. CON FIJACION INTERNA 3 1.198.318 $ 23966 § 1.174.351

1026 837603 B3FR03 TRAMSFEREMCIAS MIGTENDINDQSAS DE CODO $ 1.194.318 $ 22,968 $1174.361
AMPUTACION CON COLGAJQ CERRADO DE MIEMBRO

1030 841001 841001 INFERIDR S(TIO NG ESPECIFICACO $ 1.198.318 $ 23986 § 1174 351

10 841500 B41500 AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA SO0 3 1.194.318 $ 23986 § 1174351
ESCARECTOMIA DEL 10% AL 18% DE SUPERFICIE

1032 §62328 862328 CORPORAL $ 1.194.318 $23968 § 1.174.351
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL TEL 2G% AL

1033 868203 8686203 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL § 1.196.318 $23 966 $ 1.174.351

DESBERIDAMIENTO ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA
ESPECIAL EN GCARA Y CUELLO DE MAS DEL CINCO 5% DE
1034 86200103 852051 SUPERFICIE CORPORAL TOTAL $ 1199318 §23 986 $ 1.174.261
DESBRIDAMIENTQ ESCISIONAL PROFLNDA EN AREA
ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (8XILA
ANTECUBITAL, HUECDS POPLITEQS. INGLHNAL DE MAS DEL
1035 85200203 862002 CINGD 5% DF SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 5 1196.318 523 966 £1174 351
DESBRIDAMIENTG EGCISIONAL PROFUNDD EN AREA
ESPECTAL EN TOBILLOS O PIES DE MAS DEL CINCO $% OE
1038 BE200403 582004 SUFERFICIE CORPORAL TOTAL] 5 1.198.318 5 23.965 $1.174.351
DESBRIDAMIENTC ESCISIONAL PROFUNDO EN AREA
ESPECIAL EN GENITALES DE MAS DEL CINCD 5% DE

1037 | 88200503 852005 | SUPERFICIE CORPORAL TOTAL 3 1196318 523508 $1.174.351
CORRECCION DE DESGARRQ DURAL POST TRAUMATILGD
1038 21101 21101 EN BOVEDA CRANEANA. POR CRANEOTOMLA $ 1.305 027 526101 § 1.278.527
CORREGGION DE DESGARRC DURAL POST TRAUMATICD
1039 21102 21162 EN BOVEDA CRANEANA. CON PLASTIA DURAL $ 1.205.027 $26.101 § 1.278.927
CORRECGION DE DESGARRG DURAL EN BASE DE CRANED
1040 21103 21103 FOR CRANECTOMIA § 1.305.027 $ 28101 §1.278 927
CORRECCION DE DESGARRO DURAL EN BASE DE CRANEC.
CON PLASTIA AUTOLOGA O HETEROLOGA, POR
1041 21164 21104 CRANEOTOMIA % 1.305.027 § 26101 $1.278 927
CORRECCION FISTULE LCR EN BOVEDA CRAMEANA. FOR
1042 21202 21202 DURDPLASTIA $ 1.305.027 § 26,101 $1.278927
1043 35401 35401 PLASTIA O INJERTO DE MENINGE ESPINAL 3 1.305.027 $ 28,101 § 1.278 827
SUTURA DE FARPADO ¥ RECONSTRUCCION CON INJERTO
1044 28403 88403 | O COLGASD 5 1.305.027 $ 26,104 8 1.278.927
CISTOLITCTOMIA O EXTRACCION DE CUERPD EXTRARND
1045 552204 502204 | EN VENGA WA ENDOSCOPICA $ 1.305.027 $26 101 § 1.278.927
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL 0 VESILD
1048 707501 707501 | VAGINALPOR LAPAROTOMIA $ 1,305,027 $ 26.101 $1.278.927
REDUCCICOM ABIERTA DE FRACTURA DE PISO OE ORBITA Y
1047 7ETE04 767804 | RECONSTRUCCION COM INJERTD 3 1.305.027 $ 26.101 $1.278 927
REDUCCION ABIERTA DE EFIFiSIS SERPARADA DE THBIA Y
1048 795804 795604 | PERONE CON FLIACION 1.305.027 28.101 278927
1049 BEEE10 868510 | PLASTIA EN Z O W_EN ZONAS DE FLEXION 1308027 28,101 278027
1650 24308 24202 REEMPLAZD TUTAL OF DERIVACION S 1330021 26.600 303 420
_ IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE
1051 29304 38304 NEUROESTIMULACION ESPINAL POR LAMINECTOMIA $ 1330021 § 26.600 3 1.303.420
1052 186202 186202 RECONSTRUCCION DE MEATC ALIRITIVO EXTERNG 5 1330.021 % 26.600 % 1.303.420
RESECCION O TUMOR BENIGND O MALIGND
ODONTOGENICO ¥ RECONSTRUCGION CON COLGAID
1053 244108 244106 { OSED LIBRE 1.330.021 26 60D 1.303.420
1054 63201 263201 | PARCTIDECTOMIA TOTAL 330021 26 500 1,303.420
1055 396301 395301 | CIERRE DE FISTULA ARTERIDVENDGA WI& ABIERTA 133,021 76 600 1.303.420
1058 465101 465107__| CIERAE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADC VIA ABIERTA 230.021 76 500 1.303 420
1057 465201 465201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA 2330.021 26 560 1,303 420
CIERRE DE FISTULA ENTERQCOLICA (UNA O MAS) VIA
1058 467601 467801 | ABIERTA 3 1.330.021 326600 $ 1.309.420
1059 545001 545001 | LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES ViA ABIERTA H 1330021 § 26600 § 1.303.420
OROQUIDCPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULD O DE
1060 AZE101 825101 | CORDON ESPERMATICG 5 1.330.021 $ 26,800 % 1.303.420
1061 825205 825205 | DRQUIDDPERIA BILATERAL VIA ABIERTA 3 1330021 $ 26 B0 % 1.303.420
OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA. CON FRACION
1062 766501 766501 | INTERNA [ 1.330.021 $ 26,600 $ 1,303 420
1063 TeeR03 766003 | OGTECTOMIA LEFORT | CON FIJAGION INTERNA 3 1320.021 5 26 6500 § 1 203 420
REDUGCION ABIERTA [E FRACTURA HEMI LEFORT I CON
1064 767401 767401 | FLIACION INTERNA s 1.330.021 3 26600 $ 1.303.420
REDUCCION ABERTA UE FRACTURA LEFORT I CON
1065 Faza02 FE&7402 FUACION INTERNA % 1.330.021 5 26 600 $1.303.420
REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA LEFORT Il GON
1068 767403 767403 | FLIACION INTERNA $ 1.330.021 5 26500 § 1.303.430
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITD ENTRE LA POLIC!IA NACIONAL Y FUNDAGION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO £5
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IP5 EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPEGIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENGIA (YOTOCD, SAN PEDRQ, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ

Y DARIENT"
DSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE GON FIJACION

1067 772508 TTa508 INTERMA QO EXTERNA 3 4.330.021 §25.600 $1.303.420
CSTEQTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FiLACION
1068 72509 TT2E09 INTERNA $ 1.330.021 5 26.600 $1.302 420
OBTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O
1089 T725N 772811 INTERCONDILEA] CON FILIACION INTERNA 5 1330.021 $26.600 $1.300 420
QSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL ISUPRA O
1072 TY2512 772532 INTERCONDILEA] CON FLIACION EXTERNA 5 1330.021 528600 §1.303 420
ALARGAMIENTO DE PERDNE POR INJERTO SIN
1071 JB3703 7B3T03 CHSPOSITIVOS INTERNCOS DE FIJACION ¥ DETEQTOMIA $ 1330.021 §26.600 $1.203 420
‘ REDWCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR SIN
1072 TH2500 792500 FIIACIGN INTERNA SO0 $ 1330.021 $ 28 400 $1.303 420
REDUCCIGN ABIERTA DE FRACTURA SIN FIIACION
1073 792820 92820 INTERMA DE HUESOE PELVIANDS 3 1330.021 § 28600 $ 1303420
RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANED CON
1078 7O3804 753804 FIJACICNINTERMA $ 1330.021 326 800 51303420

SUTURA DE AVIULSION EN PABELLDN AURICULAR. NAREZ
LABIOS PARPADCS O GENITALES (REALIZADD POR

1675 86520801 B5208 MEDICT GENERAL) 0.021 26 800 1303420
1076 15201 yis]] REEMPLAZC FARCIAL DE CADERA .330.021 26 BOO 1302.420
1077 18400 140 REEMPLAZO TDTAL PROVESICC OE CODO SO0 .330.021 26 800 303 420
1678 15706 705 FEVISION REEMPLAZO TOTAL DE SOD0 33c.01 26 800 303420
1078 54201 54201 MASTECTCMIA SIMPLE BILATERAL .330.021 26800 303.420
1080 4502 854502 MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA UNILATERAL 1.330.021 26800 1303420
SUTURA DE AVULBION EN PABELLOM AURICULAR. NARIZ.
LABIOS PARPADOS O GENITALES {REALIZAGC PCR
108 8520 865208 EBPECIALISTA) 1.330.021 26800 1.305.420
5082 6710 867103 COLGAND CUTANED & DISTANCIA. EN VARIOS TIEMPOS 1330021 28 8O0 1303420
1083 400 514001 EXPLORACION DE WIAS BILIARES Wla ABIERTA 1.356.014 27100 1.327 914

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS
[ACETABULD REBORDE ANTERICR O POSTERIOR] CON
FLIAGION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U

1084 793920 Ta3920 QSTEQSINTESIS) § 1355.014 327100 $ 1.327 914
PLASTEA EN 2 O WEN AREA ESPECIAL (CARA CUELLO.
KMANCS. PIES. PLIEGUES DE FLEXION. GENITALES). MaS

1085 868503 868503 DE CINGO 3 1355.014 27.100 1.327.914

1085 2201 22l COLOCACION DE CATETER VENTRICULAR AL EXTERIOR 1, 380. 00 27.600 1.352 a0k

1087 2203 220 WENTRICULOSTOMIA EXTERNA 1.380. 27 800 1.352 ag

1088 84101 419 TIRQIDECTOMIA TOTAL Via ABIERTA 1.380 27600 1.352 40

1083 345301 345301 DECORTICACION PULMONAR WIA ABIERTA 1.380.00¢ 27600 1.352. 408
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL

1090 348202 348202 POR LAPAROTOMIA bl 1.360.008 527600 $1362.408
SUTURA UE LACERACION DIAFRAGMATICA

1091 348204 348204 TRANSTORACICA WA ABIERTA $ 1 380008 § 27 600 3 1.352.408
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAPERICARDICO

1092 A73ITO0 373700 SC0 1.3B0.00 27 800 1363.408

1993 374100 374100 CARDICRRAFIA STD 1.380 OO 27 600 1.352.408

10894 J92804 32804 DERIVACION (INJERTS) O PUENTE FEMORO-TIBIAL 1.380.00 27 500 1.352 408

1095 402400 402400 ESCISION DE GANGLIO EINFATICO iNGUINAL 80D 1 38000 27 600 1.362.408

1096 405101 405101 VACIAMIENTD RADICAL LINFATICO AXILAR V1A ABIERTA 1.380.00 7600 1.352.408

1047 405404 405404 LINFADENECTOMLA RADICAL ABDOMINAL VI4 ABIERTA 1.380.00¢ 7600 1.362 408
LINFADENECTOMIA RADICAL ABDOMING INGLIMAL VIA

1098 45411 405411 ABIERTA 1.380. 00¢ 7800 .352.40¢

1098 40e600 408600 LIGADLURA [OBLITERACICN) EN EL AREA ILIACA SO0 1. 380. 006 7 8500 352 40

100 428202 428202 ESOFAGORRAFIA POR TORACOTOMIA 1.380.00¢ T e 352 40
EATRAGCIOM DE CUERPD EXTRARD O LESICN
LOCALIZA DA EN ESOFAGO CON REPARD PRIMARID VIA

1104 428401 428401 CERVICAL 5 1380.008 5 27.600 $1.352.408

1102 461301 451301 COLOSTOMIS VIA ABIERTA 5 1380.008 $27.600 $1.352 408
RECUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL V1A

1103 468012 4EBQTZ ABIERTA 138000 27 600 .352 408

1104 487 302 487302 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA .380.00 27 600 52 408

1108 497302 497302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL .380.00 27 800 52,408

1108 497303 497303 FISTULECTOMIA AND-VAGINAL .380.00 27 800 1.352.40¢

1107 541801 54180 MARSUPIALIZACION ABDCMINAL POR PANCREATITIS .380.00 27 800 1.362 .40
ESCISICN DE LESION AMPLIA EN LA PARED ABOOMIMAL

1108 243301 543301 CON ROTACION DE COLGAJC 5 1.380.008 $27 800 § 1352.408

1109 595101 585101 SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA 5 13B80.008 § 27800 § 1362.408
HISTEROPLASTIA [CPERACION DE STRASMAN] POR

119 504901 B34901 LAPARDTOMIA 38000 27800 352.40

1i1 7073 TOFIN CORRECCION BE FISTULA RECTO-WAGINAL O PERINEAL 38000 27 800 352.40¢

1112 TEEED TEAE QSTEOTOMIA LEFORT | COM FLJACION INTERNA .380.00 27 80¢ 352.40¢
REQUCCHON ABIERTA OE FRACTURAS MULTIPLES DE
HUESOCS FACIALES COM IMPLANTE O INJERTO DEL PISC

1113 Taraos TETI08 CRBITARIO 5 1.360.008 $276800 §1.352 408

1114 780202 7HG202 APLICACION DE ALOINJERTD ESTRUCTURAL EN HUMERD 5 1.360.008 $ 27 600 $1.352 al@
APLICACION DE ALOINJERTC ESTRUCTURAL EN DIAFISIS

115 740502 THOS02 OE FEMUR $ 1.360.008 327800 $1.352 408
APLICACION DE ALCINJERTC ESTRUCTURAL

1116 7RGS0 FEOR03 QSTEQCONDRAL EN FEMUR £ 1,280,008 $ 27600 $ 1.352 408
APLICACION DE ALQINJERTC ESTRUCTURAL EN CHAFISIS

1117 780702 TE0702 DE TIBIA $ 1.380.008 $27.600 $ 1.352 408
APLICACION DE ALCINJERTO ESTRUCTURAL

1118 TELT03 TROT03 QSTECCONDRAL EN TIBIA -3 1 380.008 527 600 5 1352 408
APLICACION DE ALCINJERTQ ESTRUCTURAL EN DIAFIZIS

1118 THQTOS 7B0T0S DE PERCNE b 1.380.008 $27.800 § 1.352 408

1120 FROE21 780921 APLICACION DE AL CINJERTS ESTRUCTURAL EN PELVIS b 1 380.008 527600 § 1.352.408

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE
FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
1121 93502 Tau502 FIJACION U OSTEOSINTESIS 5 1.360.008 $ 27 600 £ 1.352 408
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DEL ILIACO CON
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U

1122 793810 783510 QETEQSINTESIS) § 1.380.008 § 27600 5 1.352 408

1123 a13101 813101 ARTROPLASTIA DE PIE ¥ ARTEJIOS CON PROTESIS $ 138G.008 $ 27600 3 1.352.408
ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL

1124 813103 813103 TARED § 1380008 § 27600 §1.362.408
ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION DE HUESOS DEL

1125 413104 B13104 METATARED k] 1.3B80.008 § 27 600 5 1.352.408
ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DE

1126 814101 814101 CADERA 5 1.380 008 $ 27600 51362408
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTC CRUZADD ANTERIGR

14927 814502 814502 CON AUTGINJERTO O ALOINJERTO VIA ABIERTA $ 1.380.008 527600 5 1.352.408
OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS PARA

1128 814802 8146802 LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL b 1,380 008 § 27 600G $ 1.352.408
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE
TOBILLG CON AUTO O ALOINJERTO O DISPOSTHVO V1A

1129 B14508 B14008 ABIERTA 3 1.380.008 $27.600 $ 1.382.408
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE

1130 B18EG2 818602 CODO CON AUTO O ALQINJERTO 5 1.380.008 327600 § 1.352.408
TENCRRAFIA DE FLEXDRES DE DEDGS (SADA UND) CON

1131 824201 24201 NEURORRAFIA 5 1.380.008 $ 27600 §1.352 408
ESCISION DE MAMA MUSCULOS PECTORALES ¥ GANGLID

1132 854801 454501 LINFATICO REGIONALES $ 1.260.008 $27.600 $ 1.352 408
COLGAIC LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD

1133 BE7203 BAT203 ENTRE CINCO A DIEZ CENTIMETROS CLUADRADOS 380008 7.E00 1.352 40

1134 43710191 437101 YEYUNDSTOMIA wih ABIERTA .380.008 7 500 1.352 40

3135 230002 130002 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALING 454986 5.300 1.435 GEE
ANTROTOMIA MAXKILAR EXPLORATORIA ViA TRANSHNASAL

1138 223903 223903 ENDOSCOPICA L) 1.484 986 £ 29.300 § 1.435 686
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CONTRATC DE SERVICIOS N° 56-7-20143
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDI
PERSCNAL DE USUARIOS RESIDENTE

- 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
DE BAJA ¥ MEDIANA COMPLEJNDAD, CON IPS EN EL A
CINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, G
S EN EL MUNICIPIC DE BUGA Y S5U AREA DE INFLUENGSA (YO

REA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
IRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
TOCO, SAN PEDRO, GUATARI, GINEBRA, RESTREPQ

¥ DARIENY"
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Vih TRANSNASAL
1137 226304 223304 | ENDOSCOPICA s 1464.986 $ 29,300 & 1.435 588
TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO [UNG O
1128 838202 836202 | MAS s 1 464.988 $ 20.300 $ 1435688
EXPLORACION Y MGVILIZACION DE NERVIO DENTARIO
1139 237902 237902 | INFERIOR 3 1.489.979 529,800 $ 1.480 180
1140 437101 437101 __| GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA 5 1489979 $ 20800 §7.460 180
ANASTOMOSIS OE INTESTING DELGADG A INTESTING
1141 455201 458301 | GRUESO VIA ABIERTA 5 1.489 079 § 29.800 § 1460.180
RESECCION DE LESION O TEJIDG OE PANCREAS VIR
1142 522201 522201 | ABIERTA $ 1.489.979 $ 29800 $ 1.480.180
RESECCION RADICAL OE TUMOR MALIGNG MARILAR O
1143 762202 762202 | MANDIBULAR 5 1.489.979 § 29.800 $ 1,480 180
RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUGCION
1144 784401 784401 | SIMULTANEA 3 1489.978 § 29,800 5 1480 180
OSTEQTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUGDSA
1145 766201 795201 | CON FIIACION INTERNA $ 1.480.979 £ 29 800 § 1.450.180
OSTEGTOMIA DE RAMA MANDCIBULAR VIA TRANG MUCCSA
1148 766202 786203 | O vIA TRANSCUTANEA 3 1.469.979 $ 29.800 $ 1.480 180
COSTEQTOMIA DE CUERPQ MANDIBULAR VIA TRANS
1147 788301 766301 | MUCOSA CON FIIACION INTERNA 3 1482.978 $ 29,800 5 1.450.180
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE CONDILD, CON
1148 767601 767601 | FJACION INTERNA $ 1.489.979 $ 25,800 $ 1.480.180
FIJACICN INTERNA SIN REDUCGION DE FRACTURA DE
1148 785500 7B5500 | FEMUR 50D s 1489.979 $ 29,500 $ 1,450 180
REDUGCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (GUELLG.
INTERTROCANTERICA. SUPRACONDILEA) CON FIJACION
150 793501 793501 | INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLIACION U OSTEDSINTESIS) 1.489 97 29800 1480.180
351 836302 B38302 | SUTURA DEL MANGUITD ROTADOR ViA ENDOSCOPIGA 7.455.97 25 800 1480180
152 841800 841800 | DESARTICULACION DE CADERA 50D 1.489.67 29 600 T AB0180
CORRECCION DE MALFORMACION GONGENITA DE PIE GGN
LIBERACICN DE PARTES BLANDAS POSTERIORES Y
153 843002 849002 | MEDIALES 3 1489.078 29,800 1480 180
1154 3202 52202 | NEUROLISIS DE PLEJD LUMBAR 3 +.800.000 28,000 1,764 000
155 436201 B36201 | TENORRAFIA D FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNOG OMAS) | 8 1514973 30 208 1.484 673
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOBTOMIA O ILEOSTOMIA ¥
1158 457101 457101 FISTULA MUCOSA WIA ABIERTA 1. 535, e 0. 75! 1.509 167
1157 45730 457301 | HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA 1.639.9€ 10795 1508167
1158 45750 357501 | HEMICOLEGTOMIA IZGUIERDA VIA ABIERTA 1,520 06¢ 30,755 1,608 167
1159 457601 457601 | SIGMOIDEC TOMEA VA ABIERTA 1.539.066 30,799 15091567
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE OS5 O WAS
1160 TRTE0E 767803 PAREDES ORBITARLAS CON INJERTO 1 539086 0. 799 § 1.508.167
1181 780032 780932 | INJERTO OSEQ EN COLUMNA VERTEBRAL WiA POSTERIOR ¥ 539,568 0799 1509 167
1162 367104 867106 | GOLGAJC COMPUESTO A DISTANCIA. EN VARIOS TIEMPOS 1,533 96 30,798 1E09.167
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADIGAL
1163 404003 404003 | MODIFICADS DE CUELLO BILATERAL ViA ABIERTA 3 1.351.425 $27028 % 1.324.396
RESECCION OE QUISTE O CONDUCTO TIROGLOSO ViA
1164 a7001 67001 __| ABIERTA $ 1376.418 § 27.628 % 1.34R 890
1165 302602 392602 | DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL UNILATERAL s 1376218 $ 27528 5 1.248 890
RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTING
1166 455101 456101 DELGALT V1A ASIERTA ] 1.278.418 § 27528 $ 1348800
COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA ¥ GIERRE DE
1167 457001 457001 _| SEGMENTO DISTAL [HARTMAN] VIA ABIERTA s 1.376.418 $27528 $ 1.343.890
1168 537001 537001 | REPARAGION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA s 1376.418 337 528 5 1,348,850
REGUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE
1169 767603 767602 _ | CUERPO O RAMA MANDIBULAR. CON FIACION INTERNA 3764 27.528 1.348.890
1170 8010 18010 | REEMPLAZQ PRITESICO PRIMARIO TOTAL DE HGMBRO 3764 27.528 1 348 B90
1174 9708 19702___| REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO 3764 27.538 1 345,890
1172 7601 337601 | TRANSFERENCIAS MIOTENDINGSAS DE HOMERO 3764 27 528 1348890
CORREGGION DE MALFORMAGION CONGENITA OE FIE CON
1173 545003 845003 | LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y PARTES OSEAS $ 1.376.418 327528 § 1.348.800
REFARACION OE HERNIA DIAFRAGMATICA Via TORACICA
| 1174 { 53700501 537001 | SOD 3 1376418 27.528 1.348 890
1175 281502 381533 [ ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORACICOS s 401413 28.028 1373483
1178 16402 18402 | RESECCION DE UTRA LESION DE MENINGE CEREBRAL 5 426,405 28528 1,397 877
INSERCION O SUSTITUCION DE PLAGA O MALLA CRAMEAL
177 20500 20501 | {METALICA. ACRILICA) SO0 5 1.426.405 § 26.528 $1.397 877
1178 20808 20802 | OSTEQPLASTIA CRANEAL 3 1426 405 § 25528 € 1307 877
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTO
1178 805109 805109 | CERVICAL VIA POSTERIOR ABIERTA H 1426 405 §28.528 $ 1397.877
ESCISION DE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTG
1180 805128 805128 | LUMBAR viA POSTERIOR ABIERTA 5 1.451.399 529028 § 1422.371
REFARACION OE NERVID FACIAL POR ANABTOMOBIS
1181 47102 47102 | TERMING TERMINAL s 1,476.392 $§ 20528 $ 1.4468 B84
1182 218301 218301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTQ $ 1478393 $ 29526 % 1.446 864
RESECCION CON SUSTITUCION DE VASOS TORAGICGS
1182 384500 384500 | SOD s 1476.392 $ 20528 5 1,446 884
RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS
1184 384600 384600 | ABDOMINALES SOD $ 1.476.392 $ 20528 5 1,446 864
ESCFAGOGARDIOMIGTOMIA ABDOMINAL O TORACICA
1185 427401 427401 | [HELLER] vIA ABIERTA $ 1.476 392 & 29.528 $ 1.44¢ 884
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO GON
RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO ViA
1186 448801 H4AB01 INFERIOR TRANSTORACICA 1478.392 29.528 1.446 854
1187 02208 502208 | HEPATEC TOMIA DE UN SEGMENTG VIA ABIERTA 1 476.382 25528 1448 864
1188 02210 502210 | HEPATECTWOMIA DE DOS SEGMENTOS VIA ABIERTA 14768382 29628 1 445.664
1188 08105 506105 | HEPATORRAFIA MULTIPLE VIA ABIERTA 1476352 29528 7446 884
RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFREGTOMIA
1180 255607 555607 EIMPLE] POR LAPAROTOMIA 3 1.476 382 528528 $ 1,446 B&4
ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION
1191 599110 509110 | DE GRANDES VASOS $ 1.476.392 $329.528 § 1.445.864
RESECCCION G ENUCLEACION TRANSURETRAL DE
1182 &02001 602001 | ADENOMA DE PROSTATA [RTUP) © ADENOMECTOMIA $ 1.478.392 $29.528 3 1,446,854
1153 764301 764201 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR {TOTAL D PARCIAL] 3 1.476.092 $ 29.626 5 1.446.864
REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION
1194 785301 765301 | TEMPORDMANDIBULAR. CON INJERTO % 1.476.302 § 20.528 $ 1446064
1195 772953 772652 | TORACOPLASTIA UNILATERAL 5 1476.382 § 29526 § 1445 884
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS
{ACETARULO. REBORDE ANTERIOR. POSTERIOR Y
SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
1198 793621 792021 | FWACION U OSTEOSINTESIS) 3 1.476.392 § 29528 $ 1.446.864
g7 815401 815401 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL 5 1.476 382 § 79 528 $ 1,946 A6
INJERTO DE TENDON DE FLEXGR DE UN DEDO CON
1198 827102 827102 | RECONSTRUCCION OE POLEAS $ 1.478 362 3 20528 § 1.446.804
REPARACION DIE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA
1199 | 53700102 | 537001 | TORAGOABDOMINAL SOD $ 1.476.292 529528 § 1.446 884
IMPLANTACION DE ELECTRODOUS DE
1200 39306 30306 NEURCESTIMULACION ESPINAL WIA PERCUTANEA 5 1 563,865 £ 31,280 % 1.532.705
ESCISION DE ULCERA (SALRA ISQUIATICA,
TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES) CON
QSTECTOMIA. RESECCION DE BURSA POR ULCERA Y
1201 8622311 862311 | CIERRE CON COLGAJO COMPUESTO [ 1.563.085 $ 21.280 5 1.532705
17202 11302 11302 BIOPSIA ABIERTA {CRANECTOMIA) DE CEREBRED s 1.588.979 §31.780 § 1557168
DRENAJE DE ESPACID SUBARACNOIDED. POR
1203 13105 13105 | DERIVACION CISTQ PERITONEAL s 1588.97¢ § 21.780 $1557.108
DREMAJE DE ESPACIC SUBDURAL. POR DERIVACICON
1204 13106 43106 SUBDURD PERITONEAL H 1.588.578 $ 31.780 § 1.557 168
1205 22101 22101 DERIVAGION DE VENTRIGULD A CISTERNA MAGNA 3 1588.979 $31.780 $ 1557 198
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GONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA MACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
“pPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON !'PS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (¥ DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA £SPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, FARA EL
PERSONAL DE USUARIDS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENGIA [YOTOGOQ, SAN PEDRO, GUACARL GINEBRA, RESTREPD

¥ DARIEN)"

COLOCACION DE CATETER VENTRICULO PERITONEAL SIN
1208 22407 22401 YALVULA POR CRANEQTOMLA H 1.588 979 $ 31.780 § 1557.199
1207 23201 23201 DERIVACION VENTRICULOATRIAL 5 1 5BE87D $ 31 780 § 1567 199
BERIVACION CISTO PERITONEAL (QUISTE VENTRICULAR A
1708 23402 23402 PERITONEQ) 3 1.588.879 § 3% 780 $ 1557 199
LESION OE TRAGTOS DE ENTRADA DE RAICES
1208 32304 32304 POSTERIORES [DREZ] 588,97 i) 557189
[FE) 37401 32401 MIELOTOMIA POR ABLACION ViA ABIERTA 588 97 780 557150
1211 23001 43001 ANASTOMOSIS DE MERVIC FACIAL 5B BT 7ED 57199
1312 20201 70207 ESQUIRLEC TOMIA CRANEAL A TRAYES DE TREPANACION 1638 98 [rRas) 1.60€.198
CORRECCION DE FISURA PALATINA CON COLGAJO
1213 278205 276205 | VOMERIAND 3 1.638.686 §32.779 §1.608.188
1214 276209 276208 | CORREGGION DE PALADAR FISURADC 3 1,638,968 $ 32779 § 1,606.188
RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO
1215 384802 384802 | AUTOLOGO O PROTESIS $ 1 636 968 § 32779 $ 1.606.185
RESECCION GON SUSTITUGION DE VENAS DE MIEMBROS
1216 384802 384902 | INFERIORES $ 1838 668 £32.779 § 1.608.188
1217 38101 238101 | GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA s 1636966 § 32778 § 1,606 186
RECONSTRULCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON
1218 764302 784302 __| INJERTO OSEQ AUTOLOGO O HETEROLOGOD 5 1.638.968 § 42779 $ 1606.1B8
ESCISION DE TUMOR (BENIGNG O MALIGNG] EN COLUMNA
1218 778931 77683 | VERTEBRAL VIA POSTERIOR O POSTERQLATERAL 5 1.638 688 $ 32779 § 1806.185
ZLARGAMIENTO DE PERONE PR INJERTO CON
1220 783704 783704 | DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEQTOMIA $ 1 838 958 $ 32,779 5 1.606.188
ALARGAMIENT( DE PERONE POR TECNICA DE
1221 7BITOA 783708 | DISTRACCION CON [CORTICOTOMIA. QSTEQTOMIA} 3 1635966 §32.770 $ 1.606.186
REDUCCIDON ABIERTA DE FRALTURA DE COLUMNA
VERTEBRAL (TORAGICA. LUMBAR O SACRA} VIA
1222 793052 793952 | POSTERIOR O POSTEROLATERAL g 1.638.968 532 779 $ 1.505 186
TENORRAFLA OF FLEXORES DE MANO {UNO O MAS) CON
1223 24213 824213 | NEURDRRAFIA $ 1,638 968 § 32779 $ 1606.188
1224 A57201 B57201 | RECONSTRUCCION DE MAMA UNICATERAL CON COLGAJO § 1 63,068 § 32779 $ 1,608,185
EYPLORACION SUPRA E INFRACLAVICULAR DE PLEJO
1225 55101 55101 BRAQUIAL [ 1663 859 $ 33279 $ 1.630.680
BIOESIA DE TUMOR INTRADURALES (NTRAMEDULARES Y
EXTRAMEDULARES) CERVICALES. DORSALES.
1226 33201 33201 LUMBOSACRDS O COCCIGEDS $ 1,688,953 $33.77% $ 1655174
EXPLORACION DE PLEJD © TRONCG (CERVICAL LUMBAR
1227 55102 55102 O SACRD) 5 1 78A.927 3 35779 5 1.753.148
DESCOMPRESION DE PLEJO O TRONGO {CERVICAL
1228 55200 55200 LUMBAR O SACRO) 500 s 1786.827 $§ 35779 §1.753.148
CORRECLION OF DEFECTC OSEOQ PRE-EMSTENTE POR
CRANEOPLASTIA CON INJERTD AUTOLOGO O
1223 20401 20401 HETERGLOEGD $ 1.813.92¢ $35.278 $1.777.642
VITRECTOMIA POSTERIGH SIN INGERCIDN DE SILICON O
1230 447404 147404 GASES $ 1813.820 3 36278 51777 642
1231 372104 373104 | PERICARCIECTOMA VIA ABIERTA 3 1813920 $36278 §1.777.642
DRENAJE DE COLECGIONES INTRACEREBRALES GUIADO
1232 17002 17002 POR ESTEREOTAXIA 3 1.863 907 §37.278 § 1826629
CORRECCION FISTULA LCR EN BASE DE CRANEQ
1233 21203 21203 ANTERIOR Vl& SUBFRONTAL § 1,663 907 §37.278 § 1.626.629
CORRECGION FISTULA LCR EN BASE DE GRANEO
1234 21208 21208 POSTERIOR. V1A SUBDCCIPITAL $ 1.862.807 $ 37.278 $ 1826.629
INJERTO NEUROVASCULAR EN NERVIO O GANGLIO
| 1235 54103 54103 SIMPATICTD 1.883 807 7 278 1,826,620
1738 54202 £4202 REC.ONSTRUCCION DE FLEJD. POR INJERTQ UE NERVIO 1 BB3.50T 7278 1.826.629
1237 285004 AB5004 | PROCTOBIGMOIDEC TOMIA ABORDAJE PERINEAE 1.663.907 7 278 1 826629
1738 502212 502212 | HEPATECTOMIA TRISEGMENTARIA V1A AHIERTA 1 BE3 807 ) 1 626620
TRANSPOSICION G3EA EN HUESGS LARGOS CON
1239 7R3NN THIG COLOCACION DE TUTOR EXTERNG 5 1 BE3 807 $37.278 5 1.826.828
BLARGAMIENTE DE FEMUR POR INJERTO CON
1240 783502 763502 | GISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEQTOMIA $ 1.863.907 § 37.27B § 1.626.829
ALARGAMIENTC DE FEMUR POR TEGNICA DE
1241 783504 783504 | CHSTRACCION CON (CORTICOTOMIA OSTEQTOMIAS 5 1,863,907 $37.278 $ 1.626 629
ALARGAMIENTC DE TIBIA FOR INJERTC GON DISPOSITIVOS
1242 783702 783702 | INTERNOS DE FIJACION Y CSTEOTOMIA F 1,863,807 $37.278 § 1.626 629
ALARGAMIENTO DE TIBLA POR TECNICA DE DISTRACCION
1243 783708 783708 | CON (CORTICOTOMIA OSTEQTOMA) $ 1.483 907 §37.278 1828829
INJERTO DE TENDON DE FLEXOR DE DOS O MAS DEDOS
1244 827103 527103 | CON RECONSTRUCCION DE POLEAS s 1.883 807 §37.278 £ 1 826,620
ETMOIDECTMIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR VIA
1245 226305 275305 | TRANSNASAL ENOQSCOPICA 3 2,027.807 § 40752 § 1.996.855
EGCISION OE DISCO INTERVERTEBRAL EN SEGMENTD
48 805113 305107 | CERVICAL VIA ANTERICR PERCUTANED $ 2.037 807 40.752 996,855
a7 30a0a 30404 DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL CERVICAL 3 2 082,601 a1 252 2.021 348
a8 13101 13101 BRENAJE DE ESPACID SUBDURAL POR CRANEDT GMIA 3 Z 112 588 az252 2070338
DRENAJE DE ESFACIC SUBDLIRAL. POR DRENAJE
1243 13104 13104 EXTERNG s 2 112.568 $42252 § 2.070.336
ESQUIRLECTOMIA CON PLASTIA O INJERTD OE MENINGE
1250 35402 35402 ESPINAL 5 2273588 § 45 471 $2228.008
RESECCION COM INJERTD AUTOLDGO C PROTESIS DE
1251 384202 334202 | VASOS DE LA ZONA Il DEL CUELLO H 2.275.568 § 45471 $2228098
! ESCISION CON SUSTITUGION OE VASOS DE CABEZA ¥
|__1zs2 54203 | 2384200 | CUELLO 273.568 45.47 228.098
1253 730 51730 RECONSTRUCGILN DE VIAS DILARES ViA ABIERTA 773 569 4547 228.098
FEY 55703 55570 NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPARDTOMIA 273568 4547 228.098
EXENTERACION O EVISCERAGION PELVICA PEMENINA
1255 688101 588101 | TOTAL O COMPLETA H 2,273 568 § 45.471 § 7 298 098
RESECCION TUMOR DE LA HOZ POR CRANEGTOMIA Y
1256 16201 16201 PLASTIA § 2.29B.562 $ 45.971 § 2252591
EXPLORACION v DESGCOMPRESION DEL GANAL RAQUIDES
¥ RAICES ESPINALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
1257 30208 30208 LAMINECTOMIA wiA ABIERTA 1 2298 562 £ 45 871 §2.252.501
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION DEL CANAL RAQUIDED
¥ RAICES ESPIMALES HASTA DOS SEGMENTOS POR
4258 30214 a4 HEMILAMINECTUMIA VLA ABIERTA $ 2.298.6562 545971 $ 2252 551
EXPLORACION ¥ DESCOMPRESION HASTA DOS
1258 30226 30226 SEGMENTOS POR FORAMINOTOMIA VIA ABIERTA b3 298,562 5 45,971 % 2252581
CORRECCION DE DIEPLASIA FIBROSA DEL CRANEQ POR
1260 15104 15404 CRANIECTOMIA 148548 45 571 2.301.57
1281 5420% 54201 RECONSTRLCCION DE PLEJO POR NEURORRAFIA 373543 47 471 232607,
1262 TRE401 158401 DESCOMPRESICN DE ORBITA WiA TECHO DE ORSITA 609 475 52 180 2.557 28¢
CIERRE. PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS
1263 385107 385107 | INTRACRANEALES VIA ABIERTA $ 2609478 $52.180 § 2.557 288
1264 12403 15403 CRANEQTOMIA [DESCOMPRESIVA O EXPLORATORIA} $ 72.B83 597 §53B72 §2 629926
DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVID
1265 44101 44101 TRIGEMINAL . POR CRANEDTOMIA SUBQCCIPITAL s 26B3.547 §53872 § 2620926
DESCOMRPRESION DE NERVIO FACIAL INTRATEMPORAL Wi
1266 44207 44207 TRANSLABERINTICA H 2 583,597 553672 § 2620.926
CORREGLION FISTULA LCR EM BOVEDA CRANEANA FOR
1267 24201 21201 CRANEQTOMIA ¥ CRANEOPLASTIA $ 2733.684 $ 54872 52678813
ENDARTEREGTOMIA DE ARTERIA CARGTIDA WTERNA O
1268 AB1203 587203 | ARTERIA VERTEBRAL PORCION CERVICAL 3 2.733.584 §$ 54872 $2678.813
ORENAJE DE ESPACIC EFIDURAL SUPRATENTORIAL. POR
1269 12401 12401 CRANEDTOMIA $ 2 783,571 § 55671 $2727.900
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANG INTRACRANEAL. POR
270 12419 12416 CRANEOTOMIA 3 2. 783,571 $ 55671 32727 900
1571 15104 101 LOBECTUMA POR CRANEGTOMIA B 3 783 571 § 55671 $ 2 727 800
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 86-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACH
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLODS),
PERSQNAL DE USUARIOS RESIDEN

