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REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Fecha recibo estudio: 07 de octubre de 2025 Fecha de aprobacioén:

Lugar: Reglonal de Aseguramiento en Salud No.8.
No. Consecutiva revision: . Nro. SISCO:

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS CONSULTA
EXTERNA, INTERNACIéN APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO,
QU[RURGICO Y ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS

INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION Valor total:

EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE Taneon.g0
MADRE CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE §20.000.000,0
INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO  Vigencla 2026:
INTERNACION BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS $30.000.000,00

INTENSIVOS, NEONATAL Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B
MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

MODALIDAD DE CONTRATACION: Prestacién de servicios, (Art 32 Ley 80 de 1.993) Estatuto

General de Contratacién de la Administracién Ptblica.

PEDROZO

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: PT. LISETH CANEDO

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

1. Se verifico que la satisfaccion de la necesidad y el presupuesto para el mismo se encuentre

incluida en el Plan de Compras institucional dentro de la presente vigencia 2025, por tanto, se
cuente o se efectlien los tramites de ley para contar con el presupuesto que ampare la
contratacion,

. Se verificé que el valor estimado unitario de la contratacién corresponde a un estudio de

mercado real, reallzado por la dependencia duefia de la necesidad, solicitadas mediante el
formato establecido para tal fin.

. Se verifico para la elaboracion del estudio de conveniencia y oportunidad y formato revisién de

eco estuvieran realizado con el formato establecido por la Policfa Nacional (CODIGO: 1LF-FR-
007, version: 10 - 1LF-FR-0072 versién 2) de conformidad a lo establecido en la SUIT VISION,
con los soportes para iniciar un proceso contractual para la presente vigencia.

. Se verificaron las especificaciones técnicas de acuerdo a las exigencias de la Unidad

Prestadora de Salud Magdalena los cuales son concienzudos con las necesidades propias del
proceso contractual, teniendo en cuenta que indican las caracteristicas del servicio que se
requiere.

. Se verifico que de acuerdo con el numeral 3 Gula para elaborar el Plan Anual de Adquisiciones

de febrero 22 de 2013 y actualizada en abril 24 de 2017 (publicado en la pagina de Colombia
Compra Eficiente), los bienes, a adquirir estuvieran identificados y/o clasificados utilizando el
clasificador de Bienes y Servicios de las naciones Unidas con el maximo nivel posible de
descripcion de este clasificador.
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8

So!edad,07/10/25 . l

b DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR ‘

ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO !
i

PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD  INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA,
INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION
INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA
RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO
PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
INTERNACION BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAL Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS Y

1.1 DESCRIPCION BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
GENERAL DEL OBJETO | pReSTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURANIENTO
EN SALUD NO. 8. 1
. CLASIFICACION UNSPSC SEGMENTO FAMILLA CLASE
23101500 v Imogﬁl_";‘s“n'%"ywo CENTROS DE SALUD i
25121800 ﬁiﬁ._‘f_ﬁ PRACTICA MEDICA W
85121700 35“3‘1{?: DE PRACTICA MEDICA BEPHORTAS U ERTEIOE e
El valor estimado para el presente proceso de contratacién. es de CINCUENTA
MILLONES DE PESOS M-CTE ($50.000.000,00) distribuidos de.la siguiente manera:
para la vigencia 2025 VEINTE MILLONES DE PESOS M-CTE ($20.000.000,00) y
TREINTA MILLONES DE PESOS M-CTE ($30.000.000,00) para la vigencia 2026
¥ |
R e S o T TN
12 VALOR SN P PR A O & B R T S
ESTIMADO | FEM | oesacrecAct | ywomo | C7 R T | e, | wtctioowa,
Lot | on i S s el | ExeEnTopeiva | EXENTODEIVA,
E | PRESUPUESTAL.|: o ke o Wy " |' oexctuipope | © EXCLUIDODE
S S T e R i SR S | [ IVASEGUN - cu':’é:‘::‘-’o",’}'m
st i e o8 8 S .=+ | corresPoNDA 3
' : E‘g‘:“:;::n YA | ueres gggﬁuﬁﬁé&“m&m GINECOLOGIA, i m——‘i’gﬁ%
2 SOCIALES A ¥ DEMAG CBSTETRICIAY $30.000,000,00 $10.000,000,00
PERSOMALES PERINATOLOGIA VIGENCIA 2028 VIGENCIA 2028
VALOR TOTAL ESTIMADO |  $50.000.000,00
1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE 1 ! $20,000,000,00 320,000.000,00
ADQUISICIONES, resTacon 0 bl 8 i
GASTOS DE ] UPRES ESPECIALIZADOS  EN
FUNCIONAMIENTO Y/O e | oewe ¥ | xmeovomn, -
INVERSION Y/O 2 PERRATOLOGIA ViGENGAZiS |  VIRENCIAZES
VIGENCIAS FUTURAS. r
TOTAL PRESUPUESTO |  § 30.000.000,00 $ TI‘“"””-“
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1.4 CLASE DE :
CONTRATO Prestacion de servicios (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cédigo Civil y Cédigo de Comercio).