IPS EN EL AR
MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA,
TES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENGIA (Yl

ONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO DBJETO ES
EA DE: URGENC|AS, HOSPITALIZACION {Y DEMAS
CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
OTOCO, SAN PEDRO, GUACAR), GINEBRA, RESTREPQ

Y DARIEN)”
REDUCCION DE FRACTURA CRANEAL (HUNDIMIENTO SIN
COMPROMISO DE DURA) CON ESQUIRLECTGMIA Y
1272 20203 20203 CRAMECPLASTIA § 2921171 § 58 423 5 2832 747
1273 21210 21216 __ | CORRECCION DE MENINGOUELE LON CRANEQPLASTIA 3 3 207,120 § 64,142 $3.142877
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL CON REPARO DE GENGS
1274 13110 13110 OURALES ROTOS ] 3,512 800 § 70.252 § 3447348
REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA DE GOLUMNA,
1275 743050 793950 | VERTEBRAL (TORAGICA. LUMBAR O SACRA) VIA ANTERIOR | § 3.667.000 $ 73340 $ 3.599 680
CORRECCION DE MENINGOENGEFALOCELE FOR
CRANIECTOMIA CON PLASTIA DE MENINGE ¥
1276 21214 21214 CRANEQPLASTIA 3 3.937 200 $ 76.744 $ 3.856 458
ORENZJE DE COLECCIONES INTRACEREBRALES, POR
1277 17091 17001 CRANEOTOMIA s 4.053.000 $ 81080 $3971940
DRENAIE DE COLECCION EPIDURAL SUPRATENTORIAL,
1278 12502 12502 POR CRANIECTOMIA $ 4 284,600 $85662 4 198 908
DRENAJE DE ESPAGIO SUBDURAL EN FOSA POSTERIOR.
1278 13103 13103 FOR CRANIECTOMIA 3 4.284 800 § 95.562 $ 4.198.908
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: DSTEQTOMIAS O
FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FLAGION U
OSTEQSINTESIS) EN FEMUR. TI81A ¥ PERONE
TRAMSFERENCIAS MUSCULOTENDINDSAS, TENOTOMIAS O
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN MUSLO. PIERNA ¥ PIE
1280 840501 849501 | TRIPLE ARTRODESIS EN PIE 3 4,832 000 $ 92640 $ 4538 380
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIFLE, OSTECTOMIAS O
FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS DE FIACION U
OSTEOSINTESIS) EN HUMERD. CUBITO O RADIO.
TRAMSFERENCIAS MUSCULOTENDINGSAS. TENOTOMIAS O
ALARGAMIENTOS TENDINOSOS EN BRAZD. ANTEBRAZO.
1281 848701 846701 | MUNECA O MAND $ 4,532,000 $ 92 840 § 4,538,380
DREMAIE DE COLECCIONES INTRACEREDRALES DE FOSA
1282 17004 17004 POSTERIOR. POR CRANEDTOMIA SUBOCCIPITAL $ 5328 800 $ 106.536 5 5.220 264
RESECCION OF LESIONES VENTRICULARES
1283 17601 17601 SUPRATENTORIALES. POR CRANEQTOMIA 5 5.404.000 $ 108,080 $ 52085890
RESECCION DE MALFORMACION VASCULAR
1284 383107 383107 SUPRATENTORIAL H B.800.600 5132 012 § 6 468 568
PINZAMIENTO DE ANEURISMA (NTRACRAMEAL
1285 3BS108 385108 | SUPRATENTORIAL $ £.600.800 $ 132012 § 5,468,508
RESECCION DE M&LFORMALION VASCULAR
1288 383108 383108 | INFRATENTORIAL $ 5,793 600 $ 136872 $ 6.657.728
RESECCION DE LESIONES INTRAVENTRICULARES DE
1287 178 17801 LINEA MEDIA POR CRANEQTOMIA 5 7.295.400 $ 145,808 §7 140492
1288 022 02211 | HEMATOCRITD 702 54 CE
1359 302213 30221 HEMOGLOBINA 880 77 7
128 204 0204 TIEMPO DE SANGRIA VY O DUKE- 860 77 7
128 30204 1 0204 RETRACCICN DEL COAGULG -CUALITATIVO- 4053 81 97
1292 02218 02218 | RECUENTO DE FOSINGFILOS EN ESPUTO 2430 80 4350
SANGRE QCULTA ENMATERIA FECAL -PRUEBA DE
1292 07008 D70 GUAYACO O EQUIVALENTE- % 443 388 4,350
1204 02218 #0221 RECUENTD DE EOSINGEILOS EN MOCO NASAL 3 143 $89 2350
1705 07103 0710 PROTEMA DE BENCE JONES CUALITATIVA E o1 $ 100 2818
1296 02043 0204, TIEMPQ DE COAGULACION E: .01 500 4918
HEMECLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGEND RH O EN
1297 311016 11016 | TUBOD 5.108 0z o3
1358 302216 02216 | LEUCOGRAKA £ 5211 04 107
1259 03814 03814 | CLORD EN ORINA DE 24 HORAS 404 DI T
1300 03626 03826 | CUERPGS CETOMCOS EN ORINA -ACETOAGETATO- 404 T
1301 3627 303837 | CUERPDE CETONICOS EN SANGRE -ACETOAGETATO- 404 28
1302 351103 01103 __ | COLORACION DE ALBERT (LOEFFLER) 5G7 4B
1303 03813 03813 | CLORC 597 1 48
RECUENTD DE PLAGUETAS POR METODOS AUTOMATICOS
1304 02220 102220 | GUANDO SE SOLICITA EN FORMA INDEP 597 11 485
130 01107 301107 | COLORACION DE GRAM 790 674
306 700 0700 COPROLDGICO 790 1 &74
0 0380 30380 ALBUMINA _,,, 790 i 674
[ 1308 0222 10222 RECUENTO DE RETICULOCITOS (ME 1000 MANUAL) 790 1 574
03 0380 303604 | MICROALBUMINURIA EN 12 HORAS 780 1 674
0 30384 G384 BLUCOSA £ 20 3
EFRE 02215 | HEMOPARASITOS EN EXTENDIDD DE SANGRE PERIFERICA 583 20 6.
E 901305 01305 | MICOSIS SUPERFICIALES ESTUDIC DIRECTO CON KOH 583 20 56
13 503662 03862 | PROTEINAS EM ORINA DE 24 HORAS 583 20 65
314 503663 03863 FROTEINAS TOTALES 963 20 86
E 20386201 2023862 PROTEINLRIA ESPONTANEA, 563 20 Be:
[ 03824 903824 | CREATININA EN ORINA DE 2d HORAS 683 120 B
7 07005 307005 __| FROTIS REGTAL 9B. 20 86
3 02840 03840 | GLUCOSURIA (SEMICUANTITATIVA) 9B; 20 %
] 303811 0361 CALCIC EN ORiNA DE 24 HORAS 35! Fid 74
330 | 80381101 03811 | CALLCIO EN ORINA EGPONTANEA 369 Fii 242
| 1321 203501 G601 ] ACIDG URICO 389 27 245
322 303802 08807 TACTDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 388 127 247
PRUEEA DE CICLAJE CON METARISULFITO DE SODIO
1323 202121 02121 | (DREPANOCITOS- CELULAS FALCIFORMES) § £.582 § 131 $ 6431
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA DBSERVACION
1324 302206 02206 | MICRDOSCOPICA CON RECUENTO DIFERENCIA $ B.755 138 820
1325 G358 }3B58 | NITROGEND UREICD -BUN- 7141 id 598
1326 03857 02857 | NITROGEND UREICO -BUN_EN ORINA DE 24 HORAS- 7,141 a S
1327 07007 7007 | PRUEBA DE GRAHAM — 7441 19 5O8
1328 | 90385701 302857 | NITROGEND UREICO EN ORINA ESFONTANEA 3 7572 [ RV
7328 B02217 02217 | PRUEEA DE TORNIOUETE -FRAGILIDAD CAPILAR- 3 7 334 147 87
URCANALISIS .CITOOQUIMICO DE DRINA- INCLUYE QUIMIGA
10 BT 106 07106 POR CUALGUIER METODO ¥ SEDIM 7.305 146 7 159
0383 33833 FOSFATASA ALCALINA 733 147 7 187
F EiEER 08635 | FOSFORD INORGANIGO FOSFATOS. 7 527 &1 737
3 3038 03830 | FOSFATASA ACIDA TOTAL 7 527 51 737
4 3 0381 COLESTERCL TOTAL Kl i) 2
5 3940, 3940; NEBLILIZACION B84 74 SN
336 30386 90365 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA-TGO-AST &8 74 5B 511
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALAMIND AMING
a7 S03BE! I BRE TRANSFERASA] 58 174 511
38 B! 0385! LIREA !AZOHEMIJK} 87 17 TOG
[ 1339 30700 G700 COPROLOGIC POR CONCENTRACION 7 7 706
340 Y0E0 06901 | CRICAGLUTININAS 7 17 TO0
COLQORACION DE AZLIL DE METILENG PARA MATERIA
124 201104 501104 | FECAL 284 18: 47
1342 068 1 50691t | FAGTOR REUMATOIDED CUALITATIVO (LATEX) 284 1 37
1343 06314 306914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 457 1 .26
1344 33608 303809 | BILIRRUBINA TOTAL ¥ DIRECTA 650 1 45
EES 3668 J0IBEE | TRIGLIGERIDDS $ 30038 70 35
FRUEBA OE OSULLIVAN FRESUNTIVA -2 MUESTRAS-
1348 03845 902845 INCLUYE CARGA DE GLUCOSA 3 0229 O 10.024
1347 03031 303031 | MIOGLOBINA EN ORINA 1061 F 0.403
1348 03815 303815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD -HDL 1061 2 0403 |
[ 1348 03518 303816 | COLESTERCL DE BAJA DENSIDAD LDL- {(ENZIMATICO) 10.61 2 0,403
1350 32151 20210 CELULAS LE 5 10 S0 16 0502 |
1351 7104 7104 | RECUENTD DE ADDIS 11.001 250 0.781
1352 03865 M38ES | SODIC EN ORINA DE 24 HURAS 13001 F7) 10781
135 G03BA501 03865 | SCOID EN DRINA ESPONTANER 3 11.030 721 10808
1354 GLABSE 303898 | DESHIDROGENASA LACTICA LDH- 3 11 194 224 0870
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CONTRATC DE SERVIGIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLIGIA

NACIONAL ¥ FUNDAGION SAN JOSE DE BUGA CUYQ OBJETO ES

“PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIQS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUEN

CIA (YOTGCO, SAN PEDRG, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ

¥ DARIEN)"
COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE
1355 SU1101 991101 M@PIA-ZIELH-NIELSEN] 11.154 224 0.8970
1356 902024 S02024__ | FIBRINGGEND 11 387 228 1,158
1357 0503 06803 | ANTICUERPOS HETERCFILOS 11,387 228 1158
1358 0E002 D500 ANTIESTREPTOLISINAS (TITULACION} 31387 228 158
EE] (7006 07 00# GRASAS EN FECALES 11387 738 11,158
RE= 33808 0380 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 11,367 226 159
131 | o03soent G360% AMILASA EN ORINA ESEONTANEA 387 228 159
1352 903884 03854 SO0 £80 232 348
1363 903605 03805 | AMILASA 668 233 1727
RPR RAPID PLASMA REAGIN EN SUERD - PRUEBA NQ
1384 | 089150t 906915 | TREPONEMICA - 3 12063 §241 311812
1565 | 90891507 308915 | VDRL EN SUERD SEROLOGIA O LCR 3 B.453 5 168 § Bogd
FRR "RAFID PLAGHMA REAGIN EN SUERC - FRUEBA RAFIDA
66 | 90881503 08915 | EN URGENCIAS $ 45 384 08 44,488
&7 303881 03881 | PROTEINAS DIFERENGIADAS (ALBUMINA/GLOBULINA} E 12158 43 11.818
£l 302214 02214 | HEMGRARASITOS EN GOTA GRUESA 12.352 47 12,105
TULTIVO DE MATERIA FELAL -COPROCULTIVO- INCLUYE
1288 01206 01206 | IDENTIFICACION ¥ ANTIBIOGRAMA 12,362 247 12 105
370 01304 501204 | EXAMEN DIRECTO FRESCD DE CUALQUIER MUESTRA 12,545 251 12.294
a7 03844 D342 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 12521 259 12872
1372 63847 03847 1 LIPASA 7 266 13.05
37 0340, 03402 | ALODLASA 7 266 13.08
1378 653 G531 LITIo 510 70 13.240
1375 0382 G362 CREATININA DEPURACIGN 13708 274 13.428
1376 03821 03821 | CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL -CK_CPK TOTAL- 14.478 290 14.186
FSTUDIO DE COLORACIDHN BASICA EN ClTOLOGLA VAGINAL
1877 298001 800001 | TUMDRAL Y/ FUNCIONAL (REMITIDA) $ 14.475 5280 § 14188
1576 G03B54 903B54 | MAGHESIO [COLORIMETRICO) [ 14.475 § 260 § 14 186
ESTUDIC DE COLORACION BASIGA EN CITOLOGIA VAGINAL
1379 | 89800101 808001 | TUMORAL YO FUNCIGNAL (TOMADA) 3 14.475 $ 260 14,186
1380 ORZ045 502045 | TIEMPD DE PROTROMBINA (PT) 3 14,475 $ 250 $ 14,166
CALCULD URINARID ANALISIS FISICO-QUIMICD
138 203005 903005 | CUANTITATIVO 3 14 868 283 14,375
1382 857011 EG7G11 | MONITORIA FETAL ANTEPARTD $ 14,881 297 14,564
2 F32003 12003 | TRANSFUSION OE LA UNIDAD DE PLAQUETAS 498 ) 14667
1364 912601 32001 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADG 450 00 14.687
[ i385 | soas3s02 03835 | FOSFORQ EN DRINA DE 24 HORAS 27 € 14.970
86 | 8038360+ 903656 | FOSFORO EN ORINA ESPONTANEA 1527 I 2370
1287 D3B60 B038E0__ | POTASIC EN ORINA DE 24 HORAS 15 440 0 13t
1338 501102 ag1102 BACILD DE HANSEN (MOCO Y LINFA} 18.212 4 5[]
1389 07004 607004 | COPROSCOPICO 16.212 4 8as
1380 03B59 403859 | FOTASID 16,212 4 888
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCICNES
ADICIONALES (STRESS. TUNEL OBLICUAS) AL WALOR DE
1381 BF 4444 B73444 | LA REGION AGREGAR % 18212 3324 § 15.858
RADIDGRAFIAS COMPARATIVAS OF EXTREMIDADES
1392 873443 873443 | INFERIORES {AL VALOR DE LA REGION AGREGAR) 3 1612 324 $ 15.808
RADIDGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POBICION
1303 873422 B73422 | VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) $ 16,212 $ 324 § 15.888
1364 873412 B73d412 RADIOGRAF A DE CADERA COMPARATIVA § 16.212 § 324 % 15,888
RADIOGRAF A DE ARTICULACIONES ACROMIO
1395 873202 873202 | CLAVICULARES COMPARATIVAS $ 16.212 5324 $ 15.B88
HEMQCLASIFICACION SISTEMA ABD DIRECTA E INVERSA
1398 911048 911619 | [HEMOCLASIFICACION SERICA] AUTOMATIZADA 16 424 28 16.008
1357 03843 90384 GLUCOSA PRE ¥ POST-PRANDIAL 16 508 32 18 265
1398 FES01 TE50 EXTRACCION DE DSPOSITIVE URETRAL 16 964 40 6.644
REEE) 003607 }1360. AMONIG EN SUERD 17.754 5 40
400 02048 HI2 04 TIEMPC PARCIAL DE TROMBOPLASTINA {PTT) 3 18 142 5. 7770
4404 03838 0383 GAMMA GLUTAMIL TRANGFERASA -GG T- 18914 7 B 536
GLUCOSA PRE ¥ POST-CARGA INCLUYE CARGA DE
1402 903642 203842 | GLUCOSA $ 19.300 $ 386 $ 18914
1403 911009 511009 | COOMES DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA 5 18518 3 362 § 19226
ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE
1404 BRECO2 B9A002 | LIOWDO CORPORAL O SECRECION 3 19.686 5 394 $ 19.392
HMEMOGRAMA TIPC I-HEMOGLOBINA HEMATGCRITO
1408 02209 02208 | ROJOS INDICE s 19.821 398 19.425
1405 30381 03819 | CREATIN FOSFOQUINASA FRACCION CARDIACA -CH-MB- 3 20072 40 3671
1407 0203 02031 | PRODUCTOS DE BEGRADACION DE LA FIBRINA -PDF- 3 3.651 FYE 20.238
1408 71202 71202 | APICOGRAMA 1.037 42 20618
CULTIVO PARA HONGOS EN CUALQUIER MUESTRA
1408 0121 0321 DIFERENTE A MECULA OSEA ORINA MATERIA 22 00 440 562
1410 G110 G110 ESTUDK) DIRECTC CON TINTA CHINA 22 00 40 F.
1411 05706 BE70E ETANCL CUANTHATIVO 25 74 475 3,254
CULTIVO DE LIQUID0S CORPORALES (BILISLC.R
PERITONEAL PLEURAL A5CITICO SINOVIAL OTROS
1412 201209 901204 | DIFERENTE A ORINA) $ 23932 $ 479 $ 23453
1413 301211 901311 | LEPTOSPIRA SERCITIFICACION s 24.125 §483 $ 23643
FENQTIPO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGENO POR
414 311013 11013 | MIGROTECNICA 24.288 488 3,800
415 206327 6327 ROTAVIRUS EN MATERIA FECAL (LATEX 25080 502 4 588
418 303420 503420 | COLINESTERASA SERICA [SEUDOCOLINESTERASA) 25.283 506 a 777
CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION DEL HIERRD -TIBG: TQTAL
1417 903812 203812 | IRON-BINDING CAPACITY- $ 25478 $510 524968
SATURACION DE LA TRANSFERRINA - INCLUYE
1418 303044 203044 | DETERMINACION DE HIERRC SERICO CAPACIDAD 25478 10 24 966
1319 511021 11021 | PRUEBA CRUZADA MATOR POR MICROTECNICA 25488 10 74 576
1420 303027 903027 | MIGROALBUMINDRIA EN 24 HORAS 3 26 441 25 25912
CULTIVG PARA MICROORGANISMOS EN CUALOLIER
1421 H01217 901247 MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES 5 27 213 § 544 3 26.669
1422 306247 a06247 | VARIGELA ZOSTER ANTICUERPOS GG 3 27 408 $ 548 £ 26658
COCAINA METABGLITOS EN ORINA (PRUEBA DE
1423 5725 an5725 | TAMIZACION; § 27 782 $ 556 27 236
1424 936400 336400 | APLICACION DE FERULA SOD [ 28757 53 328182
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNICAD BETA
1425 A04508 904508 CUALITATIWVA -PRUEBA DE EMBARAZO- 5 31.780 5 B35 §31.125
FOMADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
CUALITATIVA -PRUEBA RARIOA DE EMBARAZOD DE
1426 90450802 BOAE0E URGENCIA 3 28 873 3 577 % 78,285
GONADOTROPINA CORICMICA BETA CUANTITATIVA POR
1427 S0450801 A58 INMUNOCROMATOGRAFIA ] 33 800 B78 33.222
1428 06417 06417 ANTICUERPOS AMTI DNA ESPECIFICO CADENA DOBLE 29,143 583 28.5680
1429 06437 06437 | MUSCULD LISO_ANTICUERPOS (iFly 5 29722 534 23128
1430 06433 906433 | MITCCONDRIAS ANTICUERPOS [AMA} [IFI} 28 81 588 R
2437 B7360103 £73501__t PORTATIL PARA ECOGRAFIA 17.55 351 17 202
PORTATILES SiN FLUOROSCOPIA E INTENSIFICADOR DE
143z | ay3soo 873601 | IMAGENES $ 30.127 $603 § 29.528
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO
1433 971200 o71200 | INFERIOR SOD $ 30610 $812 § 20.998
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEEMBRO
1434 871100 971100 | SUPERIGR $0D $ AWE10 512 $ 29,598
1435 935305 535305 | APLICACION D CAMEW DE YESQ EN PIE 3 30.687 § 614 $ 30.073
ARLICAGION O CAMBID DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
1438 935302 35902 WANG 30 887 14 0.073
1437 904921 4921 TIRQXINA LIERE -T4L- 30, 687 14 0073
1438 903428 03428 HEMDSIDERING EN DRINA 30,880 18 G262
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYD OBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (¥ DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPEGIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
$%qu§2:)lf- DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE iNFLUENCIA {YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC -
143 06304 06304 | SEROAGLUTINACION PARA FEBRILES o7 62 (1.457
44 103G 03016 FERRITINA 07, 82 0.452
44 o3850 303850 [ CTOQUIMICO DE LMAUIDG CEFALORRAQUIDED 145 829 0 830
1447 04G22 304922 | TIRDXINA TOTAL -T4 TOTAL: 1450 829 30830
ANTIBIDGRAMA TMIC) METCDC AUTOMATICO CULTVG
1443 01002 01002 | GENERAL 31852 833 018
444 306205 0520 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS 1GG -ANTI-CHY-G- (E14] 32818 £56 3,154
445 3846 03846 HIERRQ TOTAL 321988 884 2,532
448 04024 04324 | TRIYCDOTIRGONINA LIBRE -TaL- 33.775 676 3 100
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
1347 05625 906625 | CUANTITATIVA 3,960 879 33.289
1428 DE3DE 908208 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPGS IGM -ANTI-CMY-M- (1A} 3 568 €75 33 289
7448 03845 903845 | CITOQUMICO DE LIOUIDD ASCITICD 34 547 B91 33855
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACIGN GOXO- -
1450 873411 873411 | FEMORAL (AP, LATERAL) s 35.128 $ 703 § 34,423
1451 A71091 871031 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SAGROILACAS s 35 128 3 703 § 34423
ANTICOAGULANTE LUFIET (ANTICOAGULANTES
1452 202004 902004 | CIRCULANTES) PRUEBA PRESUNTIVA s 36 091 5722 535360
1453 801232 801232 | CULTIVO PARA NEISSERIA GONORRHOEAE 3 36 091 § 727 § 35360
TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCC |
1454 912005 912005 | CONGELADG - 36 284 $ 728 § 35.558
1455 312004 812004 | TRANSFUSION DE LA UMIDAD OE SANGRE TOTAL H 34740 § 665 § 34045
TRANSFUSION DE LA UMIDAD DE GLOBULOS ROJOS O
1458 12002 1200, ERITROCITOS 36.2584 728 35,558
1457 04925 g2 TRIYODOTIRONINA TOTAL -T2 TOTAL: 38 254 728 35 558
4458 05302 30530 ANFETAMINAS 35.264 736 3% 558
RADIQGRAFIA DE ARTICULACIONES
1458 71129 71128 | ESTERNOCLAVICULARES 477 730 35 747
1480 71112 7112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNGON 277 730 35.747
4 a1 03111 | ACHDO LACTICO [LACTATO) ENZIMATIGO 277 730 747
463 306835 B0E835 | INMUNOGLOBULING E TOTAL -IGE- (RIAEIA] 35 86 737 36128
253 73420 73420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) 3586 737 ¥ 126
484 73340 7330 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRD INFERIOR (AP, LATERAL} 38,85 737 35128
1485 73314 73314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 16566 757 %5 126
[ 488 73313 73313 RADIQGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL B8 737 36126
1457 73312 TA312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) 5 737 36,126
1488 73204 73204 | RADIDGRAFIA DE HOMBRQ 85 747 38,126
1488 73121 7313 RADIOGRAFIA DE HUMERD B 737 15126
1470 73i11 7 RADIOGRAFIA DE UMOPLATD 7.5 737 38 126
1471 306441 0644 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES -ANA- {IFT} 36 BE 737 35,126
ELECTROFORESIS DE FROTEINAS EN LOR(BANDAS
472 G811 HBE11 CLIGOC LONALES! 7.249 T45 36 504
a7 206460 06450 __| TIROIDES ANTICUERPDS MICROSOMALES (IHA} 7248 745 36.504
474 33601 33607 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASGULAR 7 326 747 36 5B
ESTUDID DE CULORACIDON BASICA EN CITOLOGIA POR
1475 898003 898003 | ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANG [BACAF] s areas § 753 3 38 867
CURACION DE LESIGM EN PIEL O TENDO CELULAR
1476 BEZ500 89500 | SUBCUTANED $OD 38 021 760 7.261
477 70112 70112 | RADIQGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 38021 760 37281
27 70107 70107 | RADIOGRAFIA DE HUESUS NAGALES 36,021 760 7261
478 70108 70108 | RADIOGRAFIA DE ARGO CIGOMATICO 02 760 7.261
[ a8 70104 70104 | RADIOGRAFIA OE MALAR 02 780 7 261
LT 70101 70901 RADIDGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA} 3802 780 7 261
1487 70004 70004 | RADIOGRAFLA DE SILLA TURCA 38 021 760 7281
1483 07 108 307108 | UROBILINGGENG CUALITATIVO EN ORINA 5 38253 765 7 488
7484 70131 7013 RADIDGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATH] 3B 214 754 7 A50
1485 7011 7011 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIGR 36214 754 7 450
1488 7010 7070 RADIDGRAFIA DE SENOS PARANASALES 38.274 764 T 450
1267 7010 A7010 RADIOGRAFIA DE AGUJERDS DPTICOS 38 214 764 7450
1488 Ta A7010 RADIOGRATIA DE ORBITAS 58,214 764 7 450
1488 7890 7H90 ASPIRACION DE VEJIGA VA PERGUTANER. 3 FRE 776 8,008
1490 1000 71000 CONTROL DE EPISTAKIG PUR ABLACION ViA TRANSNASAL 39,548 791 £ 755
APLICACION O CAMBIQ DE YESO PARA INMOVILIZACION EN
1481 35301 935304 | MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MAND) 29758 795 26,9682
1252 03503 903503 | CITOQUEMICO DE LIQUIDE PERICARDICO a5 758 795 38083
1493 03851 03B51 CITOQUIMICO DE LIQUIDO PERITONEAL 758 795 38 5632
1404 03R52 903852 | CITOQUIMICO DE LIQUIDD PLEURAL 758 795 38067
1495 03653 503853 | CITOLNIIMICO DE LIQUIDG SINOVIAL 758 785 35063
RADIOGRAFIA DE TORAX (P A J AP, ¥ LATERAL
| 1498 7112 7112 DECUBITD LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARKD) 3995 7 29 152
1497 711 7111 RADIDGRAFIA DE REJA CUSTAL 3985 78 39152
(1438 064 30641 CELULAS FARIETALES ANTICUERPOS TOTALES 47708 2 40 287
1488 0B 504805 | CORTISOL_ a1 105 22 a0 287
1500 0480 304807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS FRRLE 22 40 287
150 06228 306228 | HERPES SIMPLEX | ANTICUERPOS IGG 1108 22 40.287
1502 106230 306230 __| HERPES SIMPLEX I ANTICUERPDS 1G5 41108 22 40.287
150 70001 70001 | RADIQGRAF % DE CRANED SIMPLE 41495 a0 4D.EA5
1504 858101 888101 | ESTUDID OE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 41437 28 40808
RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE
508 73428 7330 MIEMBROS INFERIORES 41.4868 129 40,837
508 70802 7080z RADHJGRAFIA DE CAVUM FARINGEG 47,460 45 41811
1507 708D TR0 RADIQGRAFTA DE 1E)I0LS BLANDOS DE CUELLD 42.480 48 47811
[ 1508 50520 0520 ACIDOD YALPROICO 42853 853 41.800
APLICAGICN O CAMBIC DE YEGQ PARS INMOVILIZACION EN
1508 35304 35304 | MIEMBRO INFERIOR (MUSLQ. PIERNA O TOBILLO) $ 42.845 57 41988
1510 05213 25213 FEMITOIMA TOTAL (EPAMIM - DIFENILIDANTOINA} ] 43.232 565 42 357
1511 04108 304108 | PROLACTINA -MUESTRA UNICA- 3 43811 76 37.935
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION. FULGLIRACION O CRIGTERAPIA EN AREA
1512 363101 363101 | GENERAL HASTA SEIS LESIONES 44004 280 43.124
1513 503105 303105 | ACIDO FOLICD 24778 598 4380
1514 71020 71030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 25355 07 34448
1515 71020 71620 RADIQGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 45 355 57 44 448
WYIRUS CE INMUNDDEFICIENCLA HUMANA 1Y 2
1518 | 80624801 906248 | ANTICUERPOS - PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA 3 45741 $915 $ 44.828
VIH COMBO ANTIGEND-ANTICUERPC PARA VIH 17 2
1617 906248 906248 | (ELISA-MEIA} 5 45.741 3915 § 44,820
VIRUS DE INMUNGDEFICIENCIA HUMANA 17 2
ANTICUERPOS. PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA OF
1518 | 90a24902 06248 | LRGENGIA 34.256 685 33570
5189 06228 225 | HERPES SIMPLEX | ANT CUERPOE IGM 5 A3 127 92 A5 204
520 D04802 S0 2 -ORMOEA ESTIMULANTE DEL TIRQIGES 43.425 85 42 557
B 0490201 W14 302 HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES; 5H NEOMATALY 43.425 85 42657
H OF!MOEA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES NEOMATAL (FSH
1522 04803 D02 NEQMATAL) 43.377 858 42 509
1523 B0 704 04T04 NELULINA 458706 534 45772
1524 A73423 B7MZ3 RADIDGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL DE ROTULA 47 092 542 46150
1525 08317 906317 | HEPATITIS B ANTIGEND DE SUPERFICIE (AG-HBS) 47092 647 26180
HEPATITIS B. ANTIGEND DE SUPERFICIE (TAMIZAJE
1528 | sosaizot 906317 | PRUEBA CUALITATIVA} - PRUEBA RAPIDA $ 47.092 § 947 $ 46 160
HEPATITIS B. ANTIGEND DE SUPERFICIE [TAMIZAJE
1527 | e0831702 06317 | PRUERA CUALITATIVA). PRUEBA RAPIDA OE URGENCIHA 35352 707 34858 |
1526 34553 304503 | ESTRADIOL 47478 50 4658 |
1528 06127 61T TOXOPLASMA GONDI ANTICUERPOS !QQLE_IA) AT DR 57 45 7
1530 04510 04510 | PROGESTERONA 45250 65 a7 285
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CULTIVE PARS GERMENES ANAEROBIOS POR METODO
163 31218 1218 MANUAL CON PRUEBA DE SENSIBILIDAD 49 801 % 892 48 609
1532 06812 0612 ELECTRUFORESIS OE PROTEINAS EN CRINA 49 587 00 48 987
153 0622 0523 FEPATITIS B ANTICUERPOS C TOTALES -ANTHHBE- 45887 000 45,587
1634 06222 30623 HEPATITIS B ANTICUERPCS E -ANTL-HBE- 49,967 000 38987
1535 0621 306 HEPATITIS B _ANTIGENG E -AG-HBE- 40,567 000 4B.987
1536 06232 G065 HTLY ¥ | ANTIGUERPLS ANTLHTLV-II 4D.887 000 48 987
1537 480 0460 TESTOSTERONA LIERE (ADULTODS 49.837 .00 48 987
HEPATITIS B ANTICUERPGS CONTRA EL ANTIGENO DE
1538 | 90822201 906222 | SUPERFICIE - PRUERA RAPIDA $ 49.987 $ 1.000 § 48,967
1536 { 90480101 504601 | TESTOBTERONA LIBRE (NINCS ¥ ADOLESCENTES) 3 48987 $ 1000 § 48,687
HEPATITIS B ANTICUERPCS CONTRA EL ANTIGEND DE
1540 | @ 02 0522 SUPERFICIE- PRUEBA RAPIDA OF URGENCIA 3 40.094 $618 40.145
1541 Da21 o) HEPATITIS & ANTICUERPOS IGM -ANTI-HVA-M- 328 1027 0 311
1542 0541 064 ANTICUERPOS ANTI DNA NATVO (IFI) 338 027 50 311
1543 06306 DA B0 COMPLEMENTD SERICD FRACCION 3 .C3- (NEFELOMETRIA} ; i} 0500
1544 CEYE 0630k COMPLEMENTO SERICD FRACCION 4 -C4- (NEFELOMETRIA) , 03 0,500
1545 0682 0682 NMUNOGLOBULINA A -iGA (NEFELOMETRIA) i o3 0,500
1546 08829 08825 NMUNOGLOBULING G -1GG- (NEFELOMETRIA) . 03 0.500
1547 06832 CASa2 NMUNOGLOBULINA M IGM)(NEFELOMETRIA] ] a3 0.500
MIELOGULTIVO PARA GERMENES AERGBIOS (NC INCLUYE
48 90124 0121 TOMA DE MUESTRA $ 51.631 031 0,500
45 [ DAY ENTIGEND CARCINOEMBRICNARID -ACE CEA- 52.458 05C 448
0 10612 06512 TOXOPLASMA GONDI &NTIGUERPOS IGM (E1A) 52.880 054 ED
1551 /0624 10624 VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IGM 52888 054 &35
1552 0480 30480 DEHIDROEFIANORCETERQNA SULFATO -OHEA-304- 52.882 058 824
HEPATITIS B ANTICUERPOS CONTRA EL ANTIGEND DE
1553 806223 506223 | BURERFICIE (ANTI-HES) $ 52 882 $1.058 $51.824
HIDROXIPROGESTERDNA 17 ALFA (PACIENTES MAYORES A
1554 904509 oasog | 1 ARD) $ 52 882 $ 1058 §51.824
HIGROPROGESTERGNA 17 ALFA { PECIATRICA DE 0 A 12
1555 30450801 90450 MESES) $ 52.882 1.08 51.824
1556 604104 204104 HORMONA DEL GRECIMIENTO (GOMATOTROPINA] 33 461 069 52.392
1557 904105 04195 HORMONA FOLICLILG ESTIMULANTE -FSH- £3 461 DES 52,302
1658 306456 05455 | oM ANTICUERPOS (ELA) b2 461 065 52.392
55% R70005 70006 | RADIGGRAFIE DE MASTCIDES COMPARATIVAS 54233 1.088 53146
S50 H70007 0007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVG INTERNO E4.23 1.085 53 14F
551 S70004 70008 | RADIDGRAFIA DE PENASLOS 5423 +.085 3 14
1562 H06220 G220 HEPATITIS B ANTICUERPOS € IGM_ -ANTI-HBC-M- £4 615 1.082 352
1583 506241 06241 | RUBEOLA ANTICUERPOS IGG (EIA) 55 554 1112 54,472
1564 804109 54100 | PROLACTINA POCL DE TRES MUESTRAS- 777 1116 4 68
1565 Q01236 1236 URCCULTIVO (ANTIBIOGRAMA MIC AUTOMATICO} 77T 1118 34 6
1566 ag4107 504107 HORMONA LUTEINIZANTE -LH- 77T 1.118 54.861
EXTRACCION SN INCISION DE CUERPD EXTRAND DE
1567 81100 981100 | CONDUCTD AUDITIVG EXTERNGD SOD ] 56 970 1119 54851
1568 H12104 902104 DIMERD [ 7128 A4 55,985
1565 JOZ02E 03026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 7 128 14 55.985
1570 203048 03048 | TRANSFERRINA (NEFELOMETRIA} 7 128 A4 55 Q85
1571 306207 306207 DENGUE_ANTICLEREQS 166 7.500 115 56742
1572 S06208 06208 | DENGUE ANTICUERPOS IGM - CUANTITATIVO 7.500 1158 55743
1573 806022 06022 HELICOGA CTER PYLORI_ANTICUERPOS [GA 7.5900 158 56745
1574 G0AD23 306023 | HELIGOBACTER PYLORI ANTIGUERPOS G5 7 500 158 56740
1575 S06024 J06024 | HELICOBALIER PYLOR: ANTICUERPOS IGM 7,500 158 56,747
4 PLICACION O CAMBIG DE YESO, ESPICA ARNES O
157E G35306 PI5206 ALMOHAHLLA PARA INMOMILIZACION DE PELVIS (CADERA) 3 57,500 3 1.158 3 b6 742
ESTUDIG DE COLGRACION BABICA EN ESPECIMEN DE
577 BOB20Y 98201 RECONOCIMIENTD § §.31 - 7 140
1573 801921 01221 | HEMOGULT VO ACROBIO AUTOMATIZADD CADA MUESTRA 58.67 7 7 409
73 90122101 37221 | REMOCULTIVOS DE HONGOS{HNO INCEUYE ANTIBIOGRAMA) 58674 17, 7 4598
60 908454 06454 | SS-A (RO} ANTICUERPOS GG 5B 665 A7 7 808
B1 206430 0E430 55-B {LA) ANTICUERPQS IGG 58.885 1177 7 BBE
B2 908910 56910 | FALTOR REUMATOIDED CUANTITATIVO 5B 885 1177 7 638
HORMOMA ESTIMULANTE DEL TIROIDES -T8H-
1583 904804 504004 | LLTRASENSIBLE 3 59.830 $ 1187 § 58,832
CORTISOL CON SUPRESION DE DEAAMETASONA 2
1584 0430 3430 MUESTRAS $ 60,409 120 58201
| 1588 603 CA03 TREPONEMA PALLIDUM -FTA ABSOREIDO- 5 80 802 13 58360
6 0480 C460 TESTOSTERONA TQTAL 1.760 12 §0.525
a7 30640 0640 CARDIOLIPINAS_ANTICUERPOS 1GG [E1A) E 2,146 124 50503
RADICKGRAT |4 FANORAMICA DE COLUMNA, [GONIOMETRLA
1588 871082 871082 | U ORTOGRAMA) FORMATO 14 % 17 (NINOS) § 82 338 $ 1247 $ 61.092
1583 906409 306409 | CARDIDLIPINAS ANTICUERPOS 1GM (ElA) 3 52 339 $1247 $ 61092
RADIDGRAFIA DE ABOOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES
1580 arz011 872011 | ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN ABUDQ) S 82 532 $1261 $61.281
PROYEGCIONES DINAMICAS O ADICIONALES
159 71070 71070 | (RADIOGRAFIA O TOMOGRAFIA OE COLUMNA VERTEBRAL) | § 18 288 § 328 5.98:
1592 03703 753708 | WITAMINA B2 -CIANCCOBALAMINA. 411 1 762 1 B4
158 06458 DB45E | ANTICUERFOS MICROSOMALES ANTIPEROXIDASA-TPO A1 1,282 184
1554 03604 03604__| CALCID ICMIZADD A1 1.282 1849
T53% 37012 97012 MONITORIA FETAL INTRAPARTD 3 #3343 1,257 B2 078 |
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION {COCMBS
INDIRECTO. RASTRED ANTICUERPOS IRREGULARES
PRIEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIG DE
1596 911004 211004 ANTICJERPOS IRREGULARES) EN TLED 5 £3.841 %1278 § 82 882
1537 G0304t S03041 PORFOBILINGGEND URINARIO EN 24 HORAS 5 £4.078 3 1.282 F62 754
l HORMONA DEL CRECIMIENTD PRE ¥ POST-CLOMNIDINA (2
1598 Bl4201 204201 MUESTRAS) 4 462 288 7
595 508208 906209 | DENGUE IGG-IoM PRUGEA CUALITATIVA 2,462 788 7
1600 06243 B0G243 RUBECLA ANTICUERPQS IGM EEIA} 4. 462 288 7.
1801 OR20%01 06208 | CENGUE COMBO ANTIGENQVANTICUERPC NS1AGNGMIGE B4 462 1,288 7
NSERCION DE TURD ENDOTRAGUEAL CON TECNITA
1602 SE0401 SE0401 RETROGRADA 5 58708 $1.374 $ 67 334
1603 385102 389102 INSERCION DE CATETER YLIGULAR ] £8.8612 $1.372 5672358
COLULACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO {LINEA ]
1804 383002 335002 ARTERIALY 3 58.612 $1372 $ 67239
COLOGALION DE GATETER ARTERIAL FEMORAL O
1805 388001 185004 BRAQLUIAL 5 BRE1Z § 4972 § 67239
MIELOCULTIVO PARA GERMENES ANAERGEIOS (NO
168068 901216 01216 INCLUYE TOMA DE MUESTRA APLICAR CODIG BA.70 1374 §7.334
1607 5043920 504020 TIROGLOBULINA B8 70 1374 67 334
1508 D06463 w0a463 TRQIDES ANTICUERPGS TIROGLOBULIMICOS 70.44 1.408 £0.035
HEPATITIS C ANTICLERPG SEMIAUTOMATIZADC O
1608 BE225 906225 AUTOMATIZADD 5 70838 $ 1413 % 80225
HEPATITIS C ANTICUERPOS ANTI-HVC [TAMIZAJE PRUERA
16810 SDE22501 SO6225 CUALITATIVA) - PRUEBA RAPIDA 5 70.638 51413 F 65225
HEPATITIS & ANTICUERPOS ANTHAVC {TAMIZAJE PRUEEA
1811 0622502 806225 | CUALITATIVA-PRUERA RAPIDA DE URGENCIA 5 52,957 $ 1.059 $ 51898
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO MUESTRA
158t2 305307 208307 CERVICAL O URETRAL 5 73.340 $ 1,457 71873
1613 OoEd18 H0E018 CHLAMY DA TRACHOMATIS. ANTICUERFOS IGG (EIA) ] 28.122 3 562 27 560
814 806620 DOE020 | CHLAMYEHA TRACOMATIS ANTICUERPOS IGH 3 73340 1.467 7187
1615 B01233 e 3 CULTHD PARA NEISSERIA MENINGITIDIS ] 73.340 1,457 71.87
1616 OCEZ31 906231 | HERPES SIMPLEX || ANTIGUERPOS Gk E 74,691 1.454 [ERE
Gt7 O0EA0R SOCH0R ELECTROFORESIS ACIDA DE HEMOHGLOBINA 3 76.235 1,525 74710
EPSTEIN-BARR ANTIGUERPOS IGG CONTRA EL ANTIGEND
1618 oez12 906212 | CAPSULAR (VCA-G) (EIA) H 76 428 §1529 § 74 89%
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EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IGM CONTRA EL ANTIGENG
1818 906215 206215 CAPSULAR [VCA-MYEIA) H 76428 51525 § 74450
FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA
1820 goa10t 904101 (SOMATOMEDINA C} 5 78.358 $ 1547 & 76 7TH
APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES
1624 935303 935303 TORACOLUMBOSACRD 5 80035 § 1602 § 78.493
MYCOBACTERIMUM TUBERCULTSIS CULTIVG (NS INCLUYE
| 1822 801230 501230 ANTIBIDGRAMA APLICAR COMGO BCP 81 080 621 72.429
§23 50101 20101 ORENALE EN LA GLANDULA LAGRIMAL §1.253 823 79.628
1824 R8I0 208810 ANTIGENG ESPECIFICO DE PROSTATA -4EF PSA- 82.218 L4 6,574
| 1825 00602 S08B02 ALFA FETOPROTEINA MARCADCR TUMORAL 82.21 244 0,574
| le2e 0Ee0s S0BB0S ANTIGENQ DE CANCER 126 -CA 125- (QVARIO) g2.21 44 0,574
| 1827 30604 HOBA04 ANTIGEMO DE CANCER 15.3 -CA 15-3- (MAMA} 8221 44 G574
| 1828 208811 0881 ANTIGENG ESPECIFICC DE PROSTATA FRACCICN LIBRE 82.21 1.644 3,574
| 1829 2007 02067 ANTITROMBIMA [H (ENBAYC CROMOGENICO). 85885 718 34 187
830 30121 01212 MICOSIE CULTIVD 85.685 Al 24 167
1 03708 03706 WITAMIMA D25 DIFIDROX] 88008 780 88 248
1832 03634 B34 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESD 88,304 768 86026
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION FULGURAZION O CRIOTERAPIA EN AREA
1633 882102 883102 GENERAL MAS DE SENS LESICMNES $ B2 534 § 1851 $ 80.683
INSULINA PRE Y POST-GLUCOSA -2 MUESTRAS- INCLUYE
1634 04702 904702 CARGA DE GLUCOSA s 87079 § 1542 § 95.137
1625 04812 804912 HORMOMA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA k) 102 889 § 2087 § 100812
ESTUDICS AMATOMORATOLOGICOS POST MORTEM DE
1638 808304 98304 FETO ¥ PLACENTA (FETC MENOR & 20 SEMANAS ) 104,114 2.082 5 102 032
1837 231303 231303 EXCOONCIA DE OHENTE [NCLUICD $ 106.378 2108 $ 103.270
1638 HEd15 08415 ANTICUERPOS CITOPLASMATICOS ANTINEUTROFILOS-ANCA [ 107 R8T 158 $ 105728
ANTH;UERPOE NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES (ENAj S5-
1638 6406 BOBA0E ARCIESA. k] 104 854 5217 08486
1840 Bat502 AB1502 ECOGRAFLA DE PROSTATA TRANSRECTAL 3 111184 s222 05.845
a1 arasn 278801 MEMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA ] 111,554 $223 09.3323
ESTUDIKS DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON
1842 BIB241 Badza RESECCION DE MARGEMES 3 121.148 $ 2423 5118723
1643 FB4A08 NIAS08 CORTISOL AM - PM -2 MUESTRAS- 3 126.02% $2.521 5 122.508
EXODOMNCEA DE INCLUIDO EN FOSICION ECTOPICA CON
1544 231301 2313 ABCRDAJE INTRADRAL 3 133.749 32873 31314074
1845 378802 ATER{D MAMOGRAF A BILATERAL % 141.083 § 2822 $ 138.281
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS
1848 BH111H &1 DOPPLER 145908 G18 42 9
1847 BR4102 254 PRUEBA ERGOMETRICA (DE ESFUERZC) CARDIOVASCULAR 148.417 88 45.44
| 1gd8 BrgiM A7912 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 159.804 108 5 BI04
1548 ope4 22 Bogd22 FOSFOLIFIDD ANTI GG 171.770 435 s 33
" test Beaza BOBA22 FOSFOLIPIDOS ANTI KGM _ 171,77 235 €835
| 1651 Be4BT HTRED TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELWIS 74 271 X #0780
1852 BT6182 ATHER TOMOGRAFIA COMPLUTADA DE LARINGE 7427 488 FTE]
1653 BTa181 BTHI6T TOMGGRAFLS COMPUTADA DE CUELLD T4 27 488 10793
OMDGRAFA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORD
1654 BT9150 37830 MaNDIBULAR @HATERAL) ] 205 348 411 201 434
1RE5 BT8132 874132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINDFARINGE 5 2005 548 4.111 20t 434
1658 791N BT TOMOGRAFA COMPUTADA DE SENQS PARANASALES O CARA $ 2015.545 4111 201 424
TOMOGRAFIA COMPUTADA OE OIDC. PENASCO Y CONDUCTO )
1657 BT9122 B8Tii22 AUDITIVD INTERND 205 545 4.11 201 454
| __tRSR BTa118 BTH118 TOMOGRAFIA COMPUTADA OE SILLA TURCA (HIPQFISIS) 205 545 d4.11 20t 434
|__ 1856 A73414 378410 TOMOGRAFIA COMPUTADA OE ABDOMER SUPERIOR 2a0.782 4418 18.376
[ 1860 [NE] 47D CURVA OF INSULINA -5 MUESTRAS 228 705 4574 24131
| 1561 BISH4 B850 MONTORED AMBLILATORIG DE PRESION ARTERIAL BISTEMICA 235320 4.7085 34.534
1662 B9 = E) MONITOREDS ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUC (HOLTER) 235320 4.785 234.534
| 1863 389i03 381G INSERCHON DE CATETER CENTRAL. VIA PERIFERICA 5 241182 4.624 238.358
1864 2B9103 38610 INSERCION DE CATETER CENTRAL. VIA PERIFERICA 3 1.700.000 $ 34 .000 $ 1.688.000
VIRUS DE INMUNCDEFICIENCA HUMANA PRUEBA
1865 BOBIE0 250 CONFIRMATORIA 3 242,408 $4.848 § 237 660
ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS
1668 821382 BH1362 COPPLER 3 244145 54,0883 5 239.282
TOMOGRAF|A COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDD AL ABDOMEN
1887 argast BrE3M SUPERICR CON SUPRARRENALES $ 254 274 3 5087 £ 240,287
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ASDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN
1888 TH420 malrul TOTAL 258467 $ 5130 251,287
1850 75411 T4 DISCOGRAFIA CERVICAL {UMN DISCOY 201044 $5.821 265.221
1870 114 75114 CISTERNOGEAFLL POR TOMOGRAF|A COMPLTADA (TC} A0 458 58120 368328
1871 8332 -1 YIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA CARGA VIRAL BES.B51 $13.718 872 232
INEERCION DE TUBD O PROTESIS (STENT) PERMANENTE EN
1872 428100 428100 ESCFAGD 50D 3 BT 852 $13.757 $ 674 095
1873 B02210 Wo2E10 HEMOGRAMS AUTOMATIZADO 1Y 3 21258 § 425 $2081
CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1874 B80248 BO0248 GASTROENTEROLOG|A 5 126 8040 §2.582 3127 003
CONSULTA OE CONTROL © DE SEQUIMIENTD POR ESPECIALISTA
1875 280348 BOGME EN GASTROENTERCLOG!A 5 129 804 §2582 $127 008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION ¥ DIETETICA -
1ara B8Q206 230206 AMBULATORIA $ B 400 §1.7aa 384 873
1877 BRO208 230205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA % 88 430 $1.728 $84.572
CONBULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1478 290228 00228 CARDIOLOG LA 3 128800 $2.582 $ 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1478 250229 90229 CARCICLOGIA PEDIATRICA -] 129.800 52582 5 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIZTA EN CHIVUGER
1880 E90239 BR239 PLASTICA. ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA 3 129.800 52562 §127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EM CIRUGIA
188t 280240 BROZ40 WASCULAR 5 129.800 52562 § 127.008
CONELULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIETA EN
1882 290271 BR0271 HELUMOLOGIA L] 129.600 $2.592 5 127.008
CONBULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1883 290273 BROZTI NEURDCIRUGIA 3 120.800 32502 § 127.008
e84 B90254 ] CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN URDLGGU s 129 800 [ s 127008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICKON ¥
1885 29008 BR308 DIETETICA - AMBULATORIA 5 28400 51728 § 84672
1888 250308 SBH08 CONFULTA CE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA F 25400 $1.728 584872
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR £SPECIALISTA
1687 BGO328 £00328 EN CARDIOLOWGIA 3 128 830 %2502 3 127 008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
1688 BR033E 3plaia EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 3 126840 52582 3127 00a
LONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTC FOR ESFECIALISTA
1885 BI040 O340 EN GIRUGIA VASCULAR ] 129600 § 2502 § 127.008
CONSULTA OE CONTROL O DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA
1680 280371 350371 EN NEUMOLOWGLA 3 129.600 $2.562 5 127.008
CONBULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA
1861t 890273 BRISTS EN NEURQCIRLIGIA 5 120.800 $2.502 $ 127 008
GCONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA
1882 BI04 BRO3E4 EN UROLOGLA 3 120600 52562 3127.008
INTERCONSLLTA POR MUTRICION ¥ CHETETICA - CONEULTA DE
1683 890408 BO0405 PRIMERA WEZ 3 BE.400 %1738 584872
1694 BE0408 SRI408 INTERCONSULTA POR PSICOLOGIA 3 88400 $1.728 584872
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1998 ag0z2a BOO0226 ANESTESIOLOGIA - 129.600 52582 $127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1698 BO0Z35 890235 CIRUGIA GENERAL $ 125.600 £2592 §127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1657 890238 820236 CIRUGIA MAXILOFACIAL 3 126600 $2582 5 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1698 860242 BI0242 DERMATOLOGIA 3 129.600 §2.582 § 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
16989 B90250 820250 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 5 129600 525082 $ 127 CoB
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1700 890286 880286 MEDICINA INTERNA $ 129.600 $ 2592 $ 127.008
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CONSLLTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1701 880278 890278 | OFTALMOLOGIA $ 129.600 52502 $ 127,008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1702 | ssn2e0 Bo0ZB0 | ORTOPEDEA Y TRAUMATOLOGIA $ 128.600 §2.562 5 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIZTA EN
plivx] AEOBZ BE02E2 OTORRINGLARINGOLOGA ] 128800 §.2.582 % 127.008
704 HRO283 550287 | GONSULTA D& PRIMERA VEZ POF ESFECIALISTA EN PEDIATRIA [ 128.600 §2.562 $127.008
COMSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTD POR ESPECIALISTA
1708 880326 BEQ3IZE EN ANESTESIOLOGH H 129.800 § 2562 $ 127.008
COMNSULTA GE CONTROL © DE SEGUIMIENTD FOR ESPECIALISTA
1708 890135 880335 | EN CIRUGIA GENERAL s 129.800 § 2502 $127008 |
CONSULTA DE CONTROL © DE BEGUIMIENTD FOR ESPECIALISTA
1707 Bagiig SHIEIE EN CIRUGLA MAXILOFACIAL 3 129 800 | ¥E-] 3127 008
ZONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR
1708 | Bgo3aZ 890242 | ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA 5 125,800 52562 § 127.008
CONSULTA DE COMTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1708 | eeo3sn B90350 | ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 128 800 § 2502 § 127.008
FBNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
710 | Bgozss 890366 | ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA $ 128,600 52582 $ 127.008
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTG FOR
711 | es0aTs 890378 | ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA $ 126 800 $ 2.502 $ 127.008
TONSULTA DE CONTROL O O SEGUIMIENTG FOR
iri2_ | 80380 550380 | ESPECIALISTA EN ORTOPEDIS Y TRAUMATOLOGIA $ 128 600 82552 $ 127.008
EONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR
1713 | es0se2 890382 | ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA 5 129.800 82502 $ 127.008
ZONEULTA OE CONTROL O BE SEGUIMIENTO FOR
714 50383 890363 | ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 120600 2.562 127 008
RE 50426 890428 | INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN ANES]ESIQLOGA 128.600 2507 137 008
718 SM28 go0428 NTERCONSULTA POR EEPECIA!_IS TA EN CARDIOLOKGA 129.6800 2592 127 008
NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1717_| ssu4ss B50435 | GENERAL s 128.600 52.502 $ 127 008
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1718 | 8s0436 850436 | MAXILOFACIAL s 129.800 §2.502 5 127 008
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIR
1719 | sendse 800438 | PLASTICA. ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA s 129.600 2502 §.127.008
1720 A00440 BEQAAT] INTERCONSIULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA WASCULAR [] 129.8600 ' Ba7 3127008
1731 00442 590442 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA | 5 129.800 7663 $ 127,008
INTERCONEULTA FOR ESPECIALISTA EN
1722 | senas 850445 | GASTROENTEROLOGIA $ 120,600 §2.592 $ 127 008
INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGH ¥
1723 | sondso 850450 | OBSTETRICIA s 129,600 §$2.592 $ 127.008
INTERGONSLLTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA
1724 | 880486 800486 | INTERNA 129.600 2,502 127.00
738 50474 360471 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTE EN NEUMOLOGIA 126 600 2592 127 00
1726 0473 #90473 | INTERCONSLLTA POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGH 129.600 2.592 127 00
1727 576 50476 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA 129.600 Z.607 127.00
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPECIA Y
1728 Ba0480 HO0480 TRAUMATOLOGIA 29800 587 27.008
1 1725 BE0483 880483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN FEDIATRIA 29800 i r. 27.008
1730 Bu(484 BE0404 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URDLOGIA 29.600 592 27.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ EN URGENCIAS POR OTRAS
1731 4702 BE0702 ESPECIALIDADES MEDICAS (MEDIGIMA INTERNA) ] 129,600 3 2.582 § 127.008
CONBULTA DE URGENCIAS POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1732 | ssorss B90735 | GENERAL 5 120,600 52592 $127.008
CONSULTA DE URGENCIAS FOR ESPEGIALISTA EN
1733 | soorso 890750 | GINECOLOGIA ¥ ORSTETRICIA $ 128.600 52502 § 127.008
CONSULTA OE URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN
1734 | se07e0 BO0TB0 | ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA $ 128,600 $2.:582 § 127.008
CONSLULTA OF URGENCIAS. POR ESPECIALISTA EN
1735 | sso7e3 830783 | PEDIATRIA 5 129,600 § 2582 § 127.008
CONGULTA DE CONTROL O DE SEGUIWENTS FOR OTRAS
1736 | ssoanz 850302 | ESPECIALIDADES MEDICAS s 108.000 52180 $ 105.840
T7aT | 890402 550402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDIGAS 1S 162,000 £3.240 S 158,760
CLIDADO (MANEIG) INTRAHOSPITALARIC POR MEDIGINA
1738 | sgoe0t 890801 | GENERAL 5 B6.400 §1.728 $B4 672
INTERCONSULTA FOR ESFECIALISTA EN
1738 | esodaz 500482 | OTORRINOLARINGOLOGIA 8 120,800 §2.602 5 127 008
CONSULTA OE FRIMERA VEZ POR ESPECALISTA EN
1740 BAGEA4 880284 PSHIVIATRIA $ 151.20¢% 3 3.024 £ 148178
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR
1741 890384 850384 | ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 8 151 200 53024 § 148,176
1742 FELELE] F80484 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN FSIQUIATRIA E] 151 200 53024 5 148 178
CUIDADD (MANEJO INTRAROSPITALARIG POR MEDIGING
1743 Banena g50E02 ESPECIALIZADA £ 129,600 52,682 5 127.008
MANE JO INTRAHOBPITALARIO EN BALA DE OBSERVACION
1784 | 89080200 | 890802 | DE URGENDIAS S41605 s 98.400 s 1.728 §84672
CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
1745 | e%020208 | 880202 MEDICAS [ANESTESIOLOGIA) § 122800 $2840 $ 120.380
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS ESPECIALIDADES
1748 | 89020208 | 800202 | MEDICAS (CARDIOLOGIA PEDIATRICA] $ 128.800 52.582 5 127.008
TONGULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
1747 | 89020213 | 990202 | MEDICAS (DERMATOLOGIA) 5 128.600 2502 $ 127.008
CONSULTA GE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
1748 | sooo0pez | 890207 | MEDICAS (NEFROLOGIA} 3 128800 §2.582 5 127.008
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALIBTA EN
1748 | mo027a 890274 | NEUROLOGIA 8 145.152 52503 $ 142.249
CONSULTA DF GONTRL O DE SEGUIMIENTD POF
1780 | msoare B90374 | ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA s 145,152 52903 5 142.249
1761 BOS474 Ba4T4 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 5 145. 152 52803 § 142.245
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1752 BG0243 BI0243 DOLOR ¥ CUIDADGS PALIATIVOS E3 128.800 % 2582 & 127.008
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
1763 B90343 BX)343 ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADDS FALIATIVOS £ 129 8O0 52582 § 127.008
TNTERCOMSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥
1754 |  B904d3 890443 | CUIDADOS PAUATIVOS $ 129.600 % 2.502 $ 127.008
CONSULTA DE PRIMERR VEZ POR ESPECIALISTA EN
1756 | e90288 290288 | REUMATOLOGIA § 145.152 $2903 § 142.249
CONSULTA DE CONTROL O OF SEGUIMIENTO POR
17es | esoase 890288 | ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 5 145.152 $2.908 $ 142.249
1757 | Buo4ss 830468 __| INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA | & T45.152 % 2.00% §142.249
: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
i 1758 BE020225 820202 MEDECASLREUMATOLOGWF § 145 152 $ 2803 5 142 248
i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
1755 | 89020223 | 590202 | MEDICAS (DOLOR ¥ CUIDADO PALIATIVOS) 5 129.600 §2.602 $ 127 008
1760 | 8sodse 890468 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 3 125.600 82592 $127008
CORSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN
1781 | esoome 890258 | NEFROLOGIA s 129.800 $ 2.592 $ 127.008
CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR
1TBZ BI0IEE BECIEE ESFECIALISTA EN NEFROLOGIA g 129600 $ 2592 § 127.008
1753 BE0408 8390409 INTERSONSULTA POR TRABAJID SOCIAL 3 54800 3 1.296 § 83504
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1764 890238 830238 | ClRUGIA PEDIATRICA s 126,800 42592 $ 127,008
90338 so093s | CONSULTA DE CONTROL G DE SEGUIMIENTG POR
17BE ESFECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 11 129,600 52592 5 127.008
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
1706 | 8904%8 830438 | pECIATRICA s 129.600 $2.582 $ 127.008
| eares o907as | CONSULTA DE URGENCWS, POR ESPECIALIGTA EN
1767 URGENCHS O EMERGENCIAS 5 115.560 §2.311 $ 112248
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN URGENCIAS O
1788 l ge0a02 89079301 | EMERGENCIAS $ 115.560 32311 $ 113.248
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CONTRATC DE SERVICIOS N° §6-7-20143 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACIDN SAN JOSE DE BUGA CUYQ CHJETQ ES
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA ¥ MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN Et AREA DE: URGENGIAS, HOSPITALIZACION {Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDIGINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTQLOGIA, PARA EL
:il}iﬂlél:}lz DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE BUGA ¥ 5U AREA DE INFLUENCIA [YQTOCO, SAN PEDRQ, GUACARI, GINEBRA, RESTREFO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1769 660244 890244 | ENDOCRINOLOGIA 5 173 340 52.487 $ 189.873
450304 soo3as | COMBULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTGD FOR
1770 ESPECIALISTA EN ENDOURINOLOGIA s 173 340 53487 §155.873
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN
1771 890444 600444 Egﬁcs)cnmowam - 5 173,340 5 3,407 5 168.873
ULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
1772 85048 Be0249 ggm;Tf_;: TS $ 173.340 53487 $ 189 872
NSU NTROL O SEGUIMIENTO FOR
7rs | 99038 | 85039 | ESorciaLiSTa EN GERIATRIA 3 173,340 3.467 $ 169 673
774 890449 650449 | INTERCONSULTA POR ESPECIALIGTA EN GERIATRIA 3 173,540 3487 $s 60.873
775 880205 BO0205 | PRUEBA DE MANTOUX (TUBERCULINA)-PPD 89 731 385 § 57.847
ESTUDIO OE GOLORACION BASICA EN GITOLOGIA VAGINAL
1778 852901 892501 | TUMORAL ¥/O FUNCIONAL(TOMADA) $ 9.809 $ 150 5701
ESTUDIO DE COLORACIGN BABIGA EN CITOLOGIA DE
1777 898002 868002 | LICUIDO CORPORAL O SECRECIONIREMITIDA $ 21.918 §438 $21.479
778 895110 B9E110 | ESTUDIC OE RECEPTORES HORMONALES EN BIOFSIA 3 194 627 %3893 % 190734
ESTUDIC DE COLORACION INMUNORIS TCGUIMICA EN
1779 498203 898203 | ESPECIMEN DE RECONCCIMIENTO $ 261.860 § 5.238 § 256.852
780 501004 861004 | ANTIFUNGIGRAMA SENSIBILIDAD PARA HONGOS 5 705 482 £4.110 § 201,372
MICOBACTERIUM TUBERCULCSIS PRUEBAS DE
1781 1007 $01007 | SUSCEPTIBILIDAD 5 360,10 7,202 $ 252 901
782 31208 801208 | CRYPTOCOCCUS NEDFORMANS GULTIVE 3 5224 1045 § 51203
1763 01212 501212 | MICOSIS CULTIVD [ 56,81 7 138 § 55678
MIELGCULTIVO PARA GERMENES AERCBIQS (NO INCLUYE
1784 901215 BH215 | TOMA DE MUESTRA 3 68.307 $ 1.324 $ 54.803
CULTIVO PARA GERMENES ANAEROBIOS POR METODD
1785 01218 91218 | MANUAL CON PRUEBA DE SENSIBILIDAD 102.271 2.04 3100.225
1788 02007 902007 | ANTITROMBINA |1 {ENSATC GROMOGEMICD). 51865 3 § 50631
1787 02014 2014 | FACTOR [X DE LA COAGULACION 3 73,827 47 572,449
FACTOR ¥ DE LA COAGULACION (FACTOR LABIL O
788 02016 502016__| PROACELERINAY 8 91933 1.838 $90.094
1788 Y2019 502018 | FACTOR VON WILLEBRAND E 106 394 212 $ 104.266
1790 02020 030630 | FACTOR X DE LA COAGULAGION 5 365 257 4.75 $ 201.152
79 3027 0202 FACTOR Xl DE LA COAGULACION 58 388 176 § Re.621
1782 902031 G20 PRODUGTOS DE DEGRADAGION DE LA FIBRINA -POF- 1250 $ 285 $ 13.965
1783 02053 02033 | PROTEINA G OF LA GOAGULACION T12.840 § 2349 S 110.881
1704 02035 302035__| PROTEINA 5 DE LA COAGULACION FUNGIONAL 114.250 37285 £111.065
795 02047 502047 | TIEMPD) DE SANGRIA ESTANDARIZADD 43 700 3 654 4233
[t796 30204 B2 TIEMPQ DE TROMBINA E &6 561 $ 1.331 85230
1797 0207 902079 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUFICO 54,50 51880 53,610
| 1788 30210 20210 CELULAS LE [ 12,57 § 252 12.327
756 502 104 502104 | DIMERD © 53574 1277 62 50
860 02106 302106 | ERITROPOYETINA 5 287 472 14 S 252,323
[ 180 02108 302106 | GLUCOSA B-FOSFATY DESHIDROGENASA GUANTITATIVA 5 151918 2,03 500878
802 02110 02110 | HEMOGLOBINA A2 CUANTITATIVA #4655 29 583 362
1803 62113 502113 __| HEMOGLOBINA LIBRE EN PLAGMA 302 642 705 5 100 569
T804 02204 02204 | ERITROSEDIMENTACIGN DE WESTERGREEN £.560 131 36.429
ERITROSECIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTAGION
1805 202205 802205 | GLOBULAR - V5G] AUTOMATIZADA $ 7.962 3 159 57803
CALCULD URINARID ANALISIS FISICO-QUIMICO
1806 203005 503005 | CUANTITATIVO 5 102 483 $ 2.069 5101.384
1807 303006 903006 | CAROTENGS 3 34700 3 504 34 006
CATECOLAMINAS DIFERENGIADAS EN ORINA(EPINEFRINA
1808 03007 303007 | Y NOREPINEFRINA] 3 208.730 $4.185 § 205 535
1808 03017 02011 | DEOXIPIRIDINOLINA ENLACES CRUZADOS (PIRILINKS) 3 185,36 53.767 § 184.508
1810 50301 503013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO 5 36 40K § 728 S 35872
1811 0202 G302 HAPTOGLOBINA 54,106 282 5 62.623
1812 05022 50302, HOMOGISTEINA 180 050 601 % 176,448
03025 G302 METANEFRINAS EM ORINA DE 24 HORAS POR EIA 127.643 3559 $.125.384
[ 02033 030: OSMOLARIDAD EN+ ORINA (Purto dé congalacion E) 040 50.955
5 303034 03034 | OSMOLARIDAD EN SANGRE (Funig dg tongelatitn ET] 040 0§55
18 03035 030 OSTEOCALCING 4 261 1,686 52.395
i 03038 30303 OXALATOS EN CGRINA DE 24 HORAS 107 483 7030 58 A5
1818 G308 50303 UROPORFIRINAS EN ORINA 24 HORAS 520 710 34810
] T3040 903040 | PORFOBILINGGEND CUALITATIVO EN ORINA ESPONTANER 438 $ 670 3z 828
1820 02041 903041 __| PORFOBILINGGEND URINARIO EN 24 HORAS 387 $ 1567 77378
PORFIRINAS TOTALES
CUANTITATIVAS(COPROPORFIRINAS-URGPORFIRINAS ¥
1821 803054 903651 | PORFOBLINGGENO) $ 80.235 $ 1.205 $50.030
1622 903082 903087__| GASES YENDSOS 3 43 518 e $48.528
PRO PEFTIDC ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP) (PEFTIDG ]
1823 0308 90306 CEREBRAL NATRIURETICO) 3 50,780 o1 49 745
1824 03068 B0306 PEPTIDO CEREBRAL NATRIJRETICO {BNF) 67674 303 39.934
1828 YA 103 20310, ACIDO b HIDROK-INDOLACETICD EN ORINA DE 24 HORAS 3 85 340 30 54,033
— ACIDO DELTA AMINDLEVULINICO -ALA- EM DRINA DE 24
1628 03104 03104 | HORAS 3 118.995 2.380 $ 116618
1827 0310 0310 ACIDO HOMOVALINICG EN CRINA DE 24 HORAS 35 737 655 90.877
| 1828 BT 56311 ACIDD VANILMANBELICO -VMA- EN ORINA DE 24 HORAS 3 58415 128 45 268
1828 0340 50340 ADENDSIN DE AMINAGA ADA- 5 56 213 184 57 049
1830 03406 903406 __| ALFA 1 ANTITRIPSINA {NEFELOMETRIA) €3.896 277 52.559
163 03407 503407 | ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 3 253707 5.074 § 248833
1852 03411 903411 | APDLIPOPROTEINA A1 (NEFELOMETRIAY 53.524 070 )
1 REYEH 503212 _ | APOLIPOPROTEINA B (NEFELOMETRIA] 53 524 070 524
X 503417 §03417 | CERULOPLASHINA (NEFELOMETRIA] TAGET 373 72 184
35 Y3425 63425 | FRUCTOGAMINA 56,925 178 7748
[ 1838 553427 505427 | HEMOGLOBINA GLIGGGILADA 26028 3§ 561 37468
Ay 3435 03435 SERCTONIMA [1:] HIDROXI-TRIPTAMINA) 22,571 ¥ 1.859 1.111
38 03437 03437 | TRGPONINA | CUANTITATIVA 53068 $1.041 1074
EE 20380 0360 CALCIO BE12 $ 132 $.6.481
340 80380 03801 ZING 56,797 $1.935 $ 94.801
¥ 605708 03706 | VITANINA 025 DIHIDROXI [ 198.718 $3.874 3 164.74d
347 G370 503707__| VITANINA O_1 25-DIRIOROXI 559.13 $ 11,183 €547 554
184 03631 03831 | FOSFATASA ACIDA PROSTATICA (COLORIMETRICA) 30 596 5612 29 984
1844 03834 303834 | FOSFATAGA ALCALINA ESPECIFIGA DE HUESG 66.633 % 1.333 85.30
1845 03839 303639 | GASES ARTERIALES % 31550 622 30,958
1846 03876 J03876 | CREATININA EN CRINA ESPONTANEA 5220 124 56095
1847 303873 03578 | POTASIO EN DRINA ESPONTANEA % 10.649 213 $ 10436
1848 553653 03863 | GLUCDOMETRIA s 3.009 160 57,645
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS -7
349 903852 03892 | MUESTRAS- INCLLIYE CARGA DE GLIJ s 17.821 § 356 § 17.485
S S03BBS 03855 | CREATININA 3 B.227 £125 56,103
=i 04004 04 004 REMINA TOTAL CONCENTRACION 5 112 883 52258 $110.825
FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMRAR A LA INGULINA
1852 $04101 504101 | (SOMATOMEDINA C} g ar.124 $ 942 $46.982 |
1853 204103 504103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPIGA ACTH: $ 76 838 51577 $ 77 262
HORMONA DEL CRECIMIENTG PRE ¥ POST-CLONIDINA (2
1854 304201 904201 | MUESTRAS) $ 410,651 $8.213 $ 402.438
HORMONA GEL CRECIMIENTO PRE ¥ POST-CLONIDINA (5
1BE5 904205 504205 MUESTRAS) $ 206.067 $4121 §2015945
1855 804301 304307 | CORTISOL PRE ¥ POST-ACTH 2 MUESTRAS: 5 10.394 S 208 5 10,166
CORTISOL CON SUPRESION DE DEXAME FASONR. 2
1857 904307 04302 | MUESTRAS 3 90.410 1.80 58 601
18585 §0450 04501 | ANDROSTENEDIONA 3 55417 1,18 58928
859 904505 14505 | ESTRIOL LIBRE 76112 1523 74 550
I~ HIDROXIPROGESTERQNA 17 ALFA [PACIEMTES MAYORES A
1860 904509 504506 | 1 AKIC) H 31.857 $ 837 $ 31.220
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GONTRATC DE SERVICIOS N°