Podran participar en el presente proceso de Minima Cuantia todas las personas naturales o
juridicos, naclonales o extranjeros, con representacién o sucursal en Colombia, en calidad de
prestador de servicios de salud, fabricante, distribuidor o comerciante en forma individual o
conjunta (consorcio, unién temporal), que tengan dentro de su objeto soclal o actividad el objeto
de este proceso y cumplan expresamente el objeto del proceso .y cpn todos los requisitos

15  PERFILY exigidos para el mismo
gagggﬁﬁ?ﬁrég % El presente proceso Sl aplica para la limitacion MiPymes teniendo en cuenta que el presupuesto

No supera los 125.000 ddlares de conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2
a2.2.1.2.4.2.4 del decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 5 del decreto 1860 de 2021
y Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020,

De Igual manera podran presentarse aquellos oferentes que ostenten la participacion de
productor Nacional de conformidad a lo dispuesto en las leyes 2069 de 2020 y 816 de 2003,

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La Regional De Aseguramiento En Salud No. 8 requiere contratar los seryicios: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD |
INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y
ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL
DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO,
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
INTERNACION BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, Teniendo en cuenta que, en
nuestra red propia, no contamos con la capacidad tecnolégica ni cientifica, para dar coberiura a estas necesidades. Dehido al
incremento de nuevos usuarios, quienes tienen la necesidad de recibir atencién médica en los ambitos, de urgencia,
ambulatorios, hospitalarios, procedimientos diagnasticos y terapéuticos; se hace necesaria la contratacién con entidades que
suplan estas necesidades, con capacidad tecnolégica de mayor nivel de complejidad, para garantizar una atencién oportuna,
integral y de calidad conforme a los lineamientos contemplados en el Acuerdo No. 002 del 27 de abril de 2001 expedido por el
Consejo Superior de Salud de la Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, es de obligatoriedad la contratacién para las
atenciones médicas con el fin de garantizar una atencion en salud opartuna, con .Inmediatez, racionalidad del gasto y con
calidad a todos los usuarios de forma continua e ininterrumpida cumpliendo con esto lo descrito en el articulo 6° de la Ley 1751
de 2015 que hace referencia a los elementos y principios del derecho fundamental a |a salud”. La continua y eficiente prestacion
de los serviclos publicos y la efeclividad de los derechos e intereses de los administrados que colaboran con ellas en la
consecucion de dichos fines,

Es necesaria la contratacion, en virtud a |a misionalidad de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena, tiene como fin

primordial; prestar los servicios de salud para todos los usuarios y beneficiarios que pertenecen al Subsistema de Salud de la
Policfa Nacional. .

La prestacion de tales servicios, requiere de procesos de apoyo de las diferentes areas que conforman la estructura asistencial

de la UPRES DEMAG, y para acceder a ello se requiere dar continuidad a la prestacién de servicios de salud procedimientos
y actividades de mediana y alta complejidad,

Los serviclos objeto de necesidad se ejecutaran en la red externa ubicado en la ciudad de Santa Marta para lo cual el
proponente debera prestar como minimo los siguientes servicios ginecoldgicos y obstétricos.

Grupo Quinirgico: ¢ :

. Cirugia ginecoldgica.
s Cirugla ginecoldgica y obstétrica.
. Otras cirugias (cuando las actividades estén relacionadas con el manejo del paciente ginecoldgico.)
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Grupo Consuita Externa
. Ginecologia
. Ginecologia y obstetricia,
. Anestesiologia
. Urologla
& Pediatrfa
. Clrugia pediatrica
. Perinatologia
. Otras consultas (cuando las actividades estén relaclonadas con el manejo del paciente ginecolagico.)
Apoyo diagndstico y complementacién terapéutica

Atencion al parto vaginal (espontaneo, instrumentado)

Cesarea.

Serviclo de ciruglia ginecolagica.

Servicio de imagenologia diagnéstica,

Servicio de planificacion familiar,

Para los usuarios de! Subsistema de Salud de la Policla Naclonal dichas actividades no se pueden realizar en la red propia,
pues no se cuenta con la infraestructura locativa, equipos especializados y tampoco con el personal profesional y/o técnico, los
servicios solicitados se encuentran descritos en el Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Milltares y
de la Policla Nacional del 27 abril 2001 y para su realizacion el rubro se encuentra establecido en el Plan Anual de
Adguisiciones-2023. !

e« ® ® = &

En la actualidad la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, tiene a su cargo una poblacién adscrita a cada una de
sus Unidades Prestadoras en Salud, en cada uno del departamento de su Jurisdiccion siendo esta equivalente al 15,38% de
todos los usuarios que pertenecen al SSPN. La poblacién discriminada por departamentos y cursos de vida es:

DaS5afos |6 a 11 18 a 28|29 a 59 |
DEPARTAMENTO | Primera aftos :\ilolzs::n d:ﬂos anos " | afios 2‘; {,ZI o ¥ ;?;Lcién
: Infancia Infancia Juventud Adultez
1, ATLANTICO 2629 4576 3936 -6028 13969 4263 35401
2. CESAR 999 1537 1469 1753 4398 676 10832 |
3. SUCRE 951 1556 | 1479 2455 4323 857 11621
4. BOLIVAR 1227 1990 1800 2743 6187 2005 16952
5. MAGDALENA 1121 1816 1632 2563 5497 1132 13761
6. GUAJIRA 633 795_ 588 1242 2257 216 5731
Total general 7560 12270 10904 16784 36631 9149 93208 |