"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA ¥ MEDIA C
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDIGINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA

PERSCNAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO,

66-7.20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE
NA COMPLEJIDAD, GON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS,

DE BUGA CUYQ OBJETO ES
HOSPITALIZACION (Y DEMAS

AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
SAN PEDRO, GUACAR), GINEBRA, RESTREPO

¥ DARIEN)"
1861 S04505 904605 | DIMIDROTESTOSTERONA 3 447.178 § B.944 § 428.235
NEULINA PRE ¥ POST-GLUCOSA -2 MUESTRAS- INCLUYE
852 04702 o470z | CARGA DE GLUCDSA 58.410 1168 § §7.242
A3 04703 54703 | CURWA DE INSULINA -8 MUESTRAS. 219.386 3 8368 $ 410 998
BE4 34704 04704 | INSULINA 37 304 § 746 § 36 558
T iEES 04714 504714 | CURVA DE INSULINA 4 HORAS 3 MUESTRAS 157,250 3.145 £ 154 114
1566 04716 04716 | CURVA OE INSULINA & HORAS 7 MUESTRAS 172473 3 448 $ 168,975
TBE7 G480 GaBt: | ALDUSTERGHNA 95 208 1 904 o3 302
[ ipes 64804 Qa4 | CETQESTEROIDES 17 3431 1 BEB 87 827
N 04506 04906 | CORTISOL AM - PM -2 MUESTRAS- 29 122 3682 26 540
1870 30450 04505 | OEHIDROEFIANDROUSTERCNA SULFATC -DHEA-SO4- 31857 3637 31,220
187 0481 0481 HIDRONCORTICOSTERDIDES 17 -17-CHCS- E5 560 31,720 54 880
187 04512 14512 RORMONA PARATIRQIDEA MOLECULA INTACTA 57140 %1143 55 oh7
187 54920 HaD20_ | TIRDBLOBULINA 41537 T 827 40510
V874 05206 05208 | CARBAMAZEPINA 32 388 648 31740
4875 95210 05210 | FENITQINA LIBRE 174,812 $ 3,496 §£171.316
1876 55214 05214 | FENCBARBITAL 30.547 $E11 26,936
1877 5306 05306 | BENZODIACEPINAS {CUALITATIVA EN ORINA) $ 55160 § 1108 §4.057
1878 0541 05410 | VANCOMICINA 35 035 $ 701 34354
1879 0550 0550, CICLOSPORINA A 108 193 2184 § 106.029
1880 30560 0580 DIGTRINA 25668 §514 5 25,184
1681 D570 10570 ETANDL COANTITATIVD 24 531 5 4p1 § 24 040
1582 0570 0570 ARSENICO EN DRINA DE 24 HORAS 106,068 FRFI § 103 844
1853 0571 0571 ESCOFOLAMINA 126.999 2.520 § 123 479
78B4 0573 0573 CLERE 100,500 10 § 56 430
18 G574 0574 PRIMIDONA 52878 257 $ 257618
1 05780 5760 TALIO 100 §00 010 § 98.480
1 DE008 CH0CE S ORRELIA-BURGDORFER ANTICUERPOS 1G5 238008 4 780 § 233246
L] OBLH DBINIE 3ORRELIA-BURGDOIRFERI ANTICUERPCOS IGM F 208.750 4135 § 202598
| 888 pIS018 OB1Y CHLAMYDIA TRACHOMATIS. ANTICUERPOS IGG (ElA) § 28122 542 27 558
EE] 8020 06020 | CHLAMYDIA TRACCMATIS ANTICLUERPOS IGM 5 44,112 582 43,230
281 HIS022 08022 _HELICOBACTEF! PYLOAL ANT ICLIERPOS 1GA 48,750 875 1.775
1882 G3E023 08023 HELICOBACTER FYLORN ANTICUERPOS 1G5 34,802 g5 4,108
93 G024 0024 HELICOBACTER PYLORI ANTICUEAPOS IGM 85803 § 1,018 4 585
1894 G06030 B0603C_ | LEPTOSFIRA ANTICUERPOS HGM 5 82,808 $1.856 30 951
TRERONEMS, PALLIDUM FTA ABSORBIDD El LIQUICD
189: R3S 0E038 CEFALORRAQUIDD . 3 84 818 208 § 83.522
1 B4l 0610 6109 [ S1STICERCOS ANTICUERPOS IGG 5 162,273 245 155.028
184 0611 06112 CRYPTOCOCCUS: ANTICUERPOS EN SUERQ 344 BT 833 337 781
1868 0E12 08125 TOXOTARA ANTICUERPOS IGE 3 106 068 24 1403 944
1809 06128 08138 TOXOPLASMA GOKDH ANTICUERFPOS IGA 3 212786 4. 258 204,530
1808 G06134 B06134 | TOXOFLASMA: PRUEBA DE AVIDEZ [3 233 BB1 $a674 $ 229.007
1501 206275 908219 | HEPATITIS A ANTICUERPQS TOTALES -ANTLHVA. 5 23174 § 452 522711
1802 GOE22 G226 HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS TOTALES arg.10% 5 7.562 £ 370,543
L1803 B }6245 | SARAMPION ANTICUERFOS GG (ER) €0.562 $1.211 § 58.351
1904 G624 36248 | VARICELA ZUSTER ANTICUERPOS IGH E 31643 $E33 §31H0
VIRUS DE INMUNCDEFICIENGIA HUMANA PRUEEA
TS BO6250 I0E250 CONFIRMATOR A 3 145 784 2915 3 142 £48
906 ooe303 06303 ANTIGENDS BACTERIANDS ENLCR O SUERD 3 141.304 2226 § 109.078
1907 08314 06314 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS ANTIGEND 85,238 765 § 86473
1908 kxk] 5233 ASPERGILLUS GALACTOMANNAN ANTIGEND A7 225 . 344 $ 408 &80
1909 06407 08407} CARDIOLIPINA ANTICUERFQS 1GA 106394 2138 $ 104 268
1810 C6al 06415 | CENTROMERG ANTICUERFOS 34.348 $ 687 $ 33661
181 0647 06422 | FOSFOLIFIDD ANTLIGG 140 638 813 137 825
1812 3064 O06d23__ | FUBFOLIPIDOS ANTIIGM 3 124 916 458 122417
181 64 306425 | INSULINA_ANTICUERPCS 1A 3 256.91 538 750,880
1512 I0E475 06426 | ISLOTES PANCREATICOS :ANTICUERPOS{ G A) 3 546 206 § 10.024 535,282
1815 ADE429 05429 | Jo-1 ANTICUERPOS GG 74,58 s 1,499 73 487
191 206430 DE430 | GS-B [LA ANTICUERPOS IGG 25358 707 14 551
1817 506453 306453 | RNP_ANTICUERFOS EIA 31.200 524 50,578
1318 06454 106454 | 55.A (RO) ANTICUERPOS GG 35368 707 14 B4
1918 08455 G455 | BCL-70 ANTICUERPOS (EIA) 70056 $ 1800 58 656
1970 D456 06456 | G _ANTICUERPOS [EIA) E 32163 5644 1539
1321 06456 08466 | PEFTIDG CITRULINADD [ANTICITRULINA) 75.898 1.577 7 282
1927 06474 06474 | ANTICUERPOS ANTIGLIADINA IGA 0.026 B0 B8 225
1923 0647E 06475 | ANTICUERPUS ANTIGLIADINA GG 0.026 Eg) £8 275
1924 08481 08481 | BETA 2 GLICOPRUTEINA_ANTICUERPOS IGG 9.04% 781 87 262
1925 (8517 06517 | HLA B27 ANTIGEND 170,500 410 § 167 090
182E NEE08 03608 ANTIGENG DE CANCER 18- -CA 19.9. (TUBD DIGESTIVD) 89,533 il $ B7 742
1927 CEE20 06620 | BETA 2 MICROGLOBULINA EN SANGRE 5 91661 S $ 89897 |
1528 G52 06621 | CALGITONINA $ 191304 2226 $ 108.078
1924 CEEZ4 06624 | GASTRIMA 5 E7.764 355 $ 66408
1930 0671 06711 | LINFOCITOS B CD19/CD20 (CITOMETRIA DE FLUJG) 3 732 265 4845 $ 227 620
LINFOCITOS CD4 [LINFOCIT OB T AYUDADORES,
1831 908714 206714 | MONCCITOS) s 250.434 $5008 § 245,425
LINFOCITOS CD3 L4 CDE - LINFOCITOS T TOTALES ¥
1932 906744 06744 | SUBPOBLACIONES- (CITOMETRIA DE 8596 718 34,250
1853 0BE01 06801 | BETA 2 GLICCPROTEINA 1IGH 83 04 7 7,262
1034 06510 8810 | ELECTROFORESHS DE LIPOPROTEINAS 52 54, D 1481
5 05823 06823 | INHIBIDOR C1 ESTERASA FUNGCIGNAL 3 245.523 5510 § 240612
£ 06825 06825 __ | INMUNOFLIAGION DE FROTEINAS EN SUERD 163 26 3 B45 $ 188 424
7 08834 05834 ALERGEMO AMOXCILINA ANTICUERPDS IGE 75.600 74,088
] JOEE3L 06834 ALERGEMNO AMOXICILINA ANTICUERPDS IGE 75800 X 74.088
¥ HMEE34 D884 ALERGEND PAPAYA RE2593 THE00 74.088
1840 0GB jo6d34 | ALERGENG PESCADD 75600 F 74.088
1541 06834 0BE34 | ALERGENG POLYO CASERD (Hothster Ster] 75,600 F 74 D8
1842 6634 j06B34__| ALERGENC WUESD FEE00 F 74 08
1543 6A34 DBB34_ | RABT LANA OVEJA TEE00 740
1544 feAdd 06E34 | RAST MOHD CLADOSPORIUM 75 600 74088 |
1345 S06E3 DEB34 RAST PASTD JUNQUILLD 7E 600 74088
1546 S06H A D6B34 RAST PASTO SALADD 75800 . 74.088
1947 SOGB4 R4 PROCALCITONINA 151,242 .02 % 148217
1943 GOean] S06801 CRICAGLLITININAS ] 7458 § 149 £ 7.309
1349 B06004 06304 | COMPLEMENTO TOTAL HEMOLITICO -LH50- 3 93,298 § 1.860 § 91432
1950 06906 06908 | COMPLEMENTO SERICL FRACCION 3 -Ca- (NEFELOMETRIA} | § 168,278 § 3388 $ 1658092
1951 06810 06310 | FACTOR REUMATOIDED CUANTITATIVD 3 10.358 207 §10.151
1952 6817 6917 CRIOQGLOBULINAS 848 187 $ 89.652
1953 SOTO07 07007 | FRUEBA DE GRAHAM 457 129 $ 6328
1954 807106 071035 RECUENTO DE HAMBURGER 22004 40 $ 21.564
1955 808308 08308 AMINDACIDDS PERFIL EN SANGRE {(FRUEBA CUALITATIVA) 225062 54501 220,561
1356 30B404 008404 | CARIDTIPG BANDAS G EN GUALQUIER TIPO DE MUESTRA 225024 $ B.500 418,524
1867 o084 11 00B411__ | CARIOTIPO PARA LMCicromosema fladelk 3 £85.715 511714 £74.001
1858 908427 G08427 | PROTROMBINA (2202104 MUTACION [ 311.268 $ 6,225 205040
PRUEBAS DE ADN PARA DETECCION DE VIRUS TE
1958 08435 SOB43E FaPILOMA HUMAND (WPH) 5 333.008 5.EEGD 326,348
1860 CBa41 G0B441 | FACTOR V MUTACION G1891A (LEIDEN) {PCR HEMPO REAL) 391 708 7 B3d 383874
1561 0580 OBAD5 | CITOMEGALOVIRUS ANTIGEND DNA DETECTOR 439524 B 798 A3t.027
1962 FOB80 IQBEA HEPATITIS B CARGA VIRAL PCR CUAQLIER METODO 478 786 8 B35 AST. 241
1963 H0B80 IQRBOT HEPATITIS C© CARGA VIRAL tPCR) G20 356 § 12 567 G16. 789
1964 8803 DBS08 HERFPES SIMPLEX | v i, ONA DETECTOR 736 184 F 14704 723.421
MYCOBAGTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE
1965 209845 908846 | SUSCEPTIBILIDAD A FARMACOS DE SEGUNDA LINEA 3 538 764 §10775 § £27.089
FCR IDENTIFICACION CE OTRD YIRS {ESFECIFICA) POR
1968 90RBEE S0BasSE PRUEBAS MOLECLILARES ] 144 BE7 $ 2.881 $ 141,868
IBENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENDS
1567 9DARSS 90B85S | POR PRUEBAS MOLECULARES H 1.961 524 $239.230 $ 1802 264
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MICOBACRERIUM TUBERCULOSIS IDENTIFICAGION POR
1968 908873 908873 | PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO H 499 381 50989 $ 489.394
MYCORACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBAS DE
1989 s08805 S08685 | SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICS) | 8 378,000 § 7.560 § 370.440
DETECCION Yirus del Papitarna Humans POR PRUEBAS
70 908890 08880 | MOLECULARES (ESPECIFICO} 110.180 $2.203 $ 107.057
71 SH1017 11017 | CLASIFICACION SANGUINEA .ABG Y RH- EN PLACA 3 18,950 5378 § 1852
72| 90201901 02015 | FACTOR VON WHLLEBRAND ANTIGEND 47613 5 658 $a7 054
GONADCTROPINA CORIONICA BETA CUANTITATIVA POR
1873 30450801 204508 INMUNOCROMATOGRAF 1A 3 15814 §318 §15.498
74 0573101 305731 | MERCURIQ EN ORINA DE 24 HORAS 112.880 § 2257 $ 110,603
| 1975 0573601 05738 | ALUMINIC 63857 §trze B261
78 0573602 05736 | COBRE 45380 $ 507 44 45
Fii X057 3503 305738 | COBRE EN ORINA DE 24 HORAS 71780 535 T80
78 20573804 05T PLOMG 0.504 210 58604
1976 | 9057380 30S738 | PLOMO EN ORINA DE 24 HORAS G 504 £10 85654
|__198 083050 0B305 | DENGUE ANTIGEND NST CUANTITATIVD 7 800 § 758 37044
IRIT 0653402 08834 | ALERGENG CARNE DE POLLG (53] Antcuerpoy IgE 75 600 . 74.088
1982 0683403 06834 | ALERGEND CEFALOSPORINA 75,600 . 74.088
188 0883404 06824 | ALERGENO CUCARACHA AMERICANA 75.600 . 74.088
EE 088340 08934 | ALERGEND DERMATOPHAGOIDES FARINAE DZ 75.800 3 74 088
[ 1985 H0EE340E DBB34_ | ALERGEND DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS D1 75800 F 74 088
1986 | 5088340 300834 | ALERGENG HUEVO. ANTICUERFOS IGE {F245) 75,600 2 74088 |
1587 0863413 06834 | ALERGENDS ASPERGILLUS FUMIGATUS M3 75,600 512 74.088
1568 068341 08634 | INMUNOGLOBULINAE ESPECIFICA DE LECHE DE VACA 75.600 1. 74.088
1589 0883414 06834 | RAST AJC 75.800 1. 74 088
1980 06341 308834 | RAST ALFA LACTCALBUMINA (F76} 75800 1 74.088
1951 D0EE3AT HEBI4 | RAST AMPIGILINA 75,600 1. 74.088
ERER 068341 )06834 | RAST ATUN 75800 1 74088
1983 0683418 JBE34 | RASY BETALACTOGLOBULINA {F77) 75800 51 74088
| 1984 0863413 06834 | RAST BLOMIA TROPICALIS 75 600 151 74.088
| 1585 0683420 08834 | RAST CAMARCN 75,650 +.51 74.088
586 068342 06834 | RAST CASEINA 75800 1.513 74.088
1967 H0EB3427 06834 | RAST CHOCOLATE (CACAD) 75.600 181 74.088
1956 H683423 206834 [ RAST CLARA DE HUEVD 75.600 1.61 74.088
1999 0683424 B34 | RAST EPITELID PERRD 72800 51 74 08¢
000 0883425 X683 | RAST FRESA 75600 f 74,08
200 83426 208534 | RAST GATO 75600 . 7408
2002 ¢ 06834 RAST MANI TH 800 74.08¢
200 0683430 06834 | RAST MOSQUITO 75500 74.088
2004 0883431 06634 | RAST NARANJA 76.600 74,088
200 0683432 06834 | RAST OVOALBUMING (F232) 75.600 E1Z 74 088
2008 HEE3433 05834 RAST OVOMUCQOIDE [F233) 75600 512 74.088
00 437 306834 RAST PENICILINA G 75800 151 74.088
2008 438 206834 | RAST PENICILINA V TEE00 1.51 74.088
2009 439 HEE34 RAST PINZ 73600 S 74.088
2010 H0BE344D H683d | RAST PLUMA DE AVE [PERICO) 75,800 51 74.088
201 50663441 06834 __ | RAST SOYA (F14) 75800 1 74.088
201 GOB3442 06834 | RAST TOMATE 75 600 151 74088
201 0883443 06834 | RAST TRIGO 75 600 151 74.088
2014 068344 06834 | RAST YEMA DE RUEVD 75,800 157 74.088
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA EN
2015 | 90683701 906837 | SUERO $ 75.600 $1.512 74083
NMUNGGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LAMBDA EN
018 DB83T02 QD6eI7 SUERD § 75.600 §1512 $ 74088
o7 B30 308 AMINCATIDOS EN DRINA {(PRUEBA CUALITATIVAL 136,128 $2.723 $ 132,404
018 110030 51100 CODMBS INDIRECTG PRUEBA CUANTITATIVA 8524 5 330 §16.154
018 EIERE 51100 COOMBE INDIRECTO. PRUEBA CUALITATIVA 16.524 § 330 § 16.1H
INTERNACION EN UNIDAD DE GUIDADG INTENSIVG
2020 312103 110401 ADULTOS § 1.596 000 5 31.900 $ 1,583 100
INTERNACIGN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO
2021 $1210 108A0 | NEONATAL ] 1.595.000 $ 31.900 5 1.563 100
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO BASICO NEONATAL
2022 $12400 120801 _| (CUNA O INCUBADORA) s 559.130 $11.183 § 547.947
INTERNACION EN UNIDAD DE GUIDADO INTERMEDIO
2023 $12203 107MO1 | ADULTC $ 290 000 $.19.80¢ $ 970.200
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADG INTERMEDIG
2024 512201 105MO1 | NEONATAL s 890 000 $ 19.800 $ 579,200
NTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITAGIGON
20285 511304 120401 | UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) H 440 000 %8 800 § 431,200
INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
2028 S11302 120402 | BIPERSONAL 285.000 7.700 377.300
2027 511303 129A02 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES O MAS CAMAS 385000 7.700 377.300
| 2026 511304 129A02 | INTERNACION COMPLEADAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS 275.000 5.500 268 500
il SALA DE OBSERVACION (URGENCIAS) DE COMPLEJIDAD
2028 520200 5DSADY | ALTA SO0 L] 176,000 $3.520 $ 172 480
Pt S22101 S0S00Z | SALA DE CURACIONES 3 23.000 § €0 £32340

pe—, p T VALGRFINAL CON
CUPS: Y 255 d e TR T i S R
3 564500 INSTILACION 3 TFEo00 3 175000
2 881511 881511 O RAR A TE S an CON ANALISIS 5 92.730 s 92.730
3 590307 §56507 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR DPTOMETRIA | § B840 3 6400
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS 32000
4 8020207 | 8%0202 ESPECIALIDADES MEDICAS (CARDIOLOGIA) 5 182000 § 2.0
CONSULTA OE PRIMERA vEZ FOR OTRAS
5 8020211 | B80202 | ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA PLASTICA |  § 132,000 $0 s 152,000
ESTETICA ¥ RECONSTRUCTIVA)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
8 80020212 | 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGHA 5 132 000 50 $ 132.000
VASCULAR]
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
7 59020214 690202 ESPECIALIDADES MEDICAS (NEUROCIRUGEA} § 132.000 $0 $ 132 00D
CONSULTA DE PRIMERA YEZ PDIR OTRAS 132,000
8 89020218 | 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS (NEUMOLOGIA) $ 132.000 §0 $ -
COMNSLLTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
8 85020201 B0202 | eSPECIALIDADES MEDICAS MEDICINA INTERNA) | 8 132 00 80 ¥ 132.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS
10 BO020202 | 890202 | popnslIDADES MEDICAS [CIRUGH GENERAL) | 3 te2.000 $0 $ 142.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
19 89020204 | 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS (ORTOPEDIA Y $ 132,000 50 $ 132,000
TRAUMATOLOGIA)
TONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR OTRAS . 192,000
12 B9020205 | B30202 ESPECIALIDADES MEDICAS (PEDIATRIA) s 132,000 30 :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
12 seoz008 | 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS (CIRUGIA s 142,000 s0 $ 132.000
MAXILOFACIAL)
CONSULTA DF BRIMERA VEZ POR OTRAS
14 es0z0218 | 890202 ESPECIALIDADES MEDICAS $ 132000 50 5 132,000
OTORRINOLARINGOLOGIA)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAE s s 152,000
15 BS0202 880202 ESPECIALIDADES MEDICAS (EN URGENCIAS) % 132000 .
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¥ DARIEN}"

CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR OTRAS
18 agn20201 | so0207 |  ESPECIALIDADES MEDICAS (GINECOLOGIA Y § 132.000 50 $ 132,000
QBSTETRICIA)

CONGULTA DE PRIMERA VEZ POR GTRAS

7 B9020217 | Be0202 ESPECIALIDADES MEDICAS (PSIGUIATRIA} ¥ 132 000 ¢ s 132.000

8 890701 590701 CONSULTA DE uggﬁgg&s POR MECICINA $ BA 400 50 s 86 400

CONBULTA OE CONTROL O DE SEGUMENTO

19 B0307 880307 A DWCT L s £0.000 $0 $ 50,000
EONSULTA OE PRIMERA VEZ POR OTRAS

20 soz0215 ) 880202 ESPECIALIDADES MEDICAS [OF TALMOLOGIA} s 132.000 80 s 122.000

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS

21 BOO20224 | BEOO2 ESPECIALIDADES MEDICAS (RADIOLOGIA 5 200,000 0 s 200.000

INTERVENCIONISTA)

PAQUETES
. PAQUETES
c00ia0 DESCRIPCION OBSERVACIONES VALORESTINADO | --DESCUENTO VALOR FINAL,
ANGID-TAC de Torax para Embolisme
579901 | Pumomar p No incluye madio da convaste 1800 000 18,000 1 784,000
BTHE0t | ANGIO-TAC de vasos intragranealas Np aneluye medio de cantrasls 1 700 000 34 000 AEE.000
T | ANGIC-TAC de Cusllo No incluye madic de contraste 1. 704,000 34 000 566000
75901 | ANGIQ-TAL de Aorta Taracoabdeminal No incluye medio de contraste 2.680.000 3.800 2.628.400
7990 ANGID-TAL de Aorta Abaominal Mg incluye madio de contrasta 1.870.000 7 400 832 800
| 87980 ANGIQ-TAC da meembras Inferiofes | N incluye medip de contraste 2 250,000 45.000 .205 000
7980 ANGIO-TC g8 migmBros superoras. Mo sngluye medio de contraste 2 250.008 45000 205.000
Bre430 | UROTAC W 1ngluye medo 46 conlrasta BE50 D00 13.000 B37 000
HEMGDIALISES EN PACIENTE REMAL PAGUETE
199501 | AGUDO SES 3 B50.000 5 13.000 $837.000
INSERCION DE CATETER PARA
+ 549002 | HEMODIALISIS 3 B00.000 5 16.000 § TE4.000
HEMODIAFILTRACION VENOVENCSA 72
390804 | HORAS 5 5,600.000 $ 110.060 § 5.380.000
HEMOOIAFILTRACION VENOVENOSA 24
309804 3 HORAS $ 330 600 $ 8800 § 323.400
PROGESAMIENTC DE PLASMA POR
$11203_| AFERESIS O PLASMAFERESIS s 3800000 5 72.000 § 3526000
395502 | HEMOPERFUSION tres tipos de fillros 3 4.950.000 $ 99.000 § 4.851.000
TERAPIA REMOCION DE COZ2 (ECCOZR) PACIETE
395602 | CON TECNOLOGIA DECAPSMART 5 18 500.000 5 390.000 $ 15.11.060
471102 [ APENDICECTOMLEA WIA ABIERTA PACGUETE 5 3.306.000 $ 56.000 53234000
APENDICECTOMEA VIA PAGUETE
471110 | LAFAROSCOPICA £ 4.100.000 3 82.000 § 4.018.000
COLECISTECTOMIA VIA BAGUETE
512104 | LAPAROSCOPICA s 4 100.000 582.000 § 4.018.000
HERNIORRAFIA INGUINAL LNIEATERAL PAGUETE
530001 | WIA ABIERTA § 2.000.000 § 40.000 § 1.960.000
HERNIORRAFIA INGUINAL BAQUETE
530401 | REPRODUCIDA VA ABIERTA 5 1.842 819 F38 856 4 1.903.963
HERNICRRAFIA UMBILICAL VIA PAQUETE
534001 | ABIERTA 5 1.531.302 § 30628 3 1.500.577
CATARATA POR PAQUETE
130003 | FACQEMULSIFICACION 5 2.518 942 § 50372 § 2408583
ADENOMECTOMIA O PAQUETE
502002 | PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL 3 4 954.854 5 59.297 $4.865 557
i ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN PACHIETE
L_F3sam EFISIDRRAFIA © PERINECRRAFIA 5 1738 BOC 34778 § 1.704.024
) CESAREA SEGMENTARIA PAQUETE
74000+ | TRANSPERITOMESL 2 540.088 50.818 § 2480.147
74000t [ CESAREA MAS POMERCY PACUETE 3 Q43,699 B0.074 § 2987722
590103 | LEGRADGC UTERING GINECOLOGICG FACUETE B50.853 17.017 §33.838
LEGRADC UTERING DBSTETRICO
POSRARTS G POSABORTC POR PAQUETE
Te0191 DILATACION ¥ CURETAJE 5 1.322.647 5 28.453 51286194
H{STERECTOMIA TOTAL ABRDOMINAL PAQUETE
EB4303 | AMPLIADA POR LAFAROTOMIA % 3.236 488 §E4.730 $ 3171757
HISTERECTOMIA TOTAL FOR BAQUETE
BA4003 | LAPAROTOMIA 3 3.000.000 $ 60.000 § 2940 000
835102 | HISTERECTOMIA POR VA VAGINAL PAQUETE L) 2 900.000 $ 58.000 $2.842.000
URETROQCOLPOREXIA REPRODUCIDA PAQUETE
T84 WA VAGINAL O ABDGMINAL 5 5 £00.000 3110.000 5.390.000
280 PACUETE TERAPIA VAT PAQUETE ) 1.491.840 § 29837 452 003
1 1302 TRAQUEOSTOM|A Wik PERCUTANEA NOINCLUYE KIT [ 1.391.040 5 278214 363218
BIQOPSIA DE GLANDULA TIRQIDES V1A

61002 _| PERCUTANEA PAQUETE 3 520.000 $ 10.400 $ 508.600
BOPSIA D€ CLANDULA PARATIRGIDES

51302 | vin PERCUTANEA PAQUETE $ 520.000 5 10.400 5 508 600
BIOPSIA CERRAGA OE GLANDULA O
CONOUCTG SALIVAL (RUNGION O
ASPIRAGION CON AGUJA FINA O PAQUETE