POBLACION OBJETO: El Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencién integral a los afiliados y
benefictarios del SSMP, en el Departamento de Magdalena, los cuales suman una poblacién de 13.896 usuarios. De los
usuarios que integran el subsistema de salud de Ia Policia en Magdalena el nimero que se relaciona en el cuadro anexo son
lo que presentan la patologia objeto de este proceso que nos permiten justificar la contratacién para brindarles una atencion
oportuna que le permita aumentar su calidad de vida.

ESPECIALIDAD GINECOLOGIA TOTAL
PACIENTES 861 !
CONSULTAS 2.949

|
Se requiere la prestacion de los servicios de PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS CONSULTA EX'II‘ERNA.
INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR
TODAS LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PA&RA LA

|

POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
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EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL,

La ruta integral de atencién en salud materna perinatal, es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento en todo el
territorio nacional. Define a los integrantes del sector salud (Direccion territorial de salud, aseguradores, entidades a cargo de
regimenes especiales o de excepcién y prestadores) las condiciones necesarias para garantizar la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y la generacién de una cultura del cuidado para todas las personas, famllias y comunidades,
como parte de la garantia del derecho a la salud (Definido en la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 201 5).

Gomo se puede evidenclar en la siguiente grafica los diferentes diagnésticos que presentan los usuarios; asf;

Primara
n Vijuz Totad

Adol Adultez | Infanca | Juventud
Qe L] e (=60) tenanl

(12.1 | 18-59 | (6-11) | (18.28)

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO 51N OTRA
ESPEQIFICACION
AMENAZA DE ABORTO

DOLOR PELVICO Y PERINEAL

HIPERTENSION MATERNA NO ESPECIFICADA

DISPLASIA CERVICAL LEVE

LEIOMIOMA DEL SIN OTRA ESPECIFICACION

ESTERIUZACON

CERVICALGIA

ATENCION MATERNA POR DESPROPORCION CERIDA A FETOPELVIANA
DE ORIGEN MIX 2
ATENCION MA; A % FETO VIABLE EN EMBARAZO ARDOMINAL
DISPLASIA CERVICAL SEVERA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
DISPLASIA MAMARIA BENIGNA SIN OTRA ESPECIFICACION

w1

*a L e fon (o o fus (o
W fon fon s fea |15 |0

-
e

(47 1%]

EXAMEN PESQUISA PARA TUMOR DE SO NO ESPECIFICADO! 2
HEMORRAGIA VAGINAL Y UTERINA ANORMAL NO ESPECIFICADA 1 1
HIPERTROFIA DE LA MAMA ]
LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO 2
SEPSIS BACT, DEL RECIEN NACIDO NO ESPEQIFICADA 2
SINDROME DE OVARIO POLIQUISTICO 2
TRASTORNO DE LA MAMA NO ESPEQIFICADO ' 2
TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOOIDO DEL OVARID 2
TUMOR MALIGNO D LA MAMA PASTE NO ESPECIFICADA 2
ADORTO MEDICO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACTON 1

DE LA GLANDULA DE BARTHOUN 1

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 1°
ASISTENCIA PARA LA ANTICONCEPCION NO ESPECIFICADA 1
ATENCION MATERNA X OTROS PROBLEMAS FETALES ESPECIFICADOS 1
CARCINOMA EN DEL ENDOCERVIX 1
DISFLASIA CERVICAL MODERADA 1
EMBARAZO CONFIRMADO i
EN 515 NO ESPECIFICADA 1
ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA O ESPECIFICADA 1
ESTADOS MENDPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINGS. 1

MEN ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLD UTERING 1
FALSO TRABAJO DE PARTO A LAS 37 MAS SEMANAS COMPLETAS DE
GESTACION 1
HEMATOMA DE HERIDA QURURGICA OBSTETRICA 1
INFECCION GENITALY PELVIANA CONSECUTIVA ALABORTO AL EMECT
YEM 1 1
INFEATILIDAD FEMENINA ND ESPECIFICADA 1 1
MASA NO ESPECIFICADIA EN LA MAMA 1
MENSTRUACION IRREGULAR NO ESPECIICADA : 1
MOLUSCO CONTAGIOSO i
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA MAMA 1
POUPO DEL CUERPO DEL UTERD 1
PROBLEMAS RELACIONADOS CON RAZO NO DESEADO 1
{QUISTE EN DESARROLLO DEL OVARIO 1

L L e e e e e e s [ D [ o s B s s

=1 =

] = Y 1™

TUNOR COMPORTAMIENTO INCIERTD O DESCONOGIDO DE LA MAMA 1 1
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En 1a actualidad, la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA es de nivel | con algunos servicios especializados
en consulta ambulatoria, pero no cuenta con la prestacién de servicios de consulta externa, internacion, apoyo diagnéstico y
complementaclén terapéutica, quirdrgico y grupo de atencién inmediata para poder garantizar las intervenciones establ?idas

en la ruta integral de atencién en salud para la poblacién matemo perinatal, programa de madre canguro, interru cion
voluntaria del embarazo (IVE), incluidas especialidades de ginecologia, obstetricia, pediatria, neonatologla, perinatologfa para
atenclén de control prenatal de bajo y alto riesgo obstétrico, atencion del parto y cuidado del recién nacido; servicios incluidos
dentro del programa madre canguro como son pediatria, oftalmologla pediatrica, neuropediatria, banco de leche pa::'a los
usuarios y beneficiarios gestantes y recién nacidos, intemacién en el servicio de unidad de cuidados intensivos e intermedios
para binomio (madre e hijo); que Incluya todas |as actividades intervenciones, procedimientos, complicaciones, resolucion de
fallos de tutelas y derechos de peticion, abarcando el talento humano requeridos para el servicio segtin protocolos establecidos
técnica y cientificamente en el &mbito Nacional para garantizar las atenciones por consulta especializadas que requiexln los
afiliados y beneficiarios del subsistema de salud de la Policta Nacional que vivan en [a ciudad de Santa Marta y municiplos
del departamento de Magdalena, para un total aproximado de 13.896 usuarios, sobre los cuales tlene |a obligacién de prestar
los servicios de atenclén en salud tomando conforme a lo definido en el Acuerdo No, 002 del 27 de Abril de 2001 del Consejo
Superlor de Salud de las Fuerzas Militares y de Policla Nacional “Por el cual se establece el plan de servicios de Sanidad
Militar y Policial a que tiene derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional y sus
beneficiarios”. |

ALTERNATIVAS POR MEDIO DE LAS CUALES LA ENTIDAD PUEDE ADQUIRIR EL SERVICIO QUE SATISFAGA LA
NECESIDAD EN LAS CONDICIONES TECNICAS Y DE CAPACIDAD OPERACIONAL Y ADMINISTRATIVAS
DETERMINADAS, !

1, Remitir los Uisuarios a la Clinica Regional del Caribe en la Ciudad de Barranquilla, para canalizar la atencion a traves de su
red especializada en GINECOLOGIA por mecanismo de recobro o remitiendo la obligacién a nuestro central de cuentas.

2. Construir una sede Hospitalaria, Comprar los equipos necesarios y contratar el personal idoneo, para la prestacian de los
servicios solicitados en la unidad prestadora de salud Magdalena.

3. Realizar la contratacién de los servicios con la Red Externa de la Cludad cabecera de region donde se requiere la atencién
de los usuarios, garantizando la oportunidad y la calidad en la prestacion del servicio.

ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS

La condicién como gestante que presentan las usuarias que requleren los servicios objeto del presente estudio u por
patologias ginecolégicas que presentan, requiere de atencién oportuna con el fin de evitar complicaciones en su salud y no
es conveniente en términos de calldad someterlos & un viaje hasta la ciudad de Barranquilla o Bogota, Asi mismo los ostos
por el suministro de tiquetes para la seccional sanidad son viables slempre y cuando no haya el servicio en la red de la cludad
de Santa Marta; Por lo tanto, esto no es viable. }

|
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA solo ofrece servicios basicos de Primer Nivel (1) y al realizar
la compra de sede, equipos y contratacion del recurso humano para cubrir la necesidad requerida en 1 y Ill nivel, se estaria
camblando su nivel de complejidad, lo cual no es viable en la actualidad ya que no se cuenta con la capacidad tecnoldgica ni
infraestructura para hacer cumplir con todos los requisitos de habilitacion de un lll nivel de atencion. g

|
Tenlendo en cuenta la poblacién de riesgo por ser gestantes que requirieren priorizacion, eficiencia, prontitud y continuidad
de estos servicios y la atencién oportuna para evitar complicaciones en su estado de salud que es lo més Importante en
términas de calidad y buena prestacion del servicio, se recomienda esta como la mejor alternativa, realizar la contrata on de .
los servicios con la Red Externa de la Ciudad cabecera. {

POBLACION OBJETO: Son los usuarlos (cotizantes y beneficiarios) del Subsistema de Salud de salud de la unidad
prestadora de salud Bollvar, el cual busca garantizar el mejor serviclo segun las paliticas del nivel central. i
ANALISIS DEL IMPACTO AMBIENTAL: Por tratarse de la prestacion del servicio de salud a los usuarios del Departamento
de Magdalena, encaminados especialmente a la mejora de la calidad de vida de los mismos.
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El objeto del presente proceso no se encuentra enmarcado dentro de ningln tratado internacional que actualmente tiene
Colombia con ofro pals.

ACUERDOS COMERCIALES Y TRATADOS DE LIBRE COMERCIO (TLC)

En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, sobre la indicacién de si la contratacion
respectiva esta cobljada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en
los términos de los Articulos 2.2,1.2.4.1.1, 2.2.1.2.4.1.2 y 2.2.1.2.4.1.3 del citado Decreto, se concluye que el presente proceso
de contratacién NO esta cobijado por los Tratados de Libre Comercio, segtn la excepcion No. 35, Grupo 831 Servicios de
Salud Humana del Anexo 4: “Lista de excepciones a la aplicacién de los Acuerdos Comerciales del MANUAL PARA EL
MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION - COLOMBIA COMFRA

| EFICIENTE.”