281001 | TRUCUT) 8 520.000 $ 10.400 $ 509.600
BIOPSIA OE MAMA CON AGUJA TRU - PAGUETE

851102 | CuT $ §80.000 $ 13 800 $ 686.400
BIOREIA FOR FUNGION CON AGUIA ppp—

851101 | FItA DE MAMA Y $ £80.000 $ 13.600 $ 666,400
BICPSIA OE LESION DE PARED s

340501_| TORACICA V14 PERCUTANEA $ 580 000 $ 12.800 5 £66.400
BIOPSIA DE ORGANG O TENDD BE Py

341201 MEDIASTIND WA PERCLITANEA $ 50 GO0 § 13800 § 856.400
BICPSIA DE SANGLID LINFATICS PAGLETE

4p1101_| SUPERFICIAL 5 580 000 $ 12.800 5 868,400
BIGEBIA DE GANGLIG LINFATICS OAOUETE

401102 PROFUNDG ] B&0 000 $ 12 600 5 666400

443201 BIGPSIA DE BAZD WA PERCLITANEA PAQUETE 1] 580 000 $ 126500 5 566400
BICPSiA CERRADA [PERCUTANEAR) PAGLETE

501002_| (AGUJA) DE HIGADD 5 580.000 § 12800 $666.400
BIOPS1A DE PANCREAS VIR

521002 PERCUTANEA PAQUETE b BA0.000 $ 13 800 $ 586,400
BIOPSIA DE PARED ABCCMINAL VIA PAQUET

542202 | PERCUTANEA ETE 5 B80.000 5 12.600 $ 666,900
SIOPSIA DE PERITONEQ ViA

542203 | PERCUTANEA PAQUETE 5 570.000 $11.400 $ 558800
BHOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL PAMUETE

542402 | ViA PERCUTANEA $ 680,000 812800 $666.400

552605 | BYOPSIA DE RINON Vis PERGUTANEA FADUETE 5 580,000 S 13.600 § 660,400
BIOPSIA TENDDS PERIRREMALES WiA PAQUETE

SE260E FPERCLUTANES d 5 880.000 $ 13 800 3 565400
BIOPSIA DE TEJIDD BLARDD:
MUSCULOS TENDON, FASCIA ¥ BURSA PAGUETE

[INCLUVENDD MAND) VIA
B32102 PERCUTANEA ] SA0.000 $ 13600 % 668400
BIORSIA DE DISCO INTERVERTEEBRAL

832104_| VIA PERGUTANEA PAQUETE $ 680.000 $ 13.600 § 666,400
345001 | TORACENTESIS DIAGNGSTICA FAGUETE 5 640000 512 500 627 200
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITD ENTRE LA POLICIA NACIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETQ ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA ¥ MEDIANA COMPLEJIDAD, COM IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLDGIA, PARA EL
FERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIP{O DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA {YOTGCO, SAN PEDROD, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

¥ DARIEN}"

245002

TORACENTESIS OF ORENAJE D
DESCOMPRESIVA

542802

542801

PAGUETE

640.000

512,600

$ 827 200

PARACENTESIS ABDOMINAL
DrAGNOSTICA WIA PERCUTANEA

PAQUETE

640.000

§ 12,800

$627 200

PARACEMTESIS ABDOMINAL
TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA

PAQUETE

540.000

5 12.80¢

$ 627 200

s02102

DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA
PERCUTANESA

PAQUETE

840.000

$ 12800

$827 200

524002

540005

DRENAJE CE QUISTE C SEUDOGUISTE
PANCREATICC VIA PERCUTANEA

PAQUETE

£40.000

512800

§ 827 200

DREN&JE DE COLECCION
EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA

540008

PAQUETE

840.000

512,600

§827.200

DRENAJE DE COLECCION
RETROPERITONEAL ViA PERCUTANES

S40014

PAQUETE

840.000

§ 12.800

3827 200

DRENAJE DE COLECCION DE LA
PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANES

540014

PAQUETE

540 000

$ 12.800

4627 200

ORENAJE DE COLECCION
INTRAPERITONEAL ViA PERCUTANEA

558220

PAQUETE

640 C00

512400

§ 827.200

DRENAJE PERCUTANED DE
COLECCION © QUISTE RENAE

558300

E81101

PACUETE

B40.000

512800

§ §27.200

REEMPLAZO DE CATETER DE
NEFROSTOMIA

FAQUETE

1.620.000

$ 32400

§ 1.587.600

DRENAJE DE COLECCION
SUPERFICIAL DE PIEL O TEJDO
CELULAR SUBCUTANED POR INCISION
O ASPIRACION (AQUEL POR ABECESO
SUPERFICIAL, HEMATOMA, PANADIZO,
ABSCESQO PROFUNDO, FLEGMON
ENTRE OTROS}

PAGUETE

540 000

$ 12,800

$E27 200

861102

DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA
ENPIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEQ POR INCISION O
ASPIRACION (AQUEL POR ABSCESO
BUPERFICIAL, HEMATOMA, PANADIZC,
ABSCESO PROFUNDO, FLEGMON
ENTRE OTROS;

PAGUETE

640,000

§ 12.800

$ 827.200

BE1 104

DRENAIE DE COLECCION PROFUNDA
DE TEJIDQS BLANDOS (AQUEL POR
ABSCES0 SUPERFICIAL, HEMATOMA,
PANADIZO, ABSCESD PROFUNDOD,
FLEGMON ENTRE OTROS)

PAQUETE

£40.000

5 12,800

§ 62¥.200

5741400

EXTRACCICH DE TUBO DE
TORACQTOMIA O DE DRENAJE DE
CAVIDAD PLEURAL SO0

PAQUETE

270,000

% 5.400

§ 254600

97RI00

EXTRACCION OE DISPOSITIVO DE
DRENA.E RETROPERITONEAL SCD

$78200

PAGUETE

270.000

$ 5400

$ 264800

EXTRACCION DE DISPCSITIVO DE
CRENAJE PERITONEAL SCD

PAQUETE

270000

55400

§ 254 600

511001

COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSGOPICA SO0
{CPRE}

PAUETE

23

3,850 000

§ 77.00¢

$ 3.773.000

441302

ESCFAGOGASTRODUOCDENDSCOPIA
[EGO] CON O SIN BIOPSHA

Mo incluye procasanuenta de especimen

390.000

57800

§ 382.200

452301

COLONOSCOPIA TOTAL

490,000

$ 9.800

§ 480.200

452305

COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN
SIOPSIA

NO INCLUYE PROCESAMIENTD DE LA
BICPE.A

520.000

$10400

§ 509,600

431100

650.000

513000

§ 637.000

GASTROGILMIS (SIN K1)

454207
494001

RESECCICON DE LESION DE INTESTIMC
GRUESC wib ENDOSCOPICA {1- 3}

NC INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA

550. 000

§13.000

$ 837.000

LIGADURA DFE HEMORROIDES

NG INCLUYE INSUMOS DE LIGADURA

€A | A w4 Ll

700000

§ 14.000

$ BBE.00C

434001

ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA
ENDOSCOPICA (NO INCLUYE
INSUMOS

WO INCLUYE ABA DE POLIPECTOMIA

700.000

5 14.000

5 686.000

452301

PROCTCSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA G
FLEXIBLE

650.000

$13.000

$ 837 Q00

423305

LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES
ESOFAGICAS NO INCLUYE KIT DE
LIGADURA

T00.000

$14.000

3886000

425405

EXTRACCION ENDOSCORICA DE
CUERPQ EXTRANO EN ESQOFAGO

TO0.000

$ 14,060

§ 886 000

452401

SIGMOIDOSCORIA FLEXIBLE O RIGIDA

216 820

§16.3%2

3803 228

441301

ESOFRGOGAETROSCOPIA (CON
EXTRACCION DE CUERPD EXTRANO)

£50 000

$13.000

3 BI7.000

960801

INSERCION ENDOSCOPICA DE SONDA
NASOYEYUNAL

HO INCLUYE SONDA NASCYEYUNAL

700.000

5 14 000

$ 886000

875100

EXTRACCION DE TUBC DE
GASTROSTOMIA SO0

385200

57704

§ 377496

423301

POUPECTOMIA ENDOSCOPICA DE
ESOFAGO

NO INCLUYE ASA DE POLIPECTOMIA

700.000

514000

$ 666.000

270200

SUSTITUCION DE TUBC (SONDA) DE
GASTROSTOMIA SO0 {405} INCLUYE
SONDA © TUBD DE GASTROSTOMIA

385.200

ST.704

§ 377406

434102

CONTROL ENDOSCOPICT DE
HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
ESCLERQTERAPIA

NGO ICLUYE AGUJA DE
ESCLERQTERAPIA

T00.000

§ 14.000

$ 886.000

970100

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)
NASOGASTRICO O DE

ESOFAGGETOMIA SO0 {405} NO
INCLUYE SONCW O TUBG

NOINCLUYE SONDA © TUBD

385.200

§7.704

§377.486

422300

EBQOFAGOSCOPIA VIA ORAL
EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN
BiQPS|A 800

374 500

57430

$387 0

441200

GASTROSCOPIA A TRAVES DE
ESTOMA ARTIFICIAL SOD

738.300

§ 14 756

5723534

423302

CONTROL ENDOSCOMCD DE
HEMORRAGIA O FULGURACION DE
MUCOSA ESOFAGICA

NO INCLUYE AGLJA DE
ESCLERGTERAPIA

1.106 280

522128

5 1.084 263

423304

INYECGIGN (ESGLERGSIS)
ENDOSCOPICA DE YARIGES
ESOFAGICAS NO INCLUYE AGLLIA

1106 380

§22.128

§ 4.084 253

434103

CONTROL ENDGSCOPICO DE
HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE
CORRIENTE BIPOLAR

HO INCLUYE AGLUA DE
ESCLERCTERAPIA

700.000

$ 14.000

5 686.000

442200

DILATACION ENDOSCOPICA DE
PILORO SO0

NO INCLUYE BALON

1.106.360

$ 22128

§1.084 253

444300

CONTROL ENDOSCOPICO DE
HEMCRRAGIA GASTRICA O DUODENAL

HO INCLUYE AGUJA DE
ESCLERCTERARPIA

1.106.380

§22.128

§ 1084 263

452100

ENDHOSCOPHA TRANSABDOMINAL DE
INTESTING GRUESC SO0

1.102 100

§ 22042

§ 1.080 058

452100

PROCTOSIGMOIDOSCOP A
TRANSABDOMINAL SO0

B42.000

$ 12.840

§ 626160

452200

PROCTOSIGMOIDOSCORIA A TRAVES
DE ESTOMA ARTIFICIAL SOD

819.620

$ 16392

§ B03.228

482400

BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPILA] DE
RECTO O SIGMOIDE SC0

481,500

59630

$ 474,870

454203

492100

ANQSCOPIA SO0

§12.820

§ 16.392

$603.228

CONTROL ENDOSCOMCC DE
HEMORRAGH DE COLON

NO INCLUYE AGUJA DE
ESCLERCTERAPIA

1.187 700

3 23.754

3 1.163.945

488400

DILATACION INSTRUMENTAL
ENDOSCOPICA DE RECTO SO0

NO INCLUYE BALON

L L]

1187 700

$22.754

F 1,163 848
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETOD ES
'PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE SAJA Y MEDIANA GOMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCQ, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREFQ

¥ DARIEN)"

EATRACCION ENDOSCORICA DE
CUERPC EXTRAND EN INTESTING
460702 | GRUESD 5 1.167 700 §23754 £ 1.163.848
DESCOMPRESION ENDOSCOPICA DE
DILATACION AGUDA DE COLON
468020 | (DGILWVIE} NQ INCLUYE BALON - 1187.700
DESCOMPRESICN ENDOSCOPICA DE
468021 | VOLVULG DE COLON { SIGMQIDE) L) 1.4687.700 523754 £ 1 183,940
BIOPSIA DE EBOFAGC ViA
427602 | ENDOSCOPICA $ 428.000 $ B.580 $419.440
Materat de auleosintesis
El suministro dB material de asteosintass us realzade de acuerdo a disponibilidad de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE, en aquellos cases factura del provesdar +
donde |8 insLlugidn no pubde sumiristrar &l MOS. este serd suministrado por la ENTIDAD RESPONSABLE DE PAGQ.

$23754 $ 1193 345

cuPS DESCRIPCION . | DESCUBNTODEL

* Hongranos ewrwans card bvascular
* Hengrarios Anestasidlogo

* Honararies Ayugants
: = {11 Consulta post duranie o5 30 dias siguientes al

procedimiento y por |a misma aspecialidad.
ANASTOMOSIS aioracion_Preanestasica
SDIEQEEE:SEE%A - Valpratiin por madicina Intema
354805 ANTERIOR CON * Darechos de sala . § a¥ 720,000 § 754.400 § 36065600
ARTEREA MAMARIE VIA " Ecqcardiograma 1ransesqfa_guco an ALt quinirgico s se
ABIERTA requiera durants 8l procedimients
* Derachos de Recuperacidn
* Materiales de sulura v curacisn
* Medic de conlraste
*Agentes y gases anastésices

* Medicamentos 8 Insumos basicas de procadimients

* Honoranos cinjang cardiovaseular
* Hanorangs Ar iblopo

* Honosarias Ayudante
' {1 Consulta post duranke los 30 dias siguientss al
procadirisnts ¥ por la misma especialidad.
ANASTOMOSIS * Vakracidn Preansstesica
SIMPLE DE ARTERIA | ™ Valoracion par medicing Inlema
361601 CiRCUNFLEJA CON ' Derechos de sala 5 37.720 000 § 754.400 £ 36.985 600
INJERTC WENDSD WIA | * Ecocardiograma vansesnfaged en asto quirirgico si se
ABIERTA requiere durante el procedumiento
' Derachos de Recuporagién
' Malengles a8 sutura y curatidn,
- Medio de contraste

- Agentes y gases &r ]
“ Medicamerlos & sumos basicos de procedimients

1 * Honerafios cirujano cardl Hlar
" Hgnaranos Anestesidlogo
* Monpiarios Ayudante
* {1} Consulla past durante log 30 dias siguentas al
procedrnients y par la misma especialdad
ANASTOMOSIS * Vakeracién_ Preanestesica
SIMPLE DE ARTERIA | * Valeracign por medicina Intemea
361801 CORCNARIA DERECHA | * Qerechas de sala $ A7.720.000 5 754 200 $ 36 965 800
CON INJERTD * Ecocardegrama Wansesofagica an acto quinirg<o si se
VENGSO VIA ABIERTA | requiere duranie el procedimianio
* Derechos de Recuparasion
* Malenaies ge sutura y curacon.
* Madw de contraste
* Agentas y gases gnesiéncos
" Medicamantos & Insurnos basicos de procedimisnto
* Honoraries ciryjano cardiovascular
| * Honararies A ok
" Henerarios Ayudanta
* 1) Consulta pest durame los 30 dias siguientes al
procedinmento y per |a misma sapecialidad.
* alorapon Preanastesi
REEMPLAZD DE LA r Valoracidn por medisana [nerma
kLvalill VALVULA AGRTICA WiA | " Darachos da sala -3 37233000 § TA5.BEO $ 35547 140
ABIERTA rE dipgrama trar fagico en aclo quirurgies § 5
requiare durBnié el prosediments
* Darechios de Recyperagion
H ' Malanales e sutura y cUracisn.
* Modio de coniraste

T Agentes y QUses anesiesicos
* Medicamentos & Insumos bagicos de procedamiento

| : Honorarios cryjang cardipvascular |
* Henararias A dlego
- Henaranos Ayudants
* {13 Consulla post durante 1os 30 ias siguientas al
pracedimiento y por |a misema espacialidad
' Valoracidn Freanestgsica
" Valoraton per medicna [ntema
* Derechos de sala ) 37.293.000 § 745,880 & 30.547.140
" Egncardiograma transesofagies an acio quirniegics 5 5e
| requiere durante el pracedimianta
" Cerechos de Racupgracian
" Matsriales de Sulra y curacion
" Medic de contraste

* Agentes y gases anestesicos

" Medicamentas € Insumos basicod dg procedirndnto

YALYULGPLASTIA

BN | AORTICA VIA ABIERTA

Honorarios ¢rrujano cardiovascuiar

': - Honorarios Anestesidloge
: | * Honeraries Ayudants

* (1) Consulta post durante ios 30 dias siguientas al
procedimiento y por la misma especiaiidad, |

r Valoracion Pr i

* Valoraudon por medicina Intema
* Derachos de sala ] AT451.000 4 749.020 $ 35.701.980

* E¢osardiograma transesnfagics en acto guirurgico =i se
raquigre durante &l procedimients
* Derechos de Recuperacidn

[ " Materiales de sutura y curacion

| Madic de contrasie
* Agentes y gases anestésicus

* Medicamantas & Inswmos basicos de procedinienty

VALVULOPLASTIA

35120 MITRAL VIA ABIERTA

* Honorarios cirujgno cardisvascular,
* Honorarios Aneslasigioge

* Honorarios Ayudante
REEMPLAZO DE LA [ - -
462201 VALVULA MITRAL VIA 1) Consulta post durante ks 30 dias siguientes al $

ABIERTA | procedimiento y por la misma sspecialidad.
* Valotation Pr i

* Valoracidn por medicing Interma
* Derachos de sala

37.451.000 $ 749.020 § 36.701.980
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CONTRATC DE SERVICIOS N° 86-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ QBJETC ES
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
:%F,{ASFSE:}I; OE USUARICS RESIDENTES EN EL MUNICIPIG DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCHA [YOTOCO, SAN PEDRO, GUAGARI, GINEBRA, RESTREPQO

= g trar gIca eh &Cto quinrgico sl se
requiera durante el procedimienta "
- Derechos de Recuperacion
* Materiales de sulura y curacisn.
* Madic de contraste
|~ Agentes y gases anaslésicos
- Medicamantos e Insumes basicos da protedimusntg
|_* Hanorangs cinuano cardiovascular
* Hongranos Anestesidloge
| Homorarios &ywdante
* 1) Conslta post duranta 1o 30 dias sigulantes at
procedimianip y por 12 misma aspeciglided.
> Valoragrin Preanestasica
DEEE(?:S‘AD‘:E?F:E?SUE * Valoragidn poc madicing Injame
255104 INTERAURICULAR VIA : EOI’GU‘IES de sala i i ) 37.508.000 § 751980 $ 38 846 040
ABIERTA Brdrg trar fagico &n acto quiturgice ai s
raqurere duranta ai pracedimisnic
- Corachos de Recuparacidn
* Materizles de sulura y curacidn
 Madio de contraste
* Agenies y gases anesiésicos
* Madicamantgs e Insumos bdsicos da procedimiento
* Honorarios cirujana cardiovaseular
* Hanararics Aneatasidlogo
- Honoranios Ayudante:
* {1] Consutta posi durants ios 30 dias sipuiantas al
procedimmanto y por la misma sspacialidad.
* Vawracisn Py j
F;EOI:TSEARNV(E:EE)%N * Waloracion por medicing lilema
358501 DESPUES DE CIRUGIA E)eremo_s da sala __ _ i £ 5.820.000 5112 300 § 5.507.600
CARDIACA Etocardiog trar Qi @n Acto quIrrgico si se
raquiare duranle el procedimiento
* Darechos de Racuperacion
* Matenalos de sutura y curacion.
* Medio de contrasta
|- Agentes y gases anastasicos
* Madicamantos & insumos basicos de procedimients
Honararios madicos espacialista en medicing
COLANGIOPANGREATOG ORI invema y Gastoenterlogia, especialsts an
neslesologia, arculante, derachas da sala
511000 ENDOSCORICA SO0 Es;gggg:gi quirdtano, sala de recuperacitn, 52 850.000 $77.000 § 3.773.000
[CPRE) SOD (CPRE] medicamentos & insumos POS en quirdfenc y
s&la de recuperacidn
Honorarie Medico Especialista, Anestgsiologa
BLOQUEDQ ayudantia, circulanie Instrumentador,
53108 ELoahEO ChHAcO0 GELIACO O Derechos de sala Quirchana, Medicamentos & $1.650 000 $133.000 $1817.000
ESPLACMICO insumos basicos POS an sala de cirugla, Gua
Evografica ylo fluoroscoscopia.
Honorario Madico Espaclalista, Anestasiologo
BLOQUED ayudantia_ circulante [nstrumentador,
3111 gbgggl%oﬁr-upos;&swco HIPOGASTRICO | Derachos do sala Quiofano, Mudicamantos e 51 650.000 $ 33.000 $1.817.000
SUPERICR Insumoes bascas POS en sata de cirugia, Guia
Ecoprafica yo fluaroscoscopis.
Honoraro Medico Especialiste, Anestesiologo
BLOQUED DEL ayudanta, circulante Instrumerntador,
53115 ﬁkg’fﬂuf&f%g”‘s“o GANGLIO IMPAR | Derechos de sala Quirafano, Medicamentos $1.650 000 $33000 1817 000
[WALTER) insumecs basicos POS an sala de cirugia, Guia
Erografica yio fluaroscoscopin.
BLOGUEG D Hongrarg Madico Espaclalisia, Anasteslogo
LOGUI E ayudantia, circulante Imsirumentador.
53114 PR Eans CANGLO | sangLIo Derachos de sala Quirefanc, Medicamentos @ $1.650.000 $33.000 $ 1617.000
ESTRELLADO insumos basicos POS an sala de arugia. Gum
Ecoprafica yio Rugroscoscopia,
Honorano Medico Espaciabsta, Anestesicloge
BLOGUED ayudantia, circulants imatrumentadeor,
3114 | Booamea MATIEC | simpamico Derechas da sal Quirofano, Medicamentos e $1850.000 $ 32.000 $1.017 000
TORACICC 1numos basicos POS en sala da cirugia, Guia
Ecagrahea yio flutrascoscoma
Honcrario Medica Especiailsia, Ar iologo
BLOQUED DE CADENA gkgggfo DE ayudanua, crculanis Imstrumentador,
53114 STARATIOA LUMBAR SIMPATICA Darechos de sals Clurafanc. Medicamentas e $1.650 000 533000 £ 1817 000
LUMBAR msumos basicos POS en sala de crugia, Gua
Ecograflca yio Augroscoscopia.
BLOQUED DE
giosggs?rgégamfo g:ggé:i?TRlGEMI Honeraro Medico Espacialista, Anestasiologo
ayudantia, circylante \nslrumentager,
48101 EUIADO POR NAL GUIADQ POR Carechos de sala Quircfano, Medicamenios & £2.700.000 § 54000 $ 2.648.000
LUSROSCOPIA PARA FLUOROECOPIA s h
INFUSION DE SUSTANCIA | PARA INFUSION | [[Somas basiacs FOS 4n 8812 do crugia, Guie
TERAPEUTICA DE SUSTANCIA - -
TERAPEUTICA
INYECCION DE rJEESc%gI: %ﬁ Henoraria Medico Espaciatista, Anastesiclogt
ANESTESIA EN ARTICULACION ay ba, cirgulante Inst dor,
48402 ARTICULACION SACROILIACA Derachos de sala Quircfano. Medicamentos & £1.400.000 $28.000 $1372.000
SACROILIACA COM FINES CON FINES insumos basicos POS an sals de prugia, Gue
ANALGESICOS ANALGESICOS Ecegrafica yio lucroscoscopla
INYECCICHN DE
ANESTESIA EN Honorann Medicn Espacialista, Anestesiclogo
LNJEES%%gli gﬁ NERVIO NERWVIO DE ayudantia, circutante _Instrumentauar.
48300 DE FACETA ARTICULAR FACETA Derechos de sala Quirofano, Madicamentos & $1.400.000 % 20.000 $1.372.000
CON FINES ANALGESICOS ARTICULAR CON insumaos basicos POS en ssl_s de cirugia, Guia
FINES Ecografca yio fluoroscoscopia
ANALGESI|COS
INYECCION DE BYEEonOE | Honorario Medico Esp A
SUSTANCIA TERAPEUTICA ayudantia, cirulante _Instrumomal:_!of,
#1201 TERAFEUTICA DENTROG DENTRO DE LA Darechos da sala Quirofano, Medicamentos o 51.400.000 § 28.000 1,372 OO0
DE LA ARTICULACION G ARTICULACION C insumos basicos FOS en sala da cinsgia, Guia
EL LIGAMENTO EL LIGAMENTO Ecograhca yio fheroscoscopia
INYECCION C :::ﬁ?ﬁfgog oE Honorar_io M_adioo Especialista, Anastesivlogy
INFILTRACICN DE SUSTANCIA ayudantia, circulante _tnsmmenlaqor.
H3B600 BUBTANCIA TERAPELTICA Derachos de sala Chircfano, Medicameatas e $1.300 000 $ 26.000 $1.274 000
TERAPEUTICA DENTRO DENTRO DE insumas basicos POS en salg de cirugia, Gua
DE BURSA 500D BURSA §CD Ecografica yio Auorescoscopia,
INFILTRACION
INFILTRACION INTRALESIGNAL Honorario Madico Expacialista. Anestasiologo
INTRALESIONAL CON CON aywdantla, circulants Instrumantadgar,
861407 | EDICAMENTO HASTA DE | MEDICAMENTO | Derechos de sata Quirofano. Medicamentos e $1.100.000 $ 22,000 $1.078.000
CINCO LESIONES HASTA DE CINCC | insumas baslcas POS an sala de oirugia
LESIONES
INFILTRACIDN INFILTRACION Henorario Medico Especiahsta, Anastasiologe
INTRALESIQONAL CON INTRALESIONAL ayuwdantia, erculante [nsleumentador,
861402 MEDICAMENTO ENTRE LON Darachos de saia Quirgfans, Medizamenios & §1.100.000 & 22.000 § 1.078.000
CINCO A DIEZ LESIONES | MEDICAMENTO | Insymos basicos POS on sala de cirugia
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GCONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIDNAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ GBJETO ES
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS) MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL

PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIC DE BUGA ¥ 5U

AREA DE INFLUENCIA {YOTOCO, SAN PEDRQ, GUACARI, GINEBRA, RESTREFO

Y DARIEN}”
ENTRE CiNGCO &
OIEZ LESIONES
1 INSERCION DE
INSERGION OE CATETER | SATEIER L Honorario Medico Espacialista. Ansstasiologo
FRIDURAL EN CANAL CANAL ESPINAL ayudantia, circulanta _Inslrumantador.
39001 ESPINAL INFUSICON INFLSION Derechos de sala Cuirctano. Medicamentos & $1.500.000 £ 30.000 % 1470000
SUSTANCIA TEREUTICA C SUSTANCIA NSUMRES basicc:s POS en sala de cirugia, Guia
PALIATIVA TEREUTICA O grafica yio fluor pa
PALIATIVA
Honaranos aspecialista, anasiesiiogia, uso
NEUROLISIS DEL PLEJD NEUROLISIS DEL | de guirofanc ingtrumentiadar circulante,
53204 TORAXICD PLEJO TORAXICO | ayudantia y sala de recuperacion, consume $1.900.000 §30000 § 1.862 000
dé modicamantos segun inclusign
NEURQLISIS OE Honorarios espaciahsta, anestesiologis, usa
NEURCLISIS DE PLEJD R
PLEJO CERVICAL | de guiretana matrumentader, circulante,
53208 CERVICAL [SUPERFICIAL [SUPERFICIAL O Ayudanta y 5ala 48 recupaiaton, ConIums $1.900.000 5 38.000 $ 1382000
© PROFUNDO; PROFUNDO] g madicamentos segun inchision
Honorarios aspacialista, anpstesicloging uso
NEUROLISIS DE PLEID NEUROLISIS DE dae quirofano instrumentador, cirguiants,
53205 CELACD PLEJC CELIACO ayudantia y 58/a de recuperacion, sensuma §2700 000 $ 354000 §2645.000
_de meditamentos 3eQun inclusion
e o PARCHE Hon:ra{m Medico Es?waiisu. ;:emmlogo
PARCHE HAMATIC ayudantia, circuiants Instrumentadar,
3500 EPIDURAL g;ﬁ‘,ﬁgﬁf Derechos de sata Quirofane, Medicamentes & 3600.000 $12000 § 586 000
insumos basicos POE en sala de cirugie.
INYECCION DE En sala de orugie Hanorarios madicos
! INYECCION DE MATERIAL | MATERIAL Cinvjane, Derechos de saia Especial 30 min,
' BE1411 MICRELAJANTE [TOXINA MIGRELAJANTE Sala go recuperacon, 955 000 3 19100 5 934 500
BOTUAINICA) {TOXINA Medicamentos e msumaes POS baseos en
BOTULINICA) sala de esperial y 5412 0@ recuperacion.
INSERCION DE En sala de cirugia: Honerarnos médicos:
INSERCION BE BOMBA DE | BOMBA DE Neurocirujans, Anestasiologo, Derechos de
861805 INFUSION TOTALMENTE INFUSION sala 120 minutes, Sala de recuperacién, 7 300 000 5 146.000 § 7454000
IMPLANTABLE TOTALMENTE Medicamentos & insumos POS en saila d8
IMPLANTABLE cirugia y sala de recuperacion.
Honorarios especialksta. anestesiologig, usa
NEUROLISIS DE N
NEURDLISIS DE PLEJO de quirafans matrumentadar, crculante,
3208 HIPOGASTRICO EI}-F'EéJgASTRICO ayudantia y sala de racUperagion, tansumo $2.700.000 § 54.000 § 2,648 000
de medicamantas sepun Inclusion
INYECCION DE Hencraric Medico Anaslegiologo ayudantia,
iINYECCION DE AGENTE AGENTE circutante nstrumentadeor, Derechas da saia
48201 ANESTESICO PARA ANESTESICO Quirofane, Medicamentos a insumos Dasicos 5960 000 §19.200 § 840 8O0
NERWIJ PERIFERICC FARA NERVIO POS en sala de crugla, Guia Ecografica yio
FERIFERICO fluoruscoscopia.
Honoraric Medioo Ar ayudantia,
BLOQUEG DE . b
BLOQUED DE UNION ¢irgulante Instumentader, Derachas de sala
53105 MIONEURAL allqclr?st:URAL Quirotane, Meadi 1tos & Nsumes basicn $500.000 $10.000 §490.000
POS en sala ge cirugia,
333701 BRONCOSCOPLA CON Procedimento realizade en SALA DE
Lava i) BRONCILHAL CIRUGIA
252401 BICPSiA DE SRONCQUIG gmolrarius médicos: Nzum%bgo, r.:,lu:antia_
vla ENDOSCOPICA irgulante, instrumentador, Derachos de s&la
BRONCOSCORIA Quiratano BO Minutos - sals de Recuperacion, $2.200000 $ 44.000 5 2.156.000
33204 BRONCOSCOPIA CON Derechos ¢ta use de Equipo Especial,
CEPILLADD Medicamentos a insumos POS en sala g
cirugia y 5818 96 reguperacion.
DESBRIDAMIENTO COM
862601 g%‘;%cs?‘ﬁl\.f%ND[:EEPRESiON Ef\ sela ge cinugia: Honoranos médicas:
SUBATMOSFERICA Cirujang, Anestesiloge, Ayudanta,
(TERAPIA VAC) TERAPIA VAC Creulante. Inifumentador, Derechas do saia $1 500 000 $ 30 000 $ 1.470.000
SUSTITUGION BE minutos - saia de .
DISPOSITIVO DE PRESION F{acuperacuoln,l‘a[educamsnlos @ insurmos FOS
BE2E02 SUBATMOSFERICA an sala de ¢irugia y 5813 de recuperacion.
(TERAPI& WAT)
HERNICRRAFIA
£34002 UMBILICAL V1A
LAPARGSCOPICA Honeranas Medicos Cirujann Generas,
HERNICRRAFIA ayudantia, Anesiesidioge. Derechas de sala
534102 UMBILICAL HERNIORRAF|A hasta 4 horas
REPRODUCLDA WVIA UMBILICAL V1A Saia oe recuparation, Medicamenics @ 1650 000 § 33,000 §1.817 000
LAPARQSCORICA LAPAROSCOPICA | imsumos POS an sala de orugia y sala de
HERMNIORRAFIA vacuparacidn, Control Posiquirurgica cantidad
UMBILICAL 1
534302 ENCARCELADA ViA
LAPARDSCORICA
HERMIORRAFIA INGLINAL
531002 BILATERAL 1A
LAPAROSCORICA Hongrangs Magicos Cirujane Genaral,
gﬁ?ﬁ!ﬁiﬁﬁ@uma HERNIORRAFIA ayudaniia. .fmestssiolcgu. Carachos da sala
531502 INGUINAL nastagomin )
REPRODUCIDA VIA BILATERAL VIA Sala de recuparacidn. Medicamantos & 4.806).060 594 000 54 BD2.000
LAPARDECOPICA nsumos POS an sala de cirugia y 36l@ de
LAPARDSCOPICA Iy .
HERNIORRAFIA racupsracién, Control Pastquirurgics cantidad
531602 BILATERAL INGUIMAL 1
ENCARCELADA WA
LAPARCSCORICA
| Honoranos Madicos: Ciruans General,
i HERNIA INGUINAL | ayudantia, Anestesiclogo, Derechos de sala
HERNIA INGUINAL LINILATERAL hasta 4 haras
E30402 REPRODUCIDA VIA REPRODUCIDA Sala de recuparacion, Medicamentos & 4.060 000 $ B0 000 3920000
LAPAROSCOPICA Via insumos POS en sala de cirugia y sala de
LAPAROSCOPICA | recuparacion, Control Postquirurgiee cantidad
1
HERNIQRRAFIA INSUINAL
BA0002 UMILATERAL W&
LAPARDSCOPICA
sa0302 EﬁE:IF?CRERAFIA IMNGLINAL Hongranes Médicas: Cirujans Genaral,
LADA WIA ayudantia, Anastesiclogo, Derachos de sala
LAPAROSCOPICA :'L%‘J‘I'RT_RAFM hasta 2 norss i
HERNIORRAFIA UNILATERAL V1A Sala de recuperacion, Madicamentos 8 3.200.000 $ 94000 5 3136.000
B3804 SEMILUMAR [SPIEGEL) vIA LAPAROSCORICA insumas POS en sala de cirugia v sala e
LAPARDSCOPICA racuperacian, Control Postquirurgico cantidad
HERNIDRRAFIA 1
UHILATERAL INGUING
sa0e02 ESCROTAL VIA
LAPARQSCOPICA
Honoranos Medicos: Cirgano General,
DRENAJE DE ayudantia, Anestasicloge, Cerechos de sala
CRENAJE DE COLECCION | COLECCION hasta 2 horas
B0 A INTRAPERITONEAL WIA INTRAFERITQNEA | Sala de recuperacién, Medicamantos a 2.300.000 § 46 00 3 2.254.000
LARPAROSCORICA Lvia insumos POS en sala de civugia y sala de
LAPAROSCOPICA | racuperacion, Control Postquirargree cantidad
1
Honeranos Médicos. Cirujano Genaral,
ayudantia, Anesiesitloge. Derachas de sala
HEPATORRAFIA HEPATORRAFIA hasla 2 horas
S08106 MULTIFLE WA MULTIFLE ViA Sala de recuperacion, Medicamenies & 2 B00.000 § 52.000 § 2.548.000
LARARQSCORICA LAPARCOSCOPICA | insumos POS en sala da cirugid y sala de
recuparacion. Contnel Pustquirurgics canhdad
1
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CONTRATO DE SERVICIDS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLE

Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ CBJETO ES
JIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION {¥ DEMAS

SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GEMNERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTCLOGIA, PARA EL

PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN E

L MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACAR!, GINEBRA, RESTREPD

Y DARIEN]"
Honorarios Médicos: Cirujane Gensral,
COLECISTOSTOM ayudantla. Anests_siélono. Derechts de sala,
51002 COLECISTOSTOMIA WA AVIA Sata de recuperacidn, Madicamentas o s 1.900.000
PERCUTANEA PERCUTANEA insumas POS en sala da clrugia y sala de R 438 600 3 1.862 000
rRCuUf 6n, Control P ifurgico canlidad
1
Hongranas Médicos: Cirujans Generai,
EVENTR ayudantla, Anestasisloge, Derachos da saia,
sa7408 EVENTRORRAFIA VIA VIR QRRAFIA Sala de recuperacion, Medicamentos e 5 s
LAPAROSCOPICA L APARGSCOPICA | IN5umos POS en sala de cirugla y sala de 000 000 % 100000 5 4.800 000
recuparatidn, Control Postyuirurgice cantidad
1
CCLUSION DE E_n s_ala da Cirugla: Honararios médicos:
OCLUSION O VENAS DE | VENAS DE e+ s hasts 30
385620 MIEMBROS INFERIORES. | MIEMBROS  Derecho s minutes
VIA ENDOVASCULAR INFERIORES, Via | 5419 04 ratuperacion. Medicamentas o * 1.700 000 § 2¢.000 § 7848.000
ENDOVASCULAR | 'Mswmos POS an sala Espacial, Agente
Esclercaania TIPO ENGF
REVISION
REEMPLAZC
TOTALDE
CADERA CON
815303 RECONSTRUCCIO
N DE Hororanos maédicos: Onopedisia, Ayudant
COMPONENT a - 181, Apucania
PAQUETE ASE‘;%UEARE Especializaga, Anaslesidioge, Derachos de
:EEE‘PON oE REVISIGN sala _hnsla 180 minuios Sala de recupsracién, 5 6.800.000 $ 138 000 5686
LAZO REEMPLAZO Medicarmenios e Insumos POS en sala da ik 584 000
CADERA TOTAL DE cirugia y sa_la dé racuperacion, Contro!
CADERA CON postauinurgics {1)
B15302 RECONSTRUCION
DE AMBOS
COMPONENTES
{ACETABULAR Y
FEMORAL)
REVISION
REEMP!
oA na. REVISION
RODILLA CON ;‘g?:‘f ‘5';30 Honorarios madicas: Oopedista, Ayudantia
RI%iIOSIESI!SL;C RODILLA CON Especigizada, Anestesidioge, Darechos de
sala hasta 180 minutos Sata de recuperacion,
TRES 815506 SEE%ESI‘LREUSCION Medicamantos & insumes POS en sala da § 8.800 000 $ 136.000 § £.684 000
COMPONENT COMPONENTES cirugis ¥ sala da mcuperacitn, Contral
[FEME(?RAL (FEMORAL, TIB{aL | PPsiquinurgica (1)
TIHIAL ¥ ! Y PATELAR}
PATELAR}
REEMPLAZCH
PROTESICO Honoranos médicos: Ortopedista, Aygdanka
SAQUETE DE 815103 BEEA;DPEFEAA;:IID Especigliizada, Anestesidlogo, Derachos de
=ala hasta 180 mmutes Sala de recupsracién,
ﬁeg:éééf PROTES|S Medi tos & isumos POS en sala de § 6 600.000 §132.000 § 6.4868.000
REEMPLAZO arugle ¥ 5ala do rectuperacién, Control
815201 PARCIAL DE postquirurgico (1)
CADERA
REEMPLAZD
PROTESICO
B15404 ?i'—g;rCﬂCL_Mp;Ag#mg Honorarios médlens Orepedista, Ayudantia
Espaciaizada, Anestesidlogo, Derechos de
PAQUETE HTAL SIMPLE DE Iah 4 :
REEMPLAZO RODILLA zala asta B0 minutos Sala ¢ recugaracion, 3 & £00.000 $ +32 000 $ 6 468.000
RODILLA REEMPLAZD g nios @ iNsUmos FfOS an 54l de S
PROTESICO arugia y sefa de recuperacian. Gontrol
B15404 TOTAL DE postuinurgics {1)
RODILLA SIN
PROTESIS
En Sala Ds Cirugia Hunoranos médicos:
Cincjang Plaslico, Anestasiologo, Madice
PANICULECTOMIA DE PANICULECTOM| | Ayudante, Derechos de sala 180 minutos,
881805 | ABOOMEN ADEABDOMEN | Sala da recupéracion, Medicamentos e $ 5.600000 $ 112000 § 5.480.000
insumos POS an sala de cinigia y 5ala de
FRCULEIaLIoN,
MAMOPLASTIA DE MAMOPLASTIA . .
B5310¢ En Sala De Clnugla Honorarios médicos
REDUCCION BILATERAL gﬂsggffp" Cirujane Plastico, Anestamioge, Medico
RECONSTRUCCIONDE | RECONSTRUCCIQ | gYadante. Dececnos ob sals 240 minutos. 5 & 400,000 $ 168.000 % 8.232.000
857202 MAMA BILATERAL CON K DE MAMA Insumes FOS en sala' de cirugia y saka de
COLGAIT BILATERAL CON ecy 8 98y
COLGAJD peracion
51805 PANICULECTOMIA DE PANICULECTOM| En Sala De Crugm Honoraros medicos:
ABDOMEN A DE ABOOMEN + | Cirujana Plasties, Anestasiologo. Medico
PLASTIA DE Ayudants, Derechay da sala 240 minulos,
sirsos | PLASTIA DE PARED PARED Saia de recuperacion, Medicamentos & $ 8.400.000 § 188 000 88232000
ABDOMIMAL ViA ABMERTA | ABCOMINAL WIA insumos POS on sala de clrugia y sala de
ABIERTA raguparacidn,
REBECCION DE TUMOR O
LESION DE LA BASE DEL
15307 GRANED FOSA MEDIA Via
PREAURICULAR
INFRATENTQRIAL Y
CERVICOTOMIA
RESECCION DE TUMOR O
LESION DE LA BASE DEL
15302 CRANEC FOSA MEDIA
POR ABORDAJE
TRANSMAXILAR
RESECCIUIN DE TLUMOR
CE LINEA MEDHA
17501 IMFRATENTORIAL, EXTRA
AXIAL POR
gs;ggg?;?&f EXTRACCION DE | En Sala De Cirugia Honorarics médicos,
TUMOR SUPRA Nayrocinjans
RESﬁCCION DE TUMOR TENTORIAL, Araata gi) Ayudartia Esf T
B IAL EXTRA | INFRATENTORIA | Derechos de sala 180 minutos, Sala 6¢ $ 12.000.000 $ 240000 $ 11 760.000
17502 AXIAL POR ' ¥ DE LINEA recuperacibn, Mudieamentos e insumos POS
CRANEOTOMiA GUIADA MEDIA 8n s&la fe cirugia y sala de recuperacian.
POR ESTEREQTAXIA
RESECCION DE TUMODR
17901 SUPRATENTOQRIAL
HEMISFERICO, POR
CRANEQTOMEA
RESECCION GE TUMGR
SUPRATENTORIAL
17202 HEMISFERICO, POR
CRANEQTOMIA
OSTEQFLASTICA
RESECCION DE TUMGR
SUPRATENTORIAL
17203 HEMISFERICQ, FPOR
CRANEQTOMIA GUIADA
PCOR ESTEREQTAXIA
2BS-FR-0020 Pagina 77 de 93 Aprobacion: 05-07-2016

VERSION 3




CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-1-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA

NACIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO ORJETO ES

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA ¥ MEGIANA COMPLEJDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION {Y DEMAS

SERVICIOS QUE SE DERWVE DE ELLOS),
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNI

MEDICINA GENERAL, MEDICIN,

A ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
CIPIO OE BUGA ¥ SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOGO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

¥ DARIEN)"
RESECCION OE TUMOR
17304 SUPRATENTORIAL
HEMISFERICO,CON
ESTIMULACION CORTICAL
RESECCION DE TUMORES
17206 SUPRATENTORIALES
HEMISFERICCS
RESECCION DE LESION O
17401 TUMOR DE LINEA MEDIA
! SUPRATENTORIAL POR
CRANEDTOMIA
RESECCION DE LESION &
17403 TUMOR OF LINEA MEDIA
’ SUPRATENTORIALES WA
ENDOSCOPICA
ESCISIGN PARCIAL OE
TR0 HIFGFISIS. WiA
TRANSFRONTAL 500
ESCISION PARCIAL DE
v HIPGFISIS Wia
TRANSESFENDIDAL 50D
ESCISION TOTAL DE
TEa00 HIPOFIBIS, VA
TRANSFRONTAL SO0
ESCISION TOTAL DE
78500 HIPOFISIS, ViA
TRANSESFENQIDAL 50D
ARTRODESIS CERVICAL
DE NIVEL C2 & POR
DEBAJO DE UNA A TRES
810203 VERTEBRAS Wid
ANTERICR O LATERAL
CON INSTRUMENTACION
ARTRODESIS CERVICAL
DE NIVEL C2 O POR
B10205 SES';EEF‘{J;SN\E:TAS DE TRES En Saia De Cirugia Honorarias médices,
ANTERIOR O LATERAL PAQUETE DE | hlauroainiand Ayudantia Espes
CO;" ANSTRILIMSSI:CION nRL%?_?JE!?\E oE Derechos da sala 240 minutos, Sata da $ 15344 000 $ 300 860 $15.037 120
QE o grEESn?a e recuperacitn, Medicamentos & wsumes POS
510821 TEANICA FOSTERIOR DE an sela de ¢irugia y sale de recuperacion.
JNA A TRES VERTEBRAS
GON INSTRUMENTACION
Wha ABIERTA
ARTRODESS DE LA
UNKON LUMBOPELVICA
10821 TECNICA POSTERICR
COM INSTRUMENTACION
WA ABIERTA
ESCISION DE TUMOR, Ezj:}:inz:r?o‘mg.a Henorarios médicos,
(BENIGND C MALIGNO) EN | oy mjETE TUMGOR Aneslesiolngo Ayudanta Especializada
FreEs G ) EBRAL DEGOLUMNA | Derechas de sala 240 minutos, Saia 6 8 16.800.500 § 336,000 $ 16.464.000
POSTEROLATERAL FBCUPErELIon, M_edlcamanlos ainsumos FOS
j en sala de cirugia y sala de recuparacian.
BHOPSIA ESCISIONAL DE BIOPSIA
281001 GLANDULA SaLIvaL ESCISIONAL DE Henoraries Médicos Eapeciatista
MENDR {CON CONDUCTO GLANDULA reumalologia, circulante, Derechos e sala
SaLivaly SALIVAL MENGR especial, sata de racuperacion, Medicamentos 750 000 £15.000 § 735,000
RESECCION LESION {CON CONDUCTO & insumos POS en saia espacial y sala g8
252002 SUPERFICIAL MUCDSA SALIVAL) TECUpETAtIen
JRAL CON BIOPSIA
ASPIRACION ARTICULAR-
ARTROCENTESS Honoranos Madicos Expacialista
INVECCIGN DE ASPIRACION reumatolegia, crculants. Sala de
819101 SUSTANCIA ARTICULAR - clogia, cireulanta. 5a 8 $350.000 $7.000 $ 343.000
: TERAPEUTICA DENTRO | ARTROGENTESH | Prosedimientos espacial Medicaments
1 UNIDAD) @ ingumes POS en sale
| DE Li ARTICULACION Q thenacort
: EL LIGAMENTO
! LITCTRICIA
(FRAGMENTACION) Precadimiania realizado en SaLA DE
592401 INTRACCORPOREA DE CIRUGIA
CALCULOS EN VIA Honorarios médicos: Crryjano. Ayudantia,
URINARIA URETERG Espacisiizada, Circulanle, instrumanisdor,
CATETERISMO URETERAL Derachos ¢a sata 120 minutes - sala de
598001 CE AUTORETENCION via | RENOSCOPIA | Racuperacion Medicamantos ainsurnos POS | $ 11.400.000 3220000 $ 1172000
ENDOSCORICA an sala 48 cirugia y sala de racuperacion,
URETEROLITOTOMIA Q Insumas especiales; Camisa de Accaso,
592403 EXTRACCION DE CLUERPO Guia Hidiofiicas, Guia Teflonaga Calater
EXTRANG EN URETER Vid Doble J_ Sonsula Pesquirurgics cantidad 1
ENDOSCOPICA
URETEROLITOTOMIA O €n Sala De Ciugia Honoranos médoos,
592103 EXTRACCION DE CUERPD Urologe
EXTRANO EN URETER vi4 | URETERDLITOTO | Anastesicloge, Ayudants, Derachos de sala
ENDOSCOPICA Mk &0 minutes, Sala de racuperacion, 3 3 500.000 § 70000 $ 3430000
CATETERISMO URETERAL ENDOSCOPICA Medicamentos e insumas POS on sals de
E£9B001 DE AUTORETENCION VIA cirugia y sala de recuperacion. catawer JJ,
ENDOSCOPICA Ciuig Fidrofilica, guia cebra_cansatillas
NEFROLITOTOMIA O
592002 EXTRACCION DE CUERPO En Sala De Cifugia Honorarios médicos.
EXTRANC EM RINON VIA Uraloga, Anesteswloge, Ayudame, Derechos
PERCUTANEA de saig 180 minutos, Sala de recuperacion,
LITOTR:CIA NE:S%‘&T&L%?A Medicamentos & insumas POS an sala de $ 11.000.000 $ 220000 $ 10 780.000
{FRAGMENTACICN} cinegia y 5ala de recuperacian, Calatar
5492401 INTRACORPOREA DE Ureteral Pare Pielografia, Guia Hidrefilica,
CaLCULOS EN ViIA Guia Roadrunnar
URINARIA
URETERQSCORIA En Saia De Cirugia Honorarios medicos,
BB3102 RETROC(;‘.SRAI:[:JA Uraingn, Anastasiolega, Ayudante, Derechos
CHAGNOSTICA URETEROSCOPIA | de sala 60 minutos. Sala de recuperacan,
CATETERISHO URETERAL | DIAGNOSTICA | Modicamentos & msumos POS en saia da $ 2,600 00 52000 32548000
598001 DE AUTORETENCION VA cirugia y sala de recuperacian, Guia
ENDOSCORICA Hidrofilica, Guia Cebra
RESECCCION En Sala De Cirugia Honeraries médicas,
ENUCLEACION Lroiogo. Anestesiologo, Ayudante. Derachos
§02001 TRANSURETRAL DE de sala 120 minutes, Sala de recuperacion
ADEMOMA OE PROSTATA Madicamentos, Alguiler deEquipos
[RTLUP] & RTU PLASMA Especiahes Generador Plasma,
ADENOMECTOMIA PROSTATA | Resectoscopio, Diatadores Ureiraiss, § 5.400.000 $ 108,600 $5.292.000
RESECCION Canductor De Senda. Granada Para
576061 TRAMSURETRAL Fragmentas
[ENDOSCORICA) DE Insumas Espatialiesasas Para Resectoscopin
CUELLD VESICAL Flasma (Cuerda ¥ Boton)
En Sala De Ciruga Honorarnos médicas,
Urpicga, Anestesiclogo, Ayudants, Deraches
R&SEgCgDN de safa B0 minules. Sala de racuperacion,
TRANSURETRAL RTU PLASMA Madicarmentos, Alquiter daEquipos
$76061 (ENDOSCORICA] DE CUELLO VESICAL | Espocimlion: Geneador Plasna, 8 3.300 000 66000 $3.234 000
CUELLO VESICAL Resectoscopio, Ditatadores Uretrales,
Conguctar De Sonda, Sranada Para
Frapmanios.
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Insumos Espacialk Fara R 1 1t}
Plasma [Cusrda ¥ Boten)
HEMOSTASIA O CONTROL En Sala Do Cirugia Hanoranos médicos,
570503 DE HEMORRAGIA Urokogo, Anestasiologo, Ayudante, Derechos
VESICAL Vi d& sala 120 minuios, Sala de racuparacién,
ENDOSCOPICA Medicamenios, Algquiter daEquipas
Vg;rlL(J;:l{-':S:SR Especinlios: Gonerador Plasma,
RESECCION DE LESION VESICAL) Rasectoscopio, Dilaladoras Urelraias, 2.820.000 $ 72000 §3.528000
Conducior De Sonda, Granada Para
574201 VESICAL VIA b
ENDOSCOPICA, ragmentes.
P Para R o
Plasma (Cuerda ¥ Bolon)
En Sala De Cirugia Hongranos madicos,
Uraloga, Anestesiologo, Ayudanta, Derechos
URETROTOMIA .
URETROTOMIA INTERNA, ce sala BO minutos, Sala de racuparacién,
seacso ENDOSCOPICA ENII:;'“OTSE:g:IC A Medicamentos ¢ insumas POS eggula de 3.000.000 § 60.000 § 2.940.000
crugla y sa'a da retuperacion, Cuchillate
Uratrotorms, Sula Hidrofllica.
En Sala De Clrugia Honerarlos mkdicos
URETROPLASTIA CON " '
s84602 OTROS TEJIDOS (CON URETROPLASTIA | Yr¢iomo, Anestesicloge, Ayudants, Derechos
INJERTO LI8RE OE CON INJERTO da sala T80 minutos. Sala de racupecacion, 13.000.000 § 260.500 § 12,740 000
MUCOSA VESICAL Medicarnantos e insumos POS an sala da
Lirugia v sala de recuperaclén
CISTOLITOTOMIA
EXTRACCION DE CUERPO En Sala Os Ciruga Honoranos médcos,
582204 | ExTRANG EN VEJIGA VIA CISTOUTOTOMA | Urologo, Anastasiaiago, Ayudante, Derechos 5.600.000 12000 % 5.488 000
ENDOSCORICA PERCUTANEAEN | %® sala 80 mnutos, Sala de recuparacion,
CISTOUTOTOMIA O DOSCOPICA Mudicamanios & insumos POS en sala da
EXTRACCION DE CUERPO cirugia y sala da recuperacdn, Cistoscopio,
592202 EXTRANO EN VEJIGA VIA Gengera:lnr Laser, Fi:fa Laser i 5.600 000 § 112000 § 5.488 00O
PERCUTANEA
REPARACION DE En Sala Du Cirupia Honorarios madlcas,
597880 INCONTINENCEA MALLA PARA Urologa, Anestesicloge, Ayudante, Derachos
LIRINARIA DE ESFUERZIC INCONTINENCIA | do sala 60 minutos, Sala da recuperacion,
CISTOSCOPIA URINARIA Madicamenios u insumos POS en sala ds 4.200.000 §84.000 § 4 116.000
57320 TRANSURETRAL FEMENINA ;l\r(u_};na ¥ sala de recupsraclon, Malta TOT O
En Sala De Cirugie Honararios meadicos.
Cateremsuo uneteRa | CLOSACION | koo snartesiogo, aniain Greros
SIU0T | DR ONIORETENCION YA | AUTORETENCION | Medicamenios @ insumos POS en saia de 1.400.000 % 28.000 § 1372000
URETERAL crrugia v sala de recuperacian, Cateter 2J con
Quia
S44400 RECONSTRUCCION £n Sala De Cirugia Honorarios médicos,
PENEANA SO0 CORREGCION Ureloga, Aneslesiclogo, Ayudants, Derechos
ESCISION DE NODULOS CURVATURA de saia 1680 minutos, Sala de recuperacion, 8.400.000 § 168 000 $8232000
844802 DE ENFERMEDAD DE PENEANA Madicamentos & insumos POS en sala da
PEYROMIE SIMINJERTO cirugia y sala de racupenacyn
En Sala Da Cirugia Honorarios médicos,
LUrologo, Anastesmtogo, Ayudante, Derachos
563510 B e eiE kel | CISTOSSORIA | da sala 30 minutos, Sala da racuparacion, 2.300.000 $ 46.000 § 2 254,000
Medicamentos & insumas POS an sala de
cirugia y =ala de recuperacién
RESECCION DE TUMOR En Sala Oe Cirugia Honorarkos médisos,
BENIGMNO DE PIEL O Darmalzloge, Anestesia Local
TEJDD CELULAR Ayudanta, Derechos de sala 60 minutos. Sala
284105 SUBCUTANED AREA ONICECTOMIA de recuperacion, Medicamantos e insumaos 784000 $ 15680 § 788.320
GENERAL CON FOS on 3ala de cirugia y ssla de
REPARACION [COLGAID HEDIAL: FaCupRracion.
O INJERTO) L
862701 CONICECTOMIA 784.000 § 15680 § 768.320
MATRICECTOMIA
862702 PARCIAL 764000 § 15680 §788.320
RESECCION DE TUMOR En Sala Da Cirugia Hangranos médicos,
BENIGNG O MALIGND DE Dermatcloge, Aneslasia Local
PIEL O TEJIDO CELULAR Ayudanta, Darechos de saia B0 minutos, Sala
BB4205 | SUBGUTANED DE AREA de ratupbracion. Medicamentos e insumos 784.000 % 15.680 % 768.320
ESPECIAL. DE MAS DE RESECCION DE POS en sala de cirugla y aals g
CINCC CENTIMETROS TUMOR EN AREA | recuparacion
COLGAJD LOCAL DE PIEL ESPECIAL
COMPUESTD DE
#5700 VECIND&AD ENTRE CINDO T84 000 § 15680 £ 784 000
A DIEZ CENTIMETROS
CUADRADOS
RESECCION DE TUMOR En Sala C# Citugia Honararios madicas,
MALIGNO CE PIELC Darmatoiogo. Anestasia Local
TEMDD CELULAR RESECCION DE Ayudants, Derechos de sala 80 minutos, Sala
854106 SUBCUTANED DE AREA TUMCR EN AREA | de recuperacion, Madicamenios & nsumes 784.000 315680 § 788 320
GENERAL,CON GENERAL FOS en saln da cirugia y sala de
REPARACN {COLGAJD O rRCUpRragidn.
INJERTCH
DERMOABRASION
seapo | [GUMICA OMECANITA: 1250 000 525 000 $1.225 000
En Satn Os Cirugia Honoranos médicos,
CARA O CUELLD Dermatologo, Anestasia Lacal
RESECCION DE LESIONES | DERMOABRASIO Ayudants, Dered‘lgs Ida sala 80 minutos, Sala
GUTAEAS POR N EN AREA da racuparach : g
paracién, Medicamantos & insumas
CAUTERIZACION, ESPECIAL FPOS en sala de clrugla y sala de
883105 FULGURACICN O recuparacion 1.250.000 §25.000 $1.225.000
CRIQTERAPIA EN AREA ’
ESFECIAL, MAS DE DIEZ
LESIONES
DERMOABRASICN
{BUIMICA O MECANICA)
£N AREA GENMERAL DEL
50% O MAS DE En Salg De Cirugia Honoranos médicos,
SUPERFICIE CORPORAL Demnatologo, Ansslasia Local
Fererrrme re T Fornes | DERMOABRASIO .
RESECCION DE LESIONES Ayudante, Derechas do sala 80 minules, Sala
862509 CLUTANEAS POR NGEI:IE“:.;\\EIT de recuparacidn, Medicamentos & insumos 950.000 § 19.000 §921.000
CAUTERIZACION, PO an sals 8 cirugia y sala de
FULBURACICN O recuparackn,
CRIOTERAPIA EN AREA
ESPECIAL. MAS DE DIEZ
LESICNES
ONICOPLASTIA CON En Sala De Cirugia Honorarias médicos,
868501 COLGAJD DE URA Deormatologe, Anestesia Local 784.000 §15680 3768 320
MATRICECTOMIA Ayudanta, Derechos de sala B0 minutos, Sala
262702 PARCIAL ONICOPLASTIA de recuperacion, Medicamantos & insumos 784.000 § 15680 $ 768 220
RECONSTRUCCHON DEL POS en 5?: de cirugia y sala de
LECHO UNGUEAL CON Tecuperacion.
268601 IRJERTG DE MATRIZ 7B4.000 % 15680 & 758320
UNGEAL
En Sala De Ciruga Honcrartos médices,
Carmalology, Anestesia Local
BIQPSIA DE PIEL CON BIOPSIA DE PIEL ;
860101 | SACABOCADG Y SUTURA coN Ayudanis, Divaches dé sala 50 minulos, Sele 560.000 $ 10.000 $ 450 000
SIMPLE SACABOCADD uperacidn, Medicamentos e insumes
POS en 5ala 9o Grugia v safa da
recupsracion.
SOPINCSON 0 | |\ SESR o | Sy e e e e N T
80102 ek ESGISIONAL DE | Ayudants, Derechas de sala 80 minutos, Sals : : :
PIEL de recuparacion,_Medicamentos & insumos
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CONTRATO DE SERVICIOS N* 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTI
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLUS), MEDICINA GENERAL, MEDI
PERSONAL DE USLUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y 5U AREM DE INFLUENGCIA (YOTOHCQ, SAN PEDRO,

RE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ OBJETO ES
COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (¥ DEMAS
CINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

¥ DARIEN)"
SUBCUTANEQ O MUCOSa POS an sala de cinuga y sala de
ICON SUTURA} fetuperacion
Ert Sala De Carugia Honoraries médicos.
BIORSIA Darmalelogy, Ansstesa Local s
BIOPSIA ESCISIGNAL DE Ayudante, Derechos dé sala 80 minutos, Saia -
50103 URA {LECHD © MATRIZ) ESCISG%':"L DE | 4e racuperacién, Madicamentos & nsumos 730000 $13000 § 735 000
POS an sala de cirugia y sala de
racuparasion.
CupPs DESCRIPCION _
CONSULTA DE C.ONTROL O DE SEGUIMIENT( FOR
890282 | FopECIALISTA EN PEDIATRIA Max 8
830276 CONMSULTA DE FRIMERA WEZ FOR ESPECIALISTA EN ’
CETALMOLOGIA
881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFOMNTANELAR CON 4
TRANSDUCTOR OE 7. MHZ Q MAS
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTQ POR
B30305 ENFERMERIA Max 8
Segun
Bo3a12 REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA Necasidad s 1 450.000 $ 28,000 $ 1.421 000
890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR PSICOLOGIA Max 3
ABQ20% CONSULTA DE PRIMERA WEZ POR TRABAJO SOCIAL Max 2
FEROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA DURANTE LA DURACION DEL PROGRAMA
TVITAMINAS ASOCIADAS GOTAS ORALES EQ SOLUCION ORAL 1
FRASCOMO ML
WITAMINA E CAPSDLA 400 1 2c¢ap
SULFATO FERRGSC (EQ A 2Z5MG HIERRO ELEMENTAL SOLUCION 1
DORAL 125 MGML20 ML
FAJA CANGURO 1
cewes L7 . DESCRIPCION, 7
250383 COMSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR
890305 ENFERMERIA Max 3
852007 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR GPTOMETRIA 1
250208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA hax 3 $
350208 CONSULTA GE PRIMERA VEZ POR TRABAJD SOCIAL Max 2 1 350 000 §27.000 § 1 323.000
331001 TERAPIA FISICA INTEGRAL Max 4 : :
273412 RADHDGRAFA DE CADERA COMPARATIVA 1
TALLER DE ESTIMULACION Max 4

Programa de Educacion Continug

SULFATO FERRQSOQ (EQ. A Z8MG HIERRO ELEMENTAL) SOLUCIGN
GRAL 125 MGIML20 ML

cirs - L
CODIGO ANCLUY: PAQUETE ORTOPEDIA ARTROSCOPIA
PAQUETE | g™ _ ' :
07103 | SINOVECTOMIA O HOMBRO PARCIAL POR HONGRARIDS.
ARTROSCOPIA CIRUJANG,
07104 | SINOVECTOMIA DE HOMERQ TOTAL POR ANESTESIOLOGO,
ARTROSCOPIA AYUDANTIA,
818302 | ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA DERECHOS DE SALA,
CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR SALA DE
B18a0201 | 81910 | fprposcorIA RECUPERACION, $ 3550000 | $71000 | $3.475.000
INSUMOS,
MEDICAMENTOS
CIRUGIA USC DE
Brazre ARTROSCOPIO (MEDIC
CAPSULORRAFIA DE HOMBRO POR SMENTOS E INSUMOS
ARTROSCOPEA SEGUN INCLUSIONES)
copiGo | cups . PAQUETE ORTOPEDIA " INCLUYE- | -
PAQUETE [ INCLUYE | ~ - ARTROSCOPIA MURECA N b
FIJACION INTERNA DE FRACTURA E
791401 | INESTABILIDAD DE MUNECA POR
ARTROSCOPIA
ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE
802301 1 muKECA
DESBRIDAMIENTO DE
s0a303 | FIBROCARTILAGO TRIANGULAR O
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARC HONORARIOS, CIRUJANG,
EN MUNECA POR ARTROSCOPIA ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA,
207304 | SINOVECTOMIA DE MURECA TOTAL DERECHOS DE SALA, SALA DE
POR ARTROSCOPIA RECUPERACION, INSUMOS.
80230101 DESBRICAMIENTD, LAVADD Y MEDICAMENTOS CIRUGES.USO | & 3.550.000 $ 71000 $ 3.550 000
BOBG3Z § LIMPIEZA DE ARTICULAGION DE OE
MUNECA POR ARTRQSCQPLA ARTROSCOPIO (MERICAMENTOS
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES E INSUMOS SEGUN
808302 | INTRA-ARTICULARES DE MURNECA INCLUSIONES)
POR ARTROSCOPIA
512903 | ARTRODESIS ESCAFOSEMILUNAR
PCR ARTROSCOFIA
SUTURA DEL FIBROCARTILAGO
_ 1330 | TRIANGULAR O DE LIGAMENTQS
L INTERCARPIANGS VIA
ARTRDSCOFICA
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CONTRATQO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL ¥ FUNDACION SAN JOSE DE BUG

< A CUYQ OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (¥ DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS$), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
:Enisrgg:]& DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA ¥ SU AREA DE INFLUENGIA {YOTOCQ, SAN PEDRO, GUAGARI, GINEBRA, RESTREPD

ARTROSEOPIA DIAGNOSTICA DE

802201 | poH! HONGRARIOS, CIRUJANO,
S NOVECTOMADECODO ToTAL| ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA,
s0720a | ol et D0 TOTAL | 'DERECHOS DE SALA, SALA DE

RECUPERACION, INSUMQS,
MEDICAMENTOS CIRUGIA USO
DE

DESBRIDAMIENTD, LAVADO ¥
BOBO22 LIMPIEZA DE &RTICULACION DE
gff:ég%:fgggggg;’g‘s ARTROSCOPIO,(MEDICAMENTOS
E INSUMOS SEGUN
808202 | LIBRES INTRA-ARTICULARES DE oL USIONES
£ODG POR ARTROSCOPIA !

80720401 g 3 550.000 §71.000 $ 3479000

i B g b biing: Wi b it
ARTROSBCOPIA DIAGNOSTICA DE
RODILLA
MEMISCECTOMLA MEDIAL ©
LATERAL POR ARTROSCOPIA
MEMISCECTOMIA MEDIAL ¥
LATERAL POR ARTROSCOPIA
SHNOVECTOMIA DE RODILLA,
PARCIAL POR ARTROSCOPIA
SINOVECTOMIA DE RODILLA
TOTAL POR ARTROSCOPIA
EXTRACCION DE CUERPOS
E08602 LIBRES MTRA-ARTICULARES DE
RODILLA POR ARTROSCOPIA
RESECCION DE PLICAS OE
RODILLA POR ARTROSCOPIA HONORARIOS, CIRUJANG,

RECONSTRUCCION DE ANESTESIOLOGO, AYUDANTIA,

LIGAMENTC CRUZADD
DERECHOS DE BALA, SALA DE
814504 ANTERIOR CON INJERTO RECUPERACION, INSUMOS,

81450401 AUTOLOGO O CON ALOINJERTO | \yEICAMENTOS CIRUGIAUSO OF | 3 3.550.000 571000 3479000
ARTROSCOPIO.MEDICAMENTOS
RECONSTRUGCION DE E INSUMOS SEGUN
LIGAMENTS CRUZADO INCLUSIONES}
814505 | POSTERIOR CON INJERTO '
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO
POR ARTROSCOPIA
CONDROPLASTIA DE ABRASION
814704 MAS QSTEQTOMIA TIRIAL POR
ARTROBCOPIA
RELAJACION DE RETINACULO
LATERAL POR ARTROSCOPIA
s1a7az | SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y
LATERAL POR ARTRGSCOFIA
314723 | UBERACION DE ADHERENCIAS
DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
CONDROPLASTIA DE ABRASION
814725 PARA ZONA PATELAR POR
ARTROSCOPIA

808604

214706

CODIGo PROCEDIMIERTO E
ALTERNG | CUPS INTERVENCIONISMO (OBSERVACIONES -
_ VASCULAR POR PAGUETE o _

INCLUSIONES:

“Crarachos de aquipo.

*Cerachos e recuperacion.

"Honoranos del espacialista.

*Insumos an sald (de acueddo 4 cada paguste)

ARTEHIOGRAFIA CORONARIA *Medrcamentes on sala (ublizados en sals).

87812201 | 876122 | MAS CATETERISMO IZOUIERDD | SXCLUYE o y Tragusal 5 1824000 | $az4B0 | 515918520
{C40s88) HONORARIOS:

Henoranos del Aneslesciogo . EXCLUYE.
Medrcamento NG POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
ciferenta a Im angiografica

Utihzacién da Hamoderivades. Consuilas Espesialista
Pra y Fost Procedimiants.,
INCLUSICNES:
*Dwrachos de agqulpo.
"Derechos da reCuparasion.

*Honoranios dal aspeciaista.

“Insumos an sale (de acuerde a cads pagueta).

ARTERIGGRAFIA CORONARIA \entos an sala an sala).
CATETERISMO DERECHO E EXCLUYE:

781101 | BIBI21 | o pepme MAS AORTOGRAMA | Sten Madicado, Stant Gor I, y Traqueal.. H 2128.000 $ 42.580 5 2.085 440
{C40820) HONORARIOS:

Henaranas del Anastemalogo., EXCLUYE:
Machcamanta NO POS, AYUDAS DIAGHOSTICAS
difgranie a ia angicgrafica

Utlizacién de Hemadarivados. Consullas Espacialista
Pre y Post Procadimisnio.,

INCLUSIOWES:

*Darachos de squipo

"Derechos de recuparacion,

"Honorarios del especlalista.