Se requiere para la PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA, INTERNACION,
APOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS
INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION
MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE
INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO INTERNAGION BASICO NEONATAL, INTERMEDIO
Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLIC|A NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

MES EN EL QUE SE REQUIERE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Adelantar el proceso para el mes de OCTUBRE de! afio 2025,

ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

a Unidad Prestadora de Salud Magdalena no ha realizado en vigencias anteriores procesos de
contrataciones similares o iguales al objeto del presente estudio previo,

|
i » Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
, previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

eniendo en cuenta que sl valor estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la Entidad,
el proceso de selecclén se debe adelantar bajo la modalidad de minima cuantia, de conformidad con lo previsto en el
Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y numeral 5 del Articulo 2 de la ley 1150 de 2007, modificado por el Articulo 30 ley
2089 del 2020 y los Articulos 2.2.1.2,1.5.1, 2.2.1.2.1.5.2 y 22.1.21.54 del decreto 1082 del 26: de mayo de
2015,modificadas por el Articulo 2 Decrelo 1860 de 2021 Yy su numeral 5 capitulo 11 Resolucién 3049 del 30 de julio de
2014 por el cual se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional modificada, actualizada y complementada por
la Resolucidn 00090 del 15 de Enero de 2018. -

CRITERIOS DE SELECCION
A. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

I!.os factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo de especificaciones técnicas, Jos cuales se
comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE
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Este aspeclo se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas, los cuales se comprobaran como CUMPLE
o NO CUMPLE.

4.1.2  NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (N/A)

4.1.3  EXPERIENCIA (N/A)

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Este aspecto se verificard en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

El Oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos necesarios para cumplir con el objeto de Id
presente contratacién. (Diligenciar formulario capacidad operacional y administrativa), |

41.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES (No aplica)
4.1.7 EVALUACION ECONGMICA Y FINANCIERA
418 EVALUACION ECONOMICA

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015,
Numeral 5 del Articulo 2.2.1,2.1,5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 en concordancia con lo contenido en el
Sub numeral 8, Numeral 2.2.5.4 “Procedimiento” de la Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta
el Manual de Cantratacion de la Policla Nacional, El preclo es el factor de seleccion del proponente; por lo anteror, la
Regional de Aseguramiento en Salud N°8, adjudicard el futuro contrato al oferente que cumpla con todas las condiciones
exigidas en los documentos del proceso (estudios previos e Invitacién), y que ofrezca el mayor porcentaje de descuento,
enel anexo OFERTA ECONOMICA.

1.la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, revisar las ofertas econdmicas y verificara que el mayor porcentaje da
descuento cumpla con las condiciones JURIDICAS TECNICAS Y ECONOMIICAS de la Invitacién. .

2. Si la que ofrecié el mejor porcentaje de descuento no cumple con las condiciones JURIDICAS TECNICAS Y'
ECONOMIICAS de la invitacién, se procedera a verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con
el segundo mayor porcentaje de descuento y asi sucesivamente. |

3. Para efectos de la evaluacion econdmica, se considerard que la propuesta es habil siempre que cumpla con la totalidad
de los requisitos de orden juridico y técnico, y cuando la misma no supere el preclo techo unitario asignado a cada item,

8l el oferente no discrimina el impuesto al valor agregado ~ IVA y el bien o servicio, causa dicho impuesto, la Unidad
Prestadora de Salud Magdalena, lo considerara incluldo en el valor total de 1a oferta y asl lo aceptara el proponente,

La Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 8, no reconocera ningun reajuste de tarifas o precios-durante la vigencia dell
contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de Ia oferta por el tiempo de ejecucién del contrato respectivo,
estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacién y por ninglin motivo se considerard costos
adicionales.

Nota 1: El proceso sera adjudicado por la totalidad del presupuesto oficlal establecido por la entidad.

Nota 2: Para los precios arlificialmente bajos, se dara aplicabilidad a lo sefialado en el Articulo, 2,2,1,1.2.2.4. Del Decreto.
1082 de 2015, el cual indica sl de acuerdo con la informacion obtenida por la Entidad Estatal en su deber de analisis de
que trata el articule 2.2.1.1.1.6.1. Del presente decreto, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Entidad Estatal
debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las explicaciones, el
comité evaluador de que trata el articulo anterior, o quien haga la evaluacion de las ofertas, debe recomendar rechazar la
oferta o continuar con el andlisis de la misma en la evaluacion de las ofertas.
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Cuando el valor de la oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor, responde a circunstancias objetivas
- del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato si éste es adjudicado a tal oferta, la Entidad
Estatal debe continuar con su andlisis en el proceso de evaluacion de ofertas.

4,19 CRITERIOS DE DESEMPATE

L.a Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 aplicara lo contemplado en el articulo 2.2.1.2.4.2,17 del Decreto 1082 de
2015, de conformidad por lo dispuesto en la Ley 2069 del 31 de dicismbre de 2020, reglamentada por el Decreto 1860 de
 diciembre de 2021, siempre y cuando se surtan todas las evaluaciones y se evidencie el empate para los oferentes,

{ NOTA: en caso de no lograrse el desempate se dara aplicabilidad al numeral 12, articulo 35, factores de desem pate,
| del Decreto 1860 de diciembre de 2021. Cuando persiste el empate, la entidad tiene a bien desempatar entre las
entidades empatadas el método de BALOTAS, con las cuales realizara de |a siguiente forma asi:

e La Administracion dispondra de balotas debldamente numeradas.
e Lanumeracién de las balotas Inlclara en el nimero 1 y continuaran numeradas en orden ascendente.

¢ Eldelegado, en presencia de todos los oferentes que se encuentren empatados en puntos, introduciré las balotas
| numeradas en una bolsa de color negro.

¢ Elndmero de balotas introducidas sera el doble al nimero de oferentes empatados en puntos.

* Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para participar en el mismo, ya
sea por ser el proponente, su representante legal, por estar debidamente autorizado por éste tltimo mediante
poder para actuar a su nombre.

[ * La participacion para tomar la balota de Ia bolsa se hara en orden alfabético, teniendo en cuenta la primera letra

del primer apellido o de la razén social del oferente, sea éste persona natural, juridica, consorcio o unién
temporal.

* Una vez el oferente tome la balota de la bolsa la tendré en su poder sin hacer ptiblico el nimero sacado, hasta
tanto no hayan tomado la balota todos los participantes.

» Posterior a esto, se hara plblica la numeracién de las balotas que los oferentes tienen en su poder.
e Elempate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el mayor namero.

® De la presente dillgencia se levantara |a respectiva acta, con la firma de todos los participantes

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

1 L}

; La entidad proponente que le sea adjudicada la contratacién objeto de! presente estudio, debera prestar los servicios en
la sede o sedes en cuya direccion oferté en su propuesta, Las cuales deben encontrarse debidamente habilitados por el
Ministerio de Salud y Protecclén Social y ubicadas en la ciudad de Santa Marta.

52. FORMA DE EJECUCION

La ejecucitn de presente contrato se requiere bajo la modalidad de TRACTO SUCESIVO, en las condiciones, presentaciones y
con las garantias exigidas, hasta agotar el presupuesto asignado al presente proceso. Para cumplir con el objeto del contrato el
oferente que resulte seleccionado en la evaluacién de las propuestas, debera ejecutarlo cumpliendo estrictamente las
condiciones y especificaciones solicitadas por la parte contratante.

5.3. PLAZO DE EJECUCION
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El plazo de ejecucién para la PRESTACION DE SERVICOS DE GINECOLOGIA, ser4 hasta el 30 de junio de 2026, y/o

hasta agotar presupuesto, contados a partir de la aprobacién de la garantia tnica y notificacién de la carta inicio. |
5.4, FORMA DE PAGO i

Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o0 demés pagadores.

Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias habiles, contados a partir. de la fecha de
expedicion de la factura electrénica de venta con validacién previa de la DIAN, para la radicacién ante las entidades
responsables de pago o demas pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud y los
demas soportes determinados en la normatividad vigente. Eakenate

Una vez entregados dichos documentos, la entidad responsable de pago o deméas pagadores generara el nimero (inico
de radicacioén con fecha y hora, momento a partir del cual se entendera radicada, procediendo el tramite de la misma en
el plazo establecido en la Ley. Dichos datos seran informados al facturador electrénico del sector salud conforme con el

mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del mecanismo que este
determine.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se haya realizado la radicacion dentro
del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicién de una nueva factura para el cobro de los servicios y
tecnologias prestados.

Paragrafo 2, En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la modalidad de pago por capitacién, la expedicién
y entrega de la primera factura electrénica de venta se hara sin el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud.
Para la expedicion de la segunda factura sera requisito haber entregado a la entidad responsable de pago o demas
pagadores, los Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud y demas soportes de la primera factura
procediendo su radicacion, y para la expedicién de las siguientes, dichos registros y demés soportes de la factura anterior.

Paragrafo 3. Las entidades responsables de pago y los facturadores electrénicos deberan contar con procesos
automatizados y en linea, que contengan la trazabilidad cronolégica de la transferencia de informacién y el acuse de
recibido de esta, en los términos de la Ley 527 de 1999 o la que norma la modifique o sustituya.”

La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la Resolucién 000165 del 01 de
noviembre del 2023 y demas normas que regulan esta resolucién.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del
contratista en pagos mensuales con base en la facturacién soportada presentada por el contratista durante los primeros
diez (10) dias habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios, dentro de los sesenta (60) dias calendario |
siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla Unica central de cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 8, una vez cumplidos los trémites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del
Tesoro Nacional sitiie los correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucién. En consecuencia, no obstante,
la programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la
Direccion del Tesoro Nacional, no ser4 impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

Silos documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o sirecibidos son devueltos por inconsistencias
tales como: la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, La Regional de Aseguramiento en Salud No 8,
reprogramara el valor a cancelar una vez se hubieren subsanado las observaciones, se haya cumplido con el tramite |
documental dentro del plazo indicado y de acuerdo al derecho a turno y a la disponibilidad del Plan Anual de Caja (PAC). |

En cuanto a la facturacién electrénica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar de manera individual
por paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las facturas no estén prescritas de

acuerdo a los términos de ley (contados a partir de la fecha de la prestacion del servicio de la entrega de la tecnologia en
salud o del egreso del paciente).