*Insumos en sala (de acuerds a cada pagueta).
“Medicamentas en aala {utilizados en xafa).

ARTERIOGRAFIA FULMOHAR

EXCLUYE:
B7B13101 | 876131 | BMATERAL CON CATETERISMO Stan Medicado, Stent Convencional, y Tragqusal . E 1624.000 532480 $1.581.520
DERECHO (COD £40705) HONORARIGS-

Honorarios dal Anestesiologo., EXCLUYE
Medicamenio MO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
giferamte a la angiograhca

Uhlizacidn de H ivados. Conaultas Eapecialista
Pra y Posl Procedimisnts. .

INCLUSIONES:

*Derechos de equipo.

*Derechos da recuperacion.

*Honorarios del aspecialista.

Tinsumos an sala (de acuerdo a cada paguete)

CATETERISMG COMBINADD DE 1tos an sala (Ublizacdes en sala),
LOS LADOS DERECHO E EXCLUYE

87612102 | AT612 |ZAUIERDD DEL CORAZON Sten Madicade Stent Cor ionat, y Traqueal., ) 1.736.000 $34.720 % 1.701.280
(40655} HONORARIOS:

Honerarios del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamanto NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferanta a la angicgrafica

ilizacion de H : Re e
Fra y Post Procadimisnts.
ARTERICGRAFIA CORDNARIA INCLUBICONES:

E7122+ | a78122 | CON CATETERISMO IZQUIERDO | “Derechos da equips. $ 1848000 | 836980 $1.011.040
+ ARTERIQGRAFIA TORACICA “Derechos de recuperacion
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CONTRATO DE SERVICIOS N° §8-7-20148 - 26 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA MACIONAL Y FUNDACION SAM JOSE DE BUGA CUYD OBJETO ES
"PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON iPS EN EL AREA DE: URGENGIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES £N EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA [YOTOCQ, AN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

¥ DARIEN)"

OE ARTERIA MAMARIA INTERNA
¥ PUENTES CORONARIDS

*Honorarcs del especialista.

*|nsumos an sala {de acuerdo a cada paguela).
*Medicamentos en sala (ullizados en sala;
EXCLUYE.

Slen Medicade. Stent Convencional, ¥ Traguesl,
HONORARIOS

Honoraros del Anestesicloga., EXCLUYE:
Madicamania MO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
drfarente @ la angiografca

Utilizacién de Hemoderivados Consultas Especiahsta
Fre y Post Procedimianis.

B7B137.

BIE 152 87E121

ARTERIOGRAFLA PULMOMAR
NG SELECTIVA O PR
INYECCION YENOSA (ESTUDIQ
DE PRESIONES PULMONARES)

INCLUSIONES:

*Darechos de aquipo

*Derachos de recuperacion.

"Honaranos gel sapacialisie.

*tasumos 8n s&ld (de acuendD 4 cada paguets)
“Medicamantos en sala jutitizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicada, Stant Convancional. y Traquesl.,
HONCRARICS:

Honoranos del Anasteswioge . EXCLUYE
Madicamenta NG POS. AYUDAS DIAGNCSTICAS
aiferants & la angiografica

Utlizacidn de Hemodanyadas Consultas Espscialisia
Fra y Post Procedimianta

1880180 $29.803 51540557

476121 -

graia7 | B7EN

ARTERIOGRAFIA PULMONAR
NG SELECTIVA O POR
INYECCION YENDSA (EBTUDID
DE PRESIONES PULMONARES)
MAS ARTERIOGRAFLA
CORONARIA CON
CATETERISMO DERECHO E
IZNERDC

INCLUSIDNES:

*[erachas de equipd.

*[arachos de recuperacion

"Hongranos del espacialgta.

“Insumos @n sala [de acuerdo a cada pagquete].
*Medicamenios 8n saa (uulizados en saia)
EXCLUYE

Stan Medicado, Stent Convencional, y Traquaal.,
HONORARIOS:

Honorares del Anastesiologo,, EXCLUYE:
Medicamants NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diterenta & la anguografica

\tlizacién de Hemodenvados. Consultas Especialista
Pre y Post Procadimignto.

2.128.000 4 42 580 $ 2.085.440

36020401 | 38020t

ANGIDPLASTIA CORONARIA
PERGUTAMEA
[EMDOVASCULAR) CON
IMFUSION DE SLETANGIA
TERAPEUTICA UNG O DOS
VASOS

INCLUBIGNES:

"Dgrechos de aguipo.

*Derechos de recuperacion

“Honorarios del especialista.

*Insumos gn sala (de Acuerdo A ¢ada paquats).

*M 1enios en sala {1 en sala)
EXCLUYE:

Zlen Madicade. Stent Convencanal, y Traqueal |
HONORARIDS:

Honoraries del Anestesiology., EXCLUYE.
Medicamenta NO POS, AYDDAS DIAGNOSTICAS
Jdifarente 4 la angiografica

Utilizacian de H dedvados. Consul
Pre y Post Procedimeents .

Espagiaiista

5 2G4.000 5 105.280 55458710

020102 | 3860201

ANGIOPLASTIA CORGMARLA
PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR) CON
INFUSION DE SUSTANGIA
TERAPEUTICA UNQ O D08
VASOS MAS IMPLANTE DE
STENTS

INCLUSICMNES:

*Derachas de equipe

*Darechos de recuperacion.

*Honoranss gel aspecialista.

*insumos en sala (de acuerdo a cada paguats)
rMadicamentos an sala {Jtiizados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicada, Stent Convencianal. y Tragueal.,
HONORARIOS:

Honorarics del Anestesiologo., EXCLUYE:
Medicamenta NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angrografica

Julizacisn de Hernodenvades. Cansultas Especialista

Pre y Post Procedimiento |

5938 000 §118.720 $5817.280

IBGI050T | 280105

ANGIOPLASTIA CORODNARIA
PERCUTANEAIENDOVASCULAR)
DE BIFURCACION

INCLUBIONES:
“Derechos de equipo
“Derachas de reCuperacion.

“Hongranas dal aspaciahsta.

“Insumos er Sala (de acuerde a cada paguate;

“Madi an sala {utili 1% an sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convencional, y Tragueat.,
HONORARIOE:

Honorangs gel Anastesiologe | EXCLUYE
Madicamanto NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angicgrafica

Utilizacdn de Hamoderivados Consulas Especialista
Fre y Post Procedimients..

6,180 CO0 §123.200 § B6035.800

36010602 | 360105

ANGIDPLASTIA CORONARLA
FERCUTANEA{ENOOVASCULAR;
DE BIFURCACION MAS
IMPLANTE CE STENT O STENTS

INCLUSIONES

*Derechos de equipg.

*Derechos de recuperacron.

“Hongranos del aspeciaiisia,

*Insumas en sala (de acussds @ cada pagquatal.
*Megicamantos en sala (ubl2ados an sala).
EXCLUYE

Sien Madicado. Swent Conventional, y Traquaal.,
HONDRARIOS:

Hanorarios del Anestesisioge , EXCLUYE.
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNCETICAS
diferents & la angrografica

Unlzacion de Hemedenvadas. Consultas Especialisia
Fre y Posi Procedimento.

B.844 000 § 138.880 $68.805120

I5010601 | 360106

ANGIOPLASTIA CORDNARIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULA)
OE OCLUSION TOTAL CRONICA.

INCLUSIONES:

“Darechos de equips.

rOiarachos de recuperacion.

*Honorarios del especialista.

“Insumes en 5ala (de acuendoe a cada pagueta)
“Medicamentos en sata {utbzados en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicada, Stent Convencional, y Traqueal.,
HONORARICS:

Honoranns dal Anastesicloge., EXCLUYE;
Medicamanto NQ POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diterenie a la angiografica

Utilizacién de Hamoderivagos. Consulias Especahsta
Pre y Post Procedmisnio.,

8272000 5125440 § 6.146.560

38040201 | 360402

TRGMBOLUISIS
INTRACORONARIA AGENTE
TROMBOLITICO

INCLUSIONES:
*Derechos de aquipa.
“Derechos de recuparacion

*Honorarios del espedialista

*Insumas en sala [de acuerda a cada paquele).
*Medicamenios en sala (utlizados an aala).
EXCLUYE
Sten Medicado. Stent Convencional, ¥ Traquaal.,
HOMGRARIOS:

Honorarios del Anestesiclagy., EXCLUYE:
Madicamanto NO POS AYUDAS DIAGNOETICAS
diferente a la angiografica

Ltilizacidn de Hemodenvados Consulias Especialisia
Pre y Post Procedimignto.

5.264.000 §106.280 §5.158 720
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 86-7-20148 . 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NAGIONAL Y FUNDACION JANM JOSE DE BUGA CUYD O

C BJETO ES
PRESTACKIN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACIGN {Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERWE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
$%§$R?g:)|; DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA [YOTOCD, SAN PEDRC, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

36020103

380201

ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTAMEA
(ENDOVASCULAR) CON
INFUSIQN DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA UNQ O DOS
Vasos

INCLUSIONES:
*Derachos de squips
*Darschos de recuperacion.
*Hongranos del a3pacialista.

*Inzumos en aale (de acueric a cada paquets).
*Med 1tos 61 talx (ulihzados an sala).
EXCLUYE:

Sten Madicade, Stent Convancional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

Honoranos dal Aneslesiciogn | EXCLUYE:
Magicamante NQ POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferenie a la angiografica

Unl iGn de W d

Pra y Post Procedimianto |

. Consultas Eap li.

38010101

360101

ANGIQPLASTIA ¥ O
ATERECTCMIA DE UN VASD
CON LA COLOCAGION DE UNO
O MAS STENTS (COD C40580)

5,600 Q00

5112 000

L b 488 000

INCLUSIGNES:
*Darechos ds sqUIpD.
*Derechos de recuparacion,

*Hongranos del aspediatista.

“Insumos en sala {de acuerds 8 cada paquete).
"Madi &n sala (Utilzedos en sala)
EXCLUYE:

Sten Madicado, Stert Convencicnal, y Traqueat.,
HONORARIOS:

Heonerarios del Anestasiclaga., EXCLUYE:
Madicamanto NG POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferants a la angicgrafica

Utitizacidn dé H darvados Ct ltas Egpacial
Pra y Post Procedimiania.,

3EMO0102

360101

ANGIOPLASTIA COROQNARIA
HASTA DOS VASOS (C40550)

T 728.000

$154.580

§ 7573440

INCLUSIONES:

“Darachos de agquipo

“Darechos de recLpsracion.

*Honorarios del espacialista

“insurnos an sala (de asuerdo & cada paguate).
“Madicamentos an safa {utilizades en sala}.
EXCLUYE:

Sten Madicadn, Stenl Convencienal, y Trequeal.,
HONORARIOS:

Honerarics tel Anestasiglogn., EXCLUYE:
Medicamaento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
difgrante a [a angiogratica
Utifizacin de Hemodari
Pre y Post Procedimients.,

dos Consultas Esp

7 280000

$ 145 600

$7134 400

36010201

360102

ANGIOPLASTIA CORONARM
MAS DE DOS vASOS {C40559)

INCLUSICHES:

"Derochos de aquipo.

*Derachos de recuparacion.

*Honorarios ded sspacialista

“insumos an =ala (de acusrdo a cada paguele).
*Madicamantos an sala (utilizagos en sala).
EXCLLUYE

Sten Medicado, Slent Cor
HONQRARIOS:
Honararios dal Anaslesciogs., EXCLUYE:
Medicamento NO POS, AYUDAS DIMGNOETICAS
diferents a la angiografica

Utlizacidn da Hamoderivados. Consuilas Especialisla
Pre y Post Procadimianio ,

1, ¥ Traqueal

7.504 000

$ 150 08O

$ 7.253.920

36010202

360102

ANGIOPLASTIAY O
ATERECTOM A DE DOS O MAS
VASOS CON L& COLOCACION
DE UND O MAS STENTS {(COD
CA0581)

IMCLUSICMES:

"Derechos de equipe.

*Derechos d8 recuperacion.

“Honoranos dol especialiste.

*Isumos en a8la (de acuandc a cada paguate)
i 1tos an sala hlizades an zala).

EXCLUYE:
Sten Medicade, Stent Convencional, y Tragueal.,
HONORARIQS:

Honararios dal Anesiescloge . EXCLUYE

Madicamente NG PCS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferenie a la angiografica
Utihzacién da Hamoderivados. Consulias Especialisia
Pre y Post Procadimants |

7504 000

$150 080

§7.383.020

8A2840

882840

ECOGRAFIA DOPPLER COMO
GUlA EN COLOCACION DE
CATETERES
INTRAOPERATCRIC

INCLUSIONES:

*Dergchos dn squipe,

“Derechos da recuperaton EXCLUYE:

Sten Madicade, Stent Convencional, y Traquaal.,

HONGORARIOS:

Honararios dal Anestesiologo., EXCLUYE:
Magicamanta NG FOS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferania & (& angiografica
Unlizacisn da H denvad
Fre y Fost Procedimants.,

“Hanoranos dal a3perialisa.

Conaulas Esp

263 200

55264

$ 257 936

380404

380404

TROMBOEMBOLECTOMIA
ARTERIAL CORONARLA
(TROMBO ASPIRACION
CORONARIA}

INCLUSIONES:

*Derechos de squipo,

"Darachos de recuperacien

“Hanorarios del espacialista,

*Insumos gn sala (da acusrdo m cada paguets),
*Medicamenios en sala (uilizados an sala)
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stant Convencional, y Traqueal.,
HONORARIOS:

} dal ) EXCLUYE:
Medlcaments MO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
ditarenta a fa anguagrahica

Utilizacidn da Hamoderivados. Consultas Especialista

Pre y Pogt Procadimiento.,

14.324.800

5 206,496

§14.038.304

878123

678123

YALDRACIOM ANATOMICA ©
FUNCIOMAL DE ARTERIAS
CORONARIAS

IVUS ARTERICGRAFIA CORONARIA Y
ANGIOPLASTIA FFR SOLO PARA
PROCEDIMENTOS DHAGNOSTICOS

2.800.000

§ 56.000

$ 2744000

38050101

360501

ANGIOPLASTIA CORONARIA
POR ViA PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR)
{ATERECTOMIA CORONARIA)
REALIZADA DLRANTE LA MISKMA
INTERVENCION

INCLUSIONES:

“Derechos dé equipo.

*Darechos de recuparacion.

*Hororanos del especialista.

“Insumcs en sala {da acusrdo a cada pagqueta).
“‘Madicamentas en 2ala {utilizadox an gala).
EXCLUYE:

Stan Medicadg, Start Convencional, y Traquaal ,
HONDRARIOS:

Honoraros del Anestesiologo., EXCLUYE.
Medicamento NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
diferente a la angiografice

Ltilizacion de Hamodarivados. Consulas Especiafista
Pre y Post Procadimienia.

5 824,000

§116.480

$5707.520

36040209

360402

TROMBOLISIS
INTRACORONARIA

INCLUSIONES:

“Drarachos de equipo

“Dwrechos de recuperacion.

“Honorarios del ezpacialista.

*Insumea en sala {de acuerdo a cada paquate).
*Madicamantos an sala {Utilizadas en sala).
EXCLUYE:

Sten Medicado, Stent Convenclonal, y Traqueal..
HONORARIOS:

Honoratos del Arastesiologe., EXCLUYE:

M e 1o NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS

5.836.000

$118.720

$ 5 847.280
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y F

UNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENGIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS

SERVICIOS OUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDH
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y 8U AREA DE

Y DARIENY"

aiferente a la angografica
Uthzacian de Hemodenyados. Consultas Especiglista
Fre y Post Procedimsents |

CINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
|NFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRQ, GUACARI, GINEBRA, RESTREPQ

WA

ITE102 irgaz

INSERCION [IMPLANTACIQN] DE

RCARASO TEMPORAL

[TRANSITORIC) VIA
PERCUTANEA
(ENDCVASCULAR)

INCLUSICNES:
-Darachos de equipd
“Darechos 49 recuperacion

*Honeranes del aspeciahsta

*Insumos an sala (de acuerdo & cada pagquate).
‘Medicamenlas &n 42 (ublizadas en sala}
EXCLUYE 5
Slen Medicado. Stent Convencionat, y Traqueal.,
HONORARIOS

Honorarigs del Anestesicloga.. EXCLUYE:
Medicamante NO POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
dilerenta a la angiografica

Ltilizacién de Hamodenvades, Consuttas Especiaista
Pra y Post Procadimienta.

943 851 5184877

5924974

VALOR DE INSUMOS O TEGNOLDGIAS

ANGIOJET PULMONAR

13 855.200

<} ' “DESCUENTOZ% -

§$279.104

§ 13576 098

ANGH)JET CORONARIQ

12.700.800

§ 254.016

§ 12.4465 784

BALON MEDICADD CORONARIC

4.636.800

$82736

§ 4.544 064

STENT MEDICALIZARO

$ 79.304

§ 3885879

FFR

3.590.720

§71.814

$ 3.518.506

[ KIT ROTABLATOR

]
§
3
£ 3965.183
$
3

7.871.360

§ 157.427

$7.713.933

CODIGa

ALTERNO | CUPE

PROCEDIMIENTO

INTERVENCIONISMO

VASCULAR FOR
PAQUETE

OBSERVACIONES

39522001
IMCLUYE
395213

305220

IMPLANTE DE
ENDORROTESIS
ABDOMINAL (PROTESIS
MACINCHLIACA,
UNIMCTDLULAR,
BIMODULAR | ¥
TORACICA UNIMODULAR

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
AONORARIOS DEL AMESTESICLOGO, DERECHOS DE SALA,
EQNPOS DE SALA. INSUMOS EMN SALA (introductor largo de
allo soporte guia 1eflonada, 1 kit de endopretess | halon
impastadar. guias hidrofilicas, guias intermedias, caterer cobra,
cateter vertebral, proglait, calgter pigiail cantimetrade,
micrecateter, vicrl prolene, seda, maongeril y madio de contraste).
Aclaratdn: solo incluye 1 K de endopretesis por cada caso, de
acuerde e necesidad del paciente [Mongiliaca o aona unimodular
o aorla bimogdular y toracics unimedulark

MEDICAMENTOS EM SALA lus requarnidas por los especialistas
an al procedmignto)

EXCLUYEQCLUSION O EMBOLIZACION DE CLUALQUIER
TIFDINJERTO FEMORAL FEMORAL{FENFEN), PROTESIS OE
UN SOLO CUERPQ, protesis adicionals ai kit de endoprutesis
inshaida PROTESIS TORAX, PROTESIS EXTENCION DE
ILIACA, PROTESIS DE CUFF. STENT RECUBIERTQ, STENT ©
STENTS MEDICADDS O CONMVENCIOMALES,
MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS DIAGNQSTICAS
DIFERENTES ANGIQGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABDRATORIOS Y COMPLICACIONES.

Estancia hospitalaria basica o especial [ UC e INTERMEDICS)

§ 75 040.000 § 1.500.800

§ 73.535 200

39521301 396213

IMPLANTE DE
ENDOFROTESIS
ABDOMINAL (PROTESIS
TRIMODULAR]

INCLUSIONES HONDRARIOS DEL ESPECIALISTA,
HONORARIOS DEL ANESTESIOLOGO, IDERECHDS DE SALA.
EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA {introductor largo de
alto soporte,guia teflonada, kit de endoprotesiz timedular, balan
rnpactador, guias hidrofilcas guias intermedias, cateter cobra,
cawetes veriebral, proglait, cateter pigtall centimetrada,
microcatater. wenl, prolene, seda, monoer y medic de
contraste.)

MEDICAMENTOS EN SALA {los raqueridas por 108 especiallsias
en el procedimiento).

EXCLUYE:QCLUSION O EMBOLIZACION DE CUALQUIER
TIPQINJERTO FEMORAL FEMORAL(FENFEN), PROTESIS OE
UN SOLO CUERFD, protesis aciconals al ki de andopraless
incluidePROTESIS ADRTA MONQILICA PROTESIS

TORAX PROTESIS EXTENCION OE ILIACA, PROTESIS CE
CUFF, STENT RECUBIERTQ. BTENT © STENTS MEDICADCS
O CONVENCIOHALES, MEDICAMENTOS NG POS_ AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAF|A,
HEMCDERIVADDS. LABORATORIOSE Y COMPLICACIONES.

Estangia haspitatana basica o espacial { UC! & INTERMEDIOS)

$81.780 000 § 1835200

5 60124800

39522002 395220

IMPLANTE DE
ENDOFROTESIS
EXTENSION ADRTA
ABDOMINAL [ARLICA,
CUAMDO LA PROTESIS
SE DESPLAZS O EMIGRA
LA IMPLANTADA)

INCLUSIONES , HONORARIDS DEL ESPECIALISTA,
HONCRARKOS DEL ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE SALA.
EQUIPOS DE SALA, INSUMOCS EN SALA (Introductor largo de
8lto sopoeta puia teflonada, kit de sndoprotasis de
desplazamients o amigracaon, balen wnpactador, guias higrohhcas
guias mtermedias, cateter cobra, caletes venebral, preglait,
catater piglaii centimetrado, micracateler, vicril, prolene, seda,
MonQcal y medio de contrasis),

MEDICAMENTOS EN SALA {los regquerigos por los aspacialistas
an at procadimiante).

EXCLUYECCLUSION O EMBILIZACION DE CUALQUIER
TIFG,INJERTD FEMORAL FEMORALIFENFEN), PROTESIS
DE UN SOLD CUERPD, PROTESIS AQRTA MONQILICA
JPROTESIS TORAK,PROTESIS EXTENCION DE ILIACA,
FROTESIS DE CUFF, STENT RECUBIERTOSTENT O STENTS
MEDICADDS O CONVENCIONALES, MECICAMENTOS NC
POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIQOGRAFIA.
HEMDDERIVADOS, LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.

Estaricia hnspitalania basica o especial { UC! e INTERMEDIOS)

5 56.000.000 § 1120000

§ 54.B80.000

39522003 395220

IMPLAMTE DE
ENDOPROTESIS
TORACO-ABCOMINAL

INCLUSIONES HONORARIOS DEL EEPECIALISTA,
HONCRARIOS DEL ANESTESICLOGO, IDERECHOS DE SALA,
ENPOS DE SALA. INSUMOS EN SALA (introducter largo de
ale soperta guia teflonada, kit de endeprotesis erace-addominal
T-pranch, balen impactador, guias hidrofilicas guias inemedias,
caleter cobra. cataler vertebral, proglail, cateter piglail
centimetrads, microcaleter, vicil, prolene, seda. monacnl y medio
de contraste,).

MEDICAMENTOS €M SALA (lus requendes par ios aspacialistas
en el procadimisnto).

EXCLUYE DCLUSION O EMBOLIZACION DE CUALQUIER
TIFOINJERTO FEMORAL FEMORAL{FENFEN}PROTESIS DE
N SCLO CUERPD, PROTESIS ADRTA MONCILICA
[PROTESIS TORAX PROTESIS EXTENCION DE {LIACA,
PROTESIS DE CUFF, STENT RECUBIERTO STENT O STENTS
MEDICATDS O CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO
POS. AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAF1A,
HEMODERIVADCS, LABORATORIOS v COMPLICACIONES.

Estancia hespilalana basica b aspeciel [ UCH e INTERMEDICS;)

5 201.600.000

5 4.032.000

§ 197 568.000

IBS32001 388320

OCLUBION DE VASDS DE
MIEMBROS SUPERIORES
POR Wia
ENDOVASCULAR

INCGLUSIGNES HONORARIOS DEL ESFECIALISTA,
CERECHOS DE Sale. EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA {inroductar guia teflonada coils vasculares, sistema de
fiberacian de oohs, guias hdrofilicas | cataters microcatetar y
mgdio de contrasta).

MEDICAMENTOS EN SALA {los requendos por ol aspecialista)
EXCLUYE STENT O STENTS MEQICADOS O

59258 000 $ 185 920

$ 5110080
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y FUNDAGION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO

“ ES
PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (¥ DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLDS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
3%?35?;5 DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUAGAR!, GINEBRA, RESTREPO

CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFEREMTES ANGIDGRAF|A,
HEMODERIVADOS, LABCRATORIOS ¥ COMPLICACIONES

J8552101

385520

OCLUSION DE YASDS
TORACICD POR Vs
ENDOVASCULLR

INCLUSIONES:, HONQRARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor guia eflonada. coils vascolaras, sislema de
Naracion de ealis, gulas hdroflicas . cataters, , microcateter y
medio da contrante, ).

MEDICAMENTOS EN SALA {los requaridos por sl aspecialistas
EXCLUYE., STENT O STENTS MEDICADOS ©
CONVENCIONALES, MECICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADDS. LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

JB572001

385720

QCLUSION DE
VENAINTRAADECOMINAL
ES POR VIA
ENDOWVASCULAR

$9.296.000

$ 185 920

$ 8170080

INCLUSIONES HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
CERECHOS OE SALA, EQUIPDS DE SALA, INSUMDS EM
BALA {introductar.guis tefinnada,colls vasculares, sislema de
libnracion de colis, guias hdrofiicas . catelars, , Picrocatatar y
medio de contraate.).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por al aspecialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POIS, AYUDAS
D GHOSTICAS DIFEREMTES ANGIOGRAF|A,
HEMODERIVADOS LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES

$ 9 520.000

§ 190,400

$9.328 600

38562001

385620

OCLUSION DE ARTERIAS
ABDOMINALES
{INTRAADBDONIAL PFOR
¥I& ENDOVASCULAR)

INCLUSIOMES:, HONQRARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPDS DE SALA, INSUMOS EN
SALA {introductorguia tefl colls Inras, sislema de
libaracion ce cohs, guiaa Midrofilices . catelars, merocaiater y
medic de conlraste).

MEDICAMENTOS €N SALA (los requarides por ol aspecialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADCS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAF|A,
HEMODERIVADOS LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.

59520000

§ 190 200

% §.329 600

38562001

385820

QCLUSIGN DE ARTERIAS
DE MIEMEROS
INFERIORES POR Via
ENDOVASCLLAR

INCLUSIONES HOMORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SalA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA tintreductor,gula lef €l vasCulares, si de
liberacion de colis, guias hidrofilicas , cateters, microcatater y
madia da contrasle).

MEDICAMENTOS EN SALA {los requendes por o aspecialisia).
EXCLUYE:STENT O STENTS MEDICADDS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGMOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAF|A,
HEMOOERIVADOS LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.

$ 9.520.000

§ 180,900

5 9.326.600

7830101

B7BA0

FLEBOGRAFIA DE
MIEMBROS SUPERIORES

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SaLA (introductor,guia, rotadores guia,aguja

angiografica predilatador, cateters y madio de contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA tlos requaridos por el aspeclalista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTODS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMOOERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

§1232.000

3 24.640

5 1.207 360

87840101

a78401

FLEBOGRAFiA DE
WMWEMBROS INFERIORES

INCLUSBIONES: HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE Sala, EQUIPOS DE SALA, INSUMDS EN
SALA (mtoductor guia, rotadores guia aguja

angiografica proditalador, cateters y medio de contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA {los raqueridos por o espacialista).
EXCLIJYE: STENT O STENTS MEDICADCS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DHAGHOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRATIA,
HEMODERIVADCS, LABORATORIOS ¥ COMPUCACIONES.

$1.232.000

§ 24 840

$1.207.360

a7e24101

876241

ANGIOGRAFIA DE VENAS
CAVAS O CAVOGRAFIA

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOSE DE SALA, INSUMOS EN
SALA (ntroducter, gula, rotadores guia aguja

angrografica, predilatador, caletors y medio de cantrasta).
MEDICAMENTOS EN SALA {los requandos por o espaciafiala).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADCS O
CONVENCIONALES, BALONES MEQICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIQGRAFIA,

§1.120 000

§ 22,400

§1057.600

HEMGDERIVADOS LABGRATORIOS ¥ COMPUCACICNES.

877261

B77281

FLEBOGRAF|A GONADAL
UNILATERAL

INCLUSIONES , HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOE EN
SALA fintroductor.guis, rotadaces guia agujs

angografics poediatader, ¥ rmadic de contraste.}
MEDICAMENTOS EN SALA (los requarides por el especialista).
EXCLUYE:, BTENT Q BTENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MECICADCS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFLA,
HEMODERIVADOS LABCRATORIOS ¥ COMPLICACIONES

$1344.000

526,680

$1.317120

38730001

387300

IMPLANTE DE FILTRO EM
VENA CAVA [SUPERIOR
Q INFERIOR)

INCLUSIONES: HONORARICS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE S4LA, INSUMOS EN
SALA {inroductar guia rotaderes guia aguia angiografica, filtro
sistorma do libaracion, cateters y medio de conlrasta).
MEDICAMENTOS EN SALA (o8 raquoridos por of especialista)
EXCLUYE STEMT O STENTS MELICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAF 1A,
HEMODERIVADGS, LABORATORIDS ¥ COMPLICACIONES

58736000

174 720

§ 8561280

38640201

388402

EXTRACCION DE
CUERPQ EXTRANLD
INTRAVASCULAR
(ARTERIAL Y0 VENOSO)
WIA ENDOVASCULAR

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE Sala, INSUMOS EN
BALA (introductor guia rotadores guia, aguja

i ish de extraccion. cateters y medo

di contrasta).
MEDICAMENTOS EN SALA (los requaridos por el especialista)
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS Q
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS ©
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFTA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.

§2487800

$apge2

§ 2 447 848

ar711202

arinz

ARTERMIGRAFIA RENAL
BILATERAL SELECTIVA
COMN ADRTOGRAMA
ABDOMINAL (C40702)

INCLUSIONES:, HONORARIOS:
Hongrarios Medicos

Derachos de Saia, Madlo da C GO dat pre i 1o,
Insumos, basicos pars la realizacidn dat procadimisnte,
Medicamentos y solutionss Basicos para realizacion del
procedimienta., EXCLUSIONES:, HONORARIOS: Honoranios
Medicos del Anastesicloga., AYUDAS DIAGNOSTICAS:

Exchuya toda Ayuda Diagndstica y/o utilizacion de
Hemoderivados . Exthuye Cartuchos pars Gases Arteriakes, Oxido
Nitrico y Adenosina., Exciuye: Consutas Especialistas Pre y Pos
Procedimianto., Excluya: Medicamentos NO POS EXCLUYE
Angioplasbas

Stent Medicados, Convencienal ¥ Traqueales.
OBSERVACIONES:,

F1.736.000

$ 34720

5 1.701.280

39506104

395061

ANGIOPLAST|A O
ATERECTOMIA DE
VASOS ABDOMINALES
CON BALON, CON
PROTESIS (STENTI O

IMCLUSIOMES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS LE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMDS EN
SALA {intraduciorn guia.rotadoras guia, aguja

angiografica predilatager. baken penferice convencional.cataters

¥ Medt de contraste).

$5.040.004

100800

§ 4 939.200
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CONTRATO DE SERVICIOS N° 66-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIGNAL Y F

UNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYQ OBJETO ES

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION {¥ DEMAS

SERVICIOS QUE SE DERWE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MED!
PERSONAL DE USUARIGS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO,

Y DARIEN)”

'NJERTOIS) PROTESICO
{8)NCOC (65}

MEDICAMENTOS EN SALA (los requerides por el sspedialisia)
EXCLUYE: STEMT § STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS ©
CONVENGIONALES, MEDICAMENTOS NO FOS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DHFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.

CINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTQLOGHA, PARA EL
SAN PEDRO, GUAGARI, GINEBRA, RESTREPO

38530201 aghaonz

REPARACICN DE
FISTULA
ARTERIOVENOSA POR
EMBOLIZACION

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHDS DE SALA, EQUIPCS DE SALA. INSUMOS EN
SALA {introductor,guia, rotadores guia aguja angicgrafica,
catetars y medio da conlraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requaridos part ol aspecialista)
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS Q
COMVENCHINALES, BALOMES MEDICADOS O
CONVENCIONALES. MEGICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIQGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABCRATORIOS ¥ COMPLICACIONES

54.388.000

§ BY 380

§ 4 260840

380802 JB0E02

TROMBOLISIS ARTERIAL
ABCHIMINAL YIA
ENDOVASCULAR 1138}

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DEREGHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (mtroedusior,guia roladores guis,aguja angografica,
catstars y medo ¢ contrasta).

WMEDICAMENTOS EN SALA (los raguendos par el espacishsta)
EXCLUYE. STENT O STENTS MEQICADOS &
CONVENGIONALES, BALONES MEDICADDS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
CIAGHOSTICAS DIFEREMTES ANGIQGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABCRATORIOS ¥ COMPUCACIONES

§ 4 592 000

§ 61840

§ 4 500160

GBOE100% 380819

TROMBOLISIS DE
ARTERIAS DE MIEMBROS
INFERICRES POR ¥IA
ENDOVASCULAR {198}

INCLUSIONES: HONGRARIOS DEL EEPECIALISTA,
DERECHOS DE SaLA, EQULNPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (intreductor,guia rotadores guia.aguia angiografica,
cateters y madio da contrasts).

MEDICAMENTOS EM SALA (Ios requendos por el aspacialista)
EXCLUYE STENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTCS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIQGRAFLA,
HEMODERVADDE, LABDRATORIZS ¥ COMPLICACIONES

5 4.592.000

591840

§ 4 500.160

B7BO0G301 878903

WENDJGRAF 1A SELECTIVA
(383

INCLUSICNES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALL (introductor guia foladoras guia aguja

angiografica. pradilatador catewrs y madia de contraste)
MEDICAMENTOS EN SALA {10s requeridos por el especialisial.
EXCLUYE: 8TENT O STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, BALONES MERICADOS O
CONVENCIGMALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y COMPLICACHINES.

§ 1.232 000

§ 24840

3 1.207.380

IBS02I 385023

ANGIOPLASTIA DE
VASOS TORACICOS
MIMIMAMENTE TNVASIVA,

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHDS DE SALA, EQUIPOS DE SALA. INSUMOS EN
SaLA {introductor, guia, rotadones guia.aguja
angwograhca,predilatader, balon periferico tanvencional cataters
¥ madic de contrasie).

MEDICAMENTOS EN SALA (o8 requendes por ¢l aspacialista).
EXCLUYE STENT O STENTS MEDICADOS O
CONYENCIONALES, BALONES MEDICADDS D
CONVENCIONALES, MEDICAMENTCS NQ POS, ATUOAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES

§ 5 Q40.000

5100 800

$4.939.200

39508002 3B508C

ANGIGPLASTIA O
ATERECTOMIA DE
YASDS DE MIEMBROS
INFERIORES. CON
BALGN APLICA POR DE
B840 DE LA ROODILLA

INCLUSIONES: HONORARIDS DEL ESPECIALISTA.
CERECHOS DE S&LA, EQUIPDS DE SALA, INSUMOS EN
SALA introductarguia rotadoras guia aguje

angiogratica pradilatador. balon penfarico convencionai caletars
y medio de contraste)

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos por el especializta).
EXCLUYE: STENT O STENTSMEDICADCS O
CONVENCIOMALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
HAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADDS, LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.