La facturacion electrénica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregados en medio fisico en la ventanilla
Unica de Central de Cuentas de las unidades, durante los primeros diez (10) dias habiles de cada mes. Las facturas de !
venta radicadas deberan contener los siguientes requisitos: '
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Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien presté el servicio -IPS
entidad que figura en el contrato suscrito.

Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios (DISAN, RASES, UPRES y HOCEN).
Discrimihar_ el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

Verificar que_!é_factura de venta tenga un nimero consecutivo que corresponda a un sistema de numeracion.
Fecha de expedicién y de vencimiento de la factura.

S S, .

Cadigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.
Valor total.

BT

Nombre o razén social del impresor de la factura.

vl Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

v| No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

v’} Cddigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercion en la pagina web, de la Unidad
Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN.

v|  Cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por Ja cual se
expide la resolucién unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte
de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones”. o la norma que lo modifique,
adicione o sustituya.

v'| Fecha'de emisién de la factura de venta junto con la fecha de atencién del paciente, la cual debe corresponder al
| afio'&n:éurso, con excepcién de facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos anteriores y que cuentan
con un consecutivo de radicacién en el sistema de informacién de Cuentas Médicas, maximo se deben volver a
radicar en el mes siguiente a los 22 dias habiles de acuerdo a |a resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023.

vl Autorizacién (es) emitida(s) por Referencia y contrarreferencia de la direccién de sanidad o la regional de
aseguramiento en salud correspondiente.

v| De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las facturas de periodos
anteriores dentro de la misma vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la facturacién generada en el afio
anterior debera ser presentada con plazo maximo el dia primero (01) de febrero del afio siguiente, con sujecion a la
administracion del presupuesto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

v\ Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento a la Guia de Gestién
Contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “Seguimiento a la
ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” descrito de la siguiente manera:

Y| "Aprobacion de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad Estatal las
facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del drea financiera) debe
ingresar al SECOP I, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores
ingresen el nimero y fecha de radicacién de la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la factura
en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP /I...”, de esta manera las unidades en el ambito nacional,
deberan verificar la informacién para aprobacién de las facturas de los contratos.

V| Certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor fiscal,
Registro Unico tributario = RUT.

<

v'|  Certificacién de cuenta bancaria vigente no mayor a 60 dias.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS
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v" Ingreso a la aplicacién de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del RECUM — navegador
internet https:/irecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vistal/frLogin.aspx y verificar que las facturas
electrénicas en salud radicadas por la RED EXTERNA - INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS,
se encuentre diligenciado la siguiente informacién en el SISAP-WEB, que deben incluirse en los
archivos XLMS, segtn lo dispuesto por la unidad Administrativa Especial Direccién de impuestos y
Aduanas Nacionales DIAN:

Cadigo del prestador de servicios de salud

Nit - Numero de Identificacion Tributaria

Razdn Social

Nombre funcionario

Cédula de Ciudadania

Teléfono celular

Fecha Inicio periodo de facturacion

Fecha Final periodo de facturacion

Correo Electronico

<

RENSESS™S

v Adiciondlmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas electronicas de vent'a
conforme lo establece la Resolucion No. 2275 del 28 de Diciembre del 2023 “Por /a cual se expide la resolucic)
Unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura
Electrénica de Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones”, o la norma, que la modifique, adicione p
sustituya.

v Verificar que la IPS haya generado la construccion de los archivos planos de los RIPS segun “Lineamiento
Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde !a\s
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 version 8 (esté cargado en la plataforma de RECUM). |

v Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacion exitosa de los archivos RIPS.

v Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a la plataforma RECUM, segun la guia d
usuario final, que se encuentra en el Médulo de Cuentas Médicas (RECUM).

1)

OBJECIONES Y GLOSAS

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformldad en lo establecid
en el Articulo 57 de |la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

o

CONCILIACION DE GLOSAS
En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecidp
en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011; donde se encuentra estipulado que posterior a |
notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacion de la n rP
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidi

si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar
para conciliacién.de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, la siguiente instancia es el
Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

EVENTO ADVERSO

La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente,
debera ser objeto de conciliacién con la entidad prestadora de salud.

CAUSALES DE NO PAGO
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Las contempladas en la Resolucion 2284 de 2023 del Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que
las modifiquen o adicionen. '

5i5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

E| supervisor del contrato sera la JEFE ESTABLECIMIENTO PRIMARIO DE ATENCION EN SALUD DEMAG o la persona
designada por el sefior Ordenador del Gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, quien verificara la ejecucion
idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a las funciones y a las actividades contempladas en la
Resolucién Nro. 00080 del 15 de Enero del 2018 Por la cual, se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional, -adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014 y dentro de la cual 'se reglamenta la
actividad de los Interventores, Supervisores y Coordinadores de los Contratos y/o Convenios en la Policia Nacional.

516. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
5.57. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL.
6/ FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

LI Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, hara la adjudicacién de forma total conforme al procedimiento de
contraccion por la modalidad de minima cuantia en cumplimiento al articulo 94 de la ley 1474 de 2011, en caso de empate
s? aplicara lo contemplado en el art. 2.2.1.2.5.2 en sus numerales 4,5 y 6 del Decreto 1082 del 26/05/2015.

La forma de adjudicacién del proceso se efectuara mediante comunicado oficial manifestando la aceptécic‘:n de la oferta,
Isiemidad manifestara la aceptacion expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de la entidad y del
supervisor o interventor designado. Con la publicacién de la comunicacion de aceptacién en el SECOP | el proponente
seleccionado quedara informado de la aceptacién de su oferta.

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

Se encuelntra descrito en el Anexo ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS.

Il ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Lé Unidad Prestadora de Salud del Magdalena (UPS) cuenta con un (01) Establecimiento de Sanidad Policial Mediana
Complejidad sin internacién, el cual esta prestando los servicios a través de dos (2) sedes: Establecimiento de Sanidad
Pplicial Primario Nuestra Sefiora del Rosario (UMROS) y Establecimiento de Sanidad Policial Primario Santa Marta
(UMSAT), los cuales cuentan con los equipos, estructura fisica, procesos, procedimientos, insumos, personal auxiliar,

te}cnélogo, profesional y especializado necesarios para prestar los servicios de baja complejidad y en forma parcial los de
!ediana complejidad.

La Unidad Prestadora de Servicios de Salud Magdalena no cuenta con la infraestructura, medios logisticos y humanos
péra la prestacién del servicio de: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA,
INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION INMEDIATA PARA

RANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD
PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO, INTERRUPCION

|
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VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO,
INTERNACION BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL, PARA LOS |
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA |
DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, se hace necesario
garantizar este servicio a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de [a Policia nacional en el Departamento
del Magdalena para Ia vigencia 2025, de manera ininterrumpida evitando el posible deterioro de la salud de los usuarios
en esta unidad del pals, en el caso de presentarse patologias que para tal fin se requieran es por ello que se requiere que i
el futuro proponente tendra que ofertar el servicios de PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS | ]
CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION |
INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE=
ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO, I
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN |
NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ~ UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

La Unidad Prestadora de Servicios de Salud Magdalena, por ser una institucidn prestadora de servicios de salud de Pdrner
Nivel de Complejidad no cuenta con la capacidad estructural, tecnolégica, nl cuenta con personal idoneo, necesario para.
prestar el servicio por sf misma, motivo por el cual es necesaria su contratacion con la red externa de prestadores de|
servicios de salud por este servicio.

La contratacion a realizar se justifica ya que la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, no cuenta con el personal|
especializado, ni con la infraestructura necesaria para prestar el servicio de PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD'
INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y
ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE|
CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAL Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA!
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. ahora bien, las cantidades de cada consulta o
procedimiento no son posibles de cuantificar exactamente para la vigencia 2025, ya que la demanda para este tipo de
servicio puede aumentar y disminuir dependiendo diversas circunstanclas médicas en la poblacion. -

Con el fin de garantizar la prestacion de servicios integrales de acuerdo a [o establecido en el Acuerdo 002 de 2001, del
Consejo Superior en Salud de las Fuerzas Militares y Policla Nacional, la Unidad Prestadora de Salud Magdalena tien
la necesidad y responsabliidad de realizar los procesos de contratacién que complementen la prestacion de los servicios.
PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYC‘!
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS
INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION
MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO, INTERRUPC [ON VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE
INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL ,
INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. ]
permite la atenclén de los usuarios en las fases de atencién que Incluyen la Promocion de la Salud, Prevencion de Ia
Enfermedad, Diagndstico, Tratamiento y Rehabillitacion.

La Gnica' manera de satlsfacer la necesidad es realizando un contrato de prestacion de servicio GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA segtn el Plan de Beneficlos de la Direccidn de Sanidad Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional.
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2. ANALISIS DEL MERCADO
DESCRIPCION DEL MERCADO

Para el presente proceso pueden participar todas las personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras domiciliadas

0 con sucursal en Colombia, en forma individual o conjunta (consorclo unién temporal o promesa de sociedad), existentes

| en el mercado Nacional, con capacidad de prestar el servicio de acuerdo a las caracteristicas establecidas en el presente
estudio.

. Teniendo en cuenta que a través del estudio de mercado se comprobd que existen varios oferentes que cumplen con los

| requisitos exigidos por la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, se puede afirmar que existe pluralidad de oferentes
para el proceso.

En la ciudad existen varios proveedores que pueden prestar los servicios de PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
| INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y
| ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA
 INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRANA DE MADRE
 CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL
|RECIEN NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAL Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

| Con el fin de identificar los futuros