§ 4,704 (00

§ 94 080

$ 4609920

29508102 395081

ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE
WaS0S DE MIEMBROS
INFERIJRES, CON
BaLON, PROTESIS
{STENT] O INJERTS (5}
PROTESICO (81 APLICA
POR ENCIMA DE LA
RGOILLA

INCLUSIONES HONQRARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHCS DE SALA. EQUIPOS DE SALA, INSUMDS EN
SALA {introductor guia, roladores guia aguja

angegratca predilatader, baken penferica convandionat.cateters
y medio de contraste).

MEDICAMENTOS EN SALA (o5 requeridos par ol aspecalsta)
EXCLUYE STENT Q STENTS MECICADOS O
COMVENCIONALES, BALONES MERICADOS ©
CONVENCIONALES. MEDICAMENTOS NO PCS, AYUDAS
DHAGHNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADDS LABORATORIOS ¥ COMPLICACIDHES

5§ 284 000

§ 108 280

§5158.720

38091001 Jp0sg

TRCMBOLISIS DE VENAS
DE MIEMBROS
INFERIORES, WiA
ENDOVASCLLAR

INCLUSIONES: HONQORARIQS DEL ESPECIALISTA,
DERECHDS DE SALA, EQUIPDS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (intreductor guia, rotadores guis,aguje angiografica,
catsters y mechd da contraste)

MEDICAMENTOS EN SALA {los requeridos por ol especialista).
EXCLUYE: STENT O STENTS MEQICADROS O
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGHOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS. LABORATORIOS ¥ COMPUICACIDNES.

$4.312 000

$ 66240

54.225.760

39506001 385060

ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMEA DE
VASGS ABDOMINALES
COM BALON

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
BALA (introductor, guia, retadoras guia,aguja

angngrafica predilatader, balon perifénca convencional catetars
¥ madino da conlraste).

MEDCAMENTOS EM SALA (lus requendes por @ espacialiata).
EXCLUYE: STENT O STENTS MECICADOS ©
CONVENCIOMALES, BALONES MERICADRGS O
CONVENCIOMALES, MEDICAMENTOS NQ POS, AYUDAS
DIAGNOBTICAS DIFERENTES ANGICGRAFIA,
HEMODERIVADDS, LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.

$4.450 000

5 89.600

$4.380400

39506201 395062

ANGIOPLASTIS O
ATERECTOMIA DE
ARTERIA MESENTERIGA

INCLUSIONES: HONQRARIOS DEL ESFECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQNPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introductor,guia, rotadores guia aguia

angografica, prediiatador, balan penfenco convensional sataters
¥ medio da ¢conrasla).

MEDICAMENTOS EN SALA (fos requendos por el especialista)
EXCLUYE: STENT O STENTS MEQICADOS
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, METHCAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFLA,
HEMODERIVADOS, LABIRATORIDS ¥ COMPLICACIONES.

39306301 355083

ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE
ARTERIA RENAL

§ 4 480.000

% 89.600

$4.390.400

INCLUSIONES. HONORARIDS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA {intodusctorguia radaras guia, aguja

angiografica predilatager. balon pedfarico convencional Cateters
y medio d& contraste)

MEDICAMENTOS EN SALA (o8 regueridos por 8l aspecialisia)
EXCLUYE: STENT Q STENTS MEDICADOS ©
CONVENCIONALES, BALONES MEQICADQS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NC POS, AYUDAS
DIAGMOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADCS, LABORATORICS ¥ COMPLICACIONES

£ 4.572.000

§ 67240

54 774580
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CONTRATO DE SERVICIOS N*
"PRESTACION DE SERVICIOS D

£8-7-20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA MACIONAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYO OBJETO ES
E SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS

SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL

PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE B

UGA ¥ SU AREA DE INFLUENGIA {YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

Y DARIEN)"
INCLUSIGNES: HONQRARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA {introductor guia rotadoras guis agula
i oves | ST, ST )
| b ALA (los requaridos por ef aspacialis
grsvitoz | 978" | EinpERIORES (OO EXGLUYE: STENT O STENTS MEDIGADOG &+ o™ | s 1624 000 $32 460 $ 1861520
C40703) CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NQ POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMCDERIWVADOS, LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.
INCLUBIONES: HONCRARIOS DEL ESPECIALISTA.
QERECHOS DE SALA, EQRIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA (introducier guia, rotadors guls.ague
ARTERIOGRAFIA MEOIAMENTOS EN SAL osrequarcos po o svpucis
o5 requaridos por el especiaista)
87711201 arr112 ?CBC?SELQ:&?ELECTNQ EXCLUYE STENT O STENTS MEDICADOS O § 1.568 000 $31360 £ 1536840
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADGOS Q
CONVENCICMNALES, MEDICAMENTOS N POS. AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.
INCLUSIGNES: HONORARIOS DEL ESPECIALISTA,
DERECHOS DE SALA, EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN
SALA pniroducter guia rotaders guia agua
angiografica predilmlager, baion pariferico convencional taletars
ANGICPLASTA ¥ Madio g6 contrastal. )
359508001 395080 RERIFERICA CON BALON MEDICAMENTOS EN SALA (los requendos por &l aspetialista). 5 4.526.000 590720 5 4.445 280
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADOS ©
CONVENCIONALES, BALONES MEDICADOS O
CONVENCIONALES. MEDICAMENTOS NG POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES ANGIOGRAF|A,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥ COMPUCACIONES
INCLUSIONES:, HONORARIOS:
Henorarios Madices
Derechas da Sala, Insumes, bizicos pare la realzacién det
procathmiento, Med: y solucionas Basicos para
raalizacion del procedimlento. sistema de mdiafrecuancia
QCLUSICN DEVENAS DE | 2005 L0 0% VDS DiaGNOSTIRS. o
3582001 apsezd M‘UE'IK.:EET‘J%SOI\:‘:SE(?LIEEES Excluye toda Ayuda Diagnéstica yio Ltiizacien de § 5.284.000 F 108280 & 5158.720
Hempdarivados., Excluya Cartuchos para (Gases Artenales, Oxido
Mitnco y Adenosna., Exciuye: Consultas Especialistas Pre y Pos
Frocedimeento , Excluye: Medicamuntos NG POS EXCLUYE
Angioplastias
Stent Medicados, Convencianal y Tragueass.
QBSERVACIONES:
EMBOLIZACIONES Yi0
OCLUSONES DE 12768 $ 825632
ARTER{AS 538400
VALOR DE INSUMODS O TECNOLOGIAS s ik e :
PROTES!S DE UN SOLO CUERPO 44.408.030 BBE 160 43.510.840
PROTESIS AQRTA MONOILICA 44 408 003 888160 43.519.840
FROTESIS TORAX 40.768.009 815360 39 952.840
PROTES|S EXTENCION DE ILIACA 17.360 000 47 200 17.012 800
FROTESIS CUFF 17.360.000 147200 17 012800
TENT RECUBIERTO 13.855.200 79.104 13 676.086
TENT PERIFERICO MONTADO 5.268.400 § 105,368 $ 5163 032
TENT FERIFERICO AUTOEXPANDIELE £7.657.600 31153 152 $ 56 504 448
BALON MEDICADO 4.636 8OO §92.738 § 4 544 D64
STENT VENOQSO 4.636 B 92738 § 4.544 064
ANGIOJET VASCULAR ARTERIAL 12.700.800 3284018 §12.448 784
ANGIQJET VASCULAR VENOSO 13,700,800 $ 254016 S 12.446 754
FILTRO DE VENA CAVA .65 00 $73.920 $ 3622 082

CODIGO

ALTERNO | CUPS

PROCEDHMIENTO
INTERVENCIONISMO

OBSERVACIONES

87413301 | 874133

ARTERIQGRAFIA
VERTEBRAL BILATERAL
SELECTIVA CON
CARQTIDAS
{PANANGIOGRAFIA)
{C40701)

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA,
EQUIPDS DE SALA, INSUMOS EN SALA
{introductar, guia, rotadores gula aguja
angografica pradilatador, cotalers y medio de
contraste).

MEDICAMENTOS EN SALS (193 requendaos
por &l pspecialista). 5
EXCLUYE STENT O STENTS MEENICADOS O
CONVENCIONALES, FILTRO EMBOLICO,
BALONES MEDICADQS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO
POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIQGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

1.933.565

§ 3B.672

$1.854.813

ar411301 | 874113

ARTERICGRAFIA
CAROTIDEA VERTEBRAL
EXTRACRANEAL {C40700)

INCLUSIQNES HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, DERECHOS DE SALA,
EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
{Introductor guia.rotadores guia, agujs
angiografica, predilatador, caleters y medio de
contrasta).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos
por €l espacialisia). &
EXCLUYE: STENT O STENTS MEDICADCS ©
CONVENCIONALES, FILTRO EMBOLICO.
8ALONES MEDICADGS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO
P03, AYLDAS DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIQGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS Y COMPLICACIONES.

1.568.000

£ 31.360

$ 1.536 640

355205 395205

REPARACION DE
ANEURISMA POR
QCLUSION via
PERCUTAMEA
{ENDOVASCULAR)

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA. HONGRARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHDS DE SALA,
EQUIFOS DE SALA, INSUMGS EN SALA
{introductar largs de alto soporte, guia
teflonada, microguia, microcatater, guias
hidrafilicas, guias intermedias, catater cobra,
cateter vartebral, catster pigtail contimeltrado, $
micrecateter, y medio de contraste),
MEDICAMENTOQS EN SALA (los requeridos
por los especialistes en el procedimiento).
EXCLUYE:MICROPARTICULAS, COILS.
STENT RECUBIERTO FILTROS DE
PROTECCION, STENT O STENTS
MEDCADOS O CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS

18.480.000

§ 369.600

$18 110 400
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CONTRATO DE SERVICIOS N°
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA

SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA,

PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y BU AREA DE INFLUENCIA {YOTOCD,

Y DARIEN”

DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGHIGRAF A, HEMODERIVADOS.
LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.
Estancia hospilalana basca o especiat { UCl e
INTERMED| D8}

§6-7.20148 - 25 SUSCRITO ENTRE LA POLICIA MNACIDNAL Y FUNDACION SAN JOSE DE BUGA CUYOD GBJETO ES
COMPLEJ}DAD, CON (PS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION ¥ DEMAS
CIRUGIA AMBULATORIA, INYECTOLOGIA, PARA EL
SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO

385120 38520

QCLUSION DE LESION EN
VASOS )
INTRACRANEALES. wiA
ENDOVASCULAR

INCLUSIONES: HONQRARIOS DEL
ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGC, IDERECHOS DE SALA,
EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
{intreducior largo de alta Sopore,guia
teflonada, microguia, microcatater, guias
hidrofiicas. guas ntermedias. catater cobra,
caleter vertabral, cawetar pighail cantrnalrado,
microcatelsr, y moadio de conirasta)
MEDICAMENTOS EN SALA {los requaridos
por |05 especialistas en &l procadimienta).
EXCLUYEMICROPARTICULAS, COILS,
STENT RECUBIERTO.FILTROS DE
PROTECCION,STENT O STENTS
MEDICADOS O CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
CIAGNOSTICAS QIFERENTES
ANCIOGRAF ., HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.
Estancia hospilalaria basiea o gspecial | UGl e
INTERMEDICS}

25.760.000 § 515200 $ 25.244 800

38541201 385112

©CLUSION DE
ANEURISMA
INTRACRANEAL POR Via
ENDOVASCLULAR

INCLUSIONES:, HONCRARIOQS DEL
ESPECIALISTA HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE BALA,
ECQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
(introductor largn de allo soporig,gua
teflonada, microguia, microcateter, guas
hudrofilicas, guias intermedias, calater cobra,
calgter vertabral, caleter pigtail cantirmetrado,
microcatetar, y medio de coniraste).
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridas
por o3 especiaiislas en &l procedimienta).
EXCLUYE MICROPARTICULAS, COILS,
STENT RECUBIERTO,FILTROS DE
PROTECCION STENT O STENTS
MEDICADOS O CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGHOSTICAS DIFERENTES
AMGIQOGRAF A, HEMODERIVADQS,
LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES.
Estancia hospitalaria basica o espeoal { UCl e
INTERMEDIOS}

28 120.000 § 582.400 § 28.537 500

39500101 385001

ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE VASDS
NO CORONARIOS CON
IMPLANTE DE
DISPOSITIVO O INJERTO

INCLUSIONES, HONOQRARIQS DEL
ESPECIALISTA, HONORARIQS DEL
ANESTESIOLOGC, IDERECHOS DE SALA,
EQUIPDS DE BALA, INSUMOS EN SALA
lintroducter large de alto sopons.gua
teflonada, microgua, mcrocaleter, guias
hectrofiicas, guias intermedizs. calater cobra,
caletar vertelwal, catater piglail centimetrade,
micrecatetar. y medio dg contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA {los requeridos
por los especialistas en el procedimiento).
EXCLUYE MICROPARTICULAS COILS,
STENT RECUBIERTOFILTROS DE
PROTECCIGN, STENT O STENTS
MEDMCADOS Q CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGMOSTICAS DIFERENTES
ANGIQGRAF1A, HEMODERIVADOS,
LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES
Estancia hospitalara basica o especial { UCi a
INTERMEDIOS)

13.440 000 § 268.800 $132.171.200

38521001 395040

ANGIOPLASTIA DE VASOS
INTRACRANEALES CON Q
SIN IMPLANTE DE
DISPOSITIVO

INCEUSIONES:, HONDRARIOS DEL
ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHOS DE SALA,
EQUIPOS DE SALA. INSUMOS EN SALA
tintreductor izrge de alto $aporte.guia
1eflongds, micraguia. microcatetar, guias
hudrafibcas, guias intermedias, cateter cobra.
cateter vartebral, cateter pigtail centimetrade,
microcateter y medio de contrasta).
MECHCAMENTOS EN SALA (los requeridos
por los especiahstas an sl procedimignta).
EXCLUYEMICROPARTICULAS, COILS,
STENT RECUBIERTO FILTROQS DE
PROTECCION STENT O STENTS
MEDICADOS O CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAFIA, HEMODERIVADOS,
LABORATORIQS Y COMPLICACIONES.
Estancig hospitalaria basica o espacial [ UGl e
INTERMEDICS)

17.640 {00 § 382,800 $17.287 200

29510401 | 395104

ANGIOPLASTIA QUIMICA
DE VASOS
INTRACRANEALES

INCLUSIONES:, HONORARICS DEL
ESPECIALISTA, RONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO iIDERECHOS DE BALA,
EQUIPDS DE SALA, INSLIMOS EN SALA
{introductor large te akto soporte guia
{eflonada. microguia, microcatetsr, guias
nidrofilicas, guias intermadias, cateler cobra,
cateler vertebral, cateter pigtail centimetrade,
microcateter, y media de contrasle).
MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridos
par Ios aspecialistas en el procedimiento).
EXCLUYEMICRGPARTICULAS, COILS,
STENT RECUBIERTO FILTROS DE
PROTECCION, STENT Q STENTS
MEDICADOS O CONVENCIONALES.
MEDRICAMENTOS NQ POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAF A, HEMODERIVADQS,
LABORATCORIOS ¥ COMPLICACIONES
Estancia hespitalana basica ¢ especial {UCl e
INTERMEDIOS)

13 944 000 § 278 BA0 §13.855120

38040 3B01L

TROMBOLISIS
FARMACOLOGICA DE

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
AWESTESIOLOGO IDERECHOS DE SALA

12 320.000 § 248 400 12073600
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VASDS INTRACRANEALES

Vis ENDOVASCULAR

EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
lintroductor |argo de alio soporte, guia
teflonada. mictoguia, microtaleter, guias
hidrofilicas, guias intermedias, catelsr cobra,
catater vertabral, cateter pigtail centmalrada,
micrptaleter. ¥ madio de contraste).
MEDICAMENTOS EN SALA (los requendos
per las aspacialislas an ol procedimiento),
EXCLUYE MICROPARTICULAS, COILS,
STENT RECUBIERTO FILTROS DE
PROTECCION,STENT O STENTS
MEDICADCOS O CONVENCIONALES,
MEDICAMENTOS NO POS, AYUDAS
DIAGNOSTICAS DIFERENTES
ANGIOGRAF 1A, HEMDDERIVADOS.
LABORATORIOS ¥ COMPLICACIONES
Estanera hogpitalaria basica o espacial { UC | e
INTERMEDi(S)

UNICIPIO DE BUGA Y $U AREA DE INFLUENCIA (YOTOGO, SAN PEORD, GUACAR!, GINEBRA, RESTREPC

LI A A wl [

ANESTESIA PARA PANANGIQGRAFIA CEREBRAL 3 598.200 §11.984

STENT DE PROTECCION CEREBRAL ] 5252 8OO $ 105.065 $5.147.744
FILTRO OE FROTECCION CEREBRAL § 4.144 000 $ 682880 $4.061.120
STENT INTRACRANEAL DE SCPORTE INTRALUMINAR 16.744 000 § 334.880 §16.400.120
DISPOSITIVC REDIRECCIONADOR GFE FLUIO ] 65.699.200 3 1313.884 § B4 365.218
COILS PARA NEURD 5.185.800 103.712 = 0f1.888
LIGUIDO PARA SISTEMA EMBOLICO 5140.800 102.816 (37 984
BALON PREDILATADOR CARQTIDEC 3 B.017 760 120 358 S.897 405
BALON INTRACRANEADD 3 7 504.000 150 080 7353 820

Principal
85220
INCLUYE
395212

395220

IMFLANTE DE
ENDOPROTESIS
ABDCOMINAL
(PROTESIS
MONOILIACA.
UNIMODULAR,
BIMODULAR. ) y
TORACICA
UNIMODULAR

INCLUSIONES: HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, HONDRARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA,
EQUIPOS DE SALA, INSUMOS EN SALA
[Introductor large de allo soporte,guia
teflonada, 1 kit de endoprotesis, balon
impactador, guias hidrofilicas, guas
intermedias, cateter cobra, cateter vertebral,
proglait, cateler piglail cantimelrads,
microcalater, vicril, pralens, seda. monocrl y
medio de contrasie).

Aclaracion: sclo inciuye 1 kit de endopratesa
por cada casn de scuerdo a necasidad del
paciente (Mongitaca, aorta unimodular. aorta
bimedutar a loracica unimodular segun el
casq).

MEDICAMENTOS EN SALA (los requeridas
por los especialistas en el procedimiento).
EXCLUYE: OCLUSION O EMBOLIZACION DE
CUALQUIER TIPOINJERTO FEMORAL
FEMORAL{FENFEN), PROTESIS DE UN
S0LO CUERPC, prolesis adicionals al kil de
endopratasts incluide PROTESIS TORAX,
PROTESIS EXTENCION DE iLIACA,
PROTESIS DE CUFF, STENT RECUBIERT(,
STENT Q STENTS MEDICADOS O
CONVENCIGNALES, MEDICAMENTOS NO
POS. AYUDAS DIAGNOSTICAS
DIFERENTES ANGIOGRAF |4,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS ¥
COMPLICACIONES.

Estancs haspitalaria basica ¢ espacial { UG &
INTERMEDIQS}

§ 72.800.000

ORCENTAJR 1.

$ 1 456.000

§ 71 344.000

Principal
395213

385213

IMPLANTE DE
ENDOPROTESIS
ABDOMINAL
(PROTESIS
TRIMODULAR}

INCLUSIONES  HONORARIQS DEL
ESPECIALISTA, HONORARICS DEL
ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE SALA,
EQUIPOS DE SALA INSUMOS EN SALA
{introductor largo de alto soporte, guia
teflonada, kil de andoprolesis trimodular, balen
impactader, guias hidrofiicas guias
intermadias, cateler cobra, catster vertebral,
proglail, catater piglsil centimatrads,
microcateter, vicril, prolens, seda, monocnl ¥
media de contraste, ).

MEDICAMENTOS EN SALA ({los regueridos
por las aspacialistas n el procadimiante).

EXACLUYE: OCLUSION O EMBOLIZACICN BE
CUALQUIER TIPQ, INJERTD FEMORAL
FEMORAL {FENFEN}, protasia adicionals al kit
de andeprotesis Trimodular, STENT
RECUBIERT(, STENTS MEDICADOS ¢
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO
POS, AYUDAS DIAGNOQSTICAS
DIFERENTES ANGIOGRAF A,
HEMODERWADOQS, LABORATORIOS Y
COMPLICACIOMES.

Eslancia hospitalaria basica o especial { UCl &
INTERMEDIOS}

$ 84.760.000

$1.535.200

§ 80124800

comparte
cups con el

primer
paguete, paro

5 un
procadimierils
con diferente

valor

£385220

IMPLANTE DE
ENDCPROTESIS
EXTENSION AGRTA
ABDOMINAL (APLICA
CUANDO LA
PROTESIS SE
DESPLAZA O
EMIGRA LA
IMPLANTADA}

INCLUSIONES:, HONORARIOS DEL
ESPECIALISTA, HONORARIOS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHDS DE SALA,
EQUIPDS DE SALA, INSUMOS EN SALA
(introducter largo de allo soperte, guia
teflonada, kit de endaprotesis de
desplazamiento o emigracion, balon
irmpactador, guias hidrefiicas guias
imMermadias, cateler cobra, catgter vartebral,
progfait, cateter piglail centimetrade,
microcateler, vicrl, prolene, sada, monoori y
medio de cortrasta).

MEDICAMENTOS EM SALA (los regueridos
por los aspacialistas en el procedimiento).
EXCLUYEQCLUSION QO EMBILIZACION DE
CUALQUIER TIPQ INJERTO FEMORAL

$ 56.000.000

$1.120.000

§ 54.850.000
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FEMORAL(FENFEN), PROTESIS DEUN
SOLG CUERPD. PROTESIS AQRTA
MONOILICA PROTES|S TORAX PROTESIS
EXTENCION DE ILIACA, PROTESIS DE
CUFF, STENT RECUBIERTOSTENT O
| STENTS MEDICADOS O
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS MO
POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERIVADOS, LABORATORIOS Y
COMPLICACIONES,
Eslancia hospilalaria basica o aspecal { UCla
INTERMEDICS)
INCLUSIONES HONCRARIOS DEL
ESPECIALISTA, HONORARIQS DEL
ANESTESIOLOGO, IDERECHDS DE SALA,
EQUIPCS DE SALA, INSUMODS EN SALA
{intraductor [arge de allo sopore, guis
leflonadsa, kit de endoprotesis toraco-
addominal T-branch, balon impactador, guias
Fudrofilicas guias intermedias, caleter cobra,
catetgr vartebral, proglait, catelsr pigtail
! cenhmetrade, microcatetsr, wienl, prolene,
Sompantd sada, monocril y madio de contraste, )
cups con el MEDICAMENTOS EN SALA (10§ requeridos

primer IMPLANTE DE por los especialistas en e procsdimisnto)
paguets, pero ENMOGPROTESIS EXCLUYE:QCLUSION O EMBOLIZACION DE

ssun 1 PA%95220 | ropaco- CUALQUIER TIPQ INJERTO FEMORAL $ 123200000 [ $2464.000 | $120.736.000
procadimients ABDOMINAL FEMORAL(FENFEN),PROTESIS DE UN
con dferente SOLO CUERPO, PROTESIS ADRTA

walor MONDILICA PROTESIS TORAX PROTESIS
EXTENCION DE ILIACA, PROTESIS DE
CUFF, STENT RECUBIERTO STENT O
STENTS MEDICADOS Q
CONVENCIONALES, MEDICAMENTOS NO
POS, AYUDAS DIAGNOSTICAS
DIFERENTES ANGIOGRAFIA,
HEMODERMADOS, LABORATORIOS
COMPLICACIONES.
Estancia hospilalaria basica o aspecial { UCle
INTERMEDIOS)

FORMATO DE FACTURACION
POR CONTRATC

RELACION DE FACTURAS DE CONTRATISTA . NIT . PARA PAGO POR
CONTRATO No. DE __

:

No. RADICACION DE FECHA DE DE 2021. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS
LAS FACTURAS Y SUS SOPORTES SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE
CORRESPONDE A LA ATENCION SOLICITADA Y LOS VALORES CORRESPONDEN A LOS ESTIPULADOS EN
EL CONTRATO.

o

FECHA DE - DIAGNOSTICOO |- VR

N.| No.FACTURA | FACTURA | NOMBRE PACIENTE | - IDENTIFIGACION | PROCEDIMIENTO | FACTURADO
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G N

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ANEXO 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en ias distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
{Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es
requisito indispensable para |a realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica,

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que $e encuentre bajo su
custedia o que per cualquief®otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divuigacion y/o utilizacion indebida gue por si o por un tercero
se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

Dar a conocer a todos sus empleados la responsabifidad penal que conlleva el recibir dadivas por omitir
o cambiar resultados de los examenes practicados a los aspirantes.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahofros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo
del objeto contractual, cuando se lo requiera ¢ al finalizar el contrato, en caso de que se hayan
suministrado.

Alinear |2 actividad contractual a las buenas practicas en materia ambiental. Tener ademas en cuenta
lo estabiecido en la resolucion 03049 del 2014, “Por medio del cual se adopta e Manual de
Confratacién de la Policia Nacional”, actualizada, modificada y complementada por las Resoluciones
Nos. 00080 del 2018 apéndice 1 y apéndice 2 del 2020.

Para la facturacion de los bienes ¢ servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parédmetros contemplados en la circular externa 018 del 09 de marze de 2021 establecidos por el
Ministerio de Macienda y Crédito Publico, por medio de! cual se implementa el modelo de recepcion
de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiente, de acuerdo
con la Directiva Prasidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de
Proveedores del Estade” y la Resolugion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, "Por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacitn, los proveedores tecnoldgicos” y el registro de la factura
electrénica de venta.

Las demas obfigaciones del CONTRATISTA contenidas en ef articulo 5° de ia Ley 80 de 1993, asi
misme, seré civil y penalmente responsable por sus accicnes u omisiones en la actuacidn contractual,
En fos casos que alguin(a) aspirante, por cualquier circunstancia no pueda realizar la totalidad de los
examenes, no cobrara valer por paquete y aplicara el valor por ITEM presentado en la cotizacion
ofertada realizando el respectivo descuento.

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los servicios cobrados deben llevar el cédigo
CUPS y el precio establecido en el contrate,

El contratista se obliga a cumplir con las normas sobre seguridad vy salud en el trabajo (debera
presentar copia del documento del sistema y copia de ia Gltima acta de reunién del COPASST o
socializacion por parte del vigia de seguridad y salud en el trabajo) bioseguridad para los trabajadores
que el contrate, garantizando su vinculacion al sistema de seguridad social.

El contratista debera contar con las medidas estabiecidas por el gobierno nacional, departamental y
municipal, para evitar la propagacién y el contagio de COVID-19; entre otros deberan contar con
unidades para el lavado y desinfeccién de manos, deberan contar con jabén antibacterial, gel
antibacterial, depdsitos de riesgos bicldgicos, papeleras estandarizadas para depositar las toallas de
papel usadas en el lavado de manos y asi mismo las instaiaciones deberan estar en desinfeccion
constante por el flujo de atencion al publico que la entidad maneja a diario.

El oferente y posterior contratista debe realizar todos los tramites pertinentes con el fin de cumplir con
{a facturacién electrénica

En el caso que, durante la ejecucion del presente contrato, se produzca la terminacion del presupuesto
asignada para la vigencia inicial, las partes acuerdan expresamente que las tarifas y precios pactados
inicialmente se mantendran sin modificacién alguna para la vigencia futura del contrato, asi como
cualquier adicion o modificacién que se lfegare a realizar conforme las disposiciones contractuales y
legales aplicables en Colombia, garantizando la estabilidad de las condicicnes econtmicas del
contrato y el mantenimiento de las tarifas acordadas durante toda su duracion; en aras de garantizar
los servicios de examenes clinicos para clinicos y especializados en las ciudades de Cali, Tulud y
Pasto.

Las partes acuerdan gue en €l caso de que un procedimiento o servicios prestado sea considerado
como fallido, segdin los términos definidos en este contrate la regional de Aseguramiento en Salud N°
4, pagara al contratista el equivalente al veinticinco (25) % de! valor total pactado para dicho
procedimiente o servicio, esta obligacidn de pago estd sujeta a un proceso de revision por parte de
auditoria de cuentas medicas para confirmacion de la falla conforme los términos en el presente
contrato.

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un cincuenta {50 %), setenta (70%}, noventa (90%) en ningun casc el contrate podra
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superar el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este serd asumido por el contratista
por sobre ejecucion contractual; asi mismo se realizaran controles y cruces de cartera en la medida
que se requiera (diario, semanal, quingenal, mensual).

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL CONTRATISTA esta obligado a entregar los siguientes documentos:

1. Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacién y
proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso
de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la gjecucion
del contrato.

2. Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumplirn las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ccupacional.

3. Certificado mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la gjecucién del
contrato, se encuentren afiliades al Sistema de Seguridad Social.

4. En el caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad presentar
informe de los reportes de accidente de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de gjecucion del
contrato.

5. Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades contractuales
cuenten con la idoneidad y competencias para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

6. Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccion y
re-induccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluyan enire
ofros la identificacidn de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencion de
accidentes de trabajos y enfermedades laborales asi como capacitaciones en Seguridgad y Saiud en €l
Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del/los
trabajador/es

En cumplimiento al articulo 16 def Decrete 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes:

1. Procurar el cuidado integral de su salud. 2) Contar con los elementos de proteccion personal
necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird su costo. 3) Informar a los
contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales, 4.) Participar
en las actividades de Prevencidn y Promocion arganizadas por los contratantes, los Comites Paritarios
de Seguridad y Saiud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.
5.) Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo $G-SST. 6.) Consuita, conocer y dar cumplimiento estricto a los protocolos y guias
de manejo expedidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social os adoptados por la Direccion de
Sanidad para los procedimientos y atencién en salud con ocasion del

2. desarrolic del objeto contractual. 7.) Participar en la socializacion y retroalimentaciones que se
afectien, relacionadas con las guias de manejo y protocolos de salud. 8.) Informar oportunamente a
los contratantes toda novedad derivad del contrato.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de la infermacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virud, adoptaré todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o
conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura
fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de fa abor, informacion contenida en los
sistemas de informacion, decumentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y
contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservado y confidencial.

2. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualguier informacién intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del cbjeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo podréa revelar informacion confidencial a
guienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial
se trata, se considera también informacién confidencial: a) aguella que como cenjunto ¢ por la
configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generatmente conocida entre los
expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aguella informacion
que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstanicias del caso,
a fin de mantener su caracter confidencial.

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatard los lineamientos del Régimen de proteccién
de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable,
en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 fitulo 2 de!
libro 2 de |a parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la medifiguen, reglamenten o
sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad
y la Resolucién No. 08310 de 20186 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion
para la Policia Nacional,
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bisncs ¥ lugeres que se requisran para la ejecucin
y entrega del objeto contratado.

2. Una vaz 3o surta ¢l proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de guien [a
POLICIA NACIONAL marstendré Ja interfocucion permanente y directa on ! CONTRATISTA,

3. Elercer &i control sobre el cumplimiento del conirato a iravés del supervisor designado para o
sfecto, axdigléndols la sjecucion Idonea y oportuna del objeto 8 contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicics que sean entregados por ¢l CONTRATISTA,
cuando #stos cumplan con las condicionss establecidas y an especial les especificaciones u
chligaciones técnicas contenidas en ef anexs técnico,

§. Adelantsr las gestiones necasarias paras &l raconocimienso ¥ cobro de [as sanciones pecuniarias
y garantias a que hubiere lugar, para io cual el suparvisor dard aviso oportuno a la POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencla de hachos consitutivos da mora o incumplimiento,

6. Pagar sl CONTRATISTA en l2 forma pectada y con Sujecién @ ias disponibitidades
presupuestiales y de PAC previstas para el sfecto.

7. Tramitar difigeniemente las aproplaciones presupuestales que requiera para solventar las
5;33taclones patrimontales que hayan surgide a su cango como consecuancla de la suscripoion

canirato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respacto del bien o servicio y deméas del CONTRATISTA en
desarrclio del objeto del contractual,

9. Incluir aqueilas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven ai cumplimiento de las
obligacionss contractuales,

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimiantos técnicos exigidos.

En cumplimiento al articulo 18 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las slgulentes: 1.) Reporta
a la Administradora de Riesgos Laborajes los sccidentss de trabsjo y enfermadades laborales, 2.)
investigar todes ios incidentes y accidents de trabajo. 3.) Reafizar actividades de prevencitn y
prommocién, 4.} Incluir a las personas que |es aplica of presents decreto en o Sistema da Gestidn de
Seguridad y Salud en e Trabajo. 5.) Permitir la participacion del contratista en las capatitaciones gue
reglizase &f Comité Paritaric de Seguridad y Salud en ef Trabajo. 6.} Verificar an cualgquier momento el
cumplimiento de {63 raquisitos de seguridad y salud necesarios para cumplir la ectivided contractada
de |as personas a {as que les aplica el presents decreto. 7.) Informar a Ios contratistas afiiades en
riesgo [V y/o V sobre ios aportes efectuados at Sistema General de Riesgos Laborales, 8.) Adoptarlos
mecanismos necesarios para realizar ef page anticlpado de ia cotizacitn, cuando el pago del aporie
2519 & SU Cargo.

Para constancia se firma en Cali el dia

LA POLICIA NACIONAL

Fipedida de Bogotd, Cundinamarca
Jefe Regional de Agdgufamliento en Salud No 4

CONTRATISTA
UIS GUILL I RANCO VASQUEZ
- ¥ C.C.04508725deCali  _
.. Representants Legal \\\
FUNDACION SAN JOSE DE BUGA \§ \
FUNGIGNARIO O ASESOR DEFENDENCIA NOMERE K flflm

ELABORADD POR ARLOF GRLICO PT. DIANA CHAVEF FERNANGET
R ADQ PARA FmMA ARLOF GRUCO | 81, DIANA CAROUINA ARISTIZARAL MONTOYA
FEVISADO PARA FIRMA JEFEARLOF | 1) MGUEL ANGEL SANCHEZ
PO IADD PARA FiRMA ASJURRASES  ASOG.ESP. SULY AIDE CORTES GRAJALES

LOS ARRISA FIRMANTES DECLANAMOS QUE HEMOS REVISADD KL DOCUMENTO ¥ LO E
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES ¥ POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESFONSABILIDAD, LO
REGIONAL DE ASEGURANMIENTO EN SALUD No. 4 DE LA POLICIA NACIONAL,

ONTRANMOS JUUSTADO A LAS NORMAS Y
AMOS PARA LA FIRMA DEL JEFE DX LA
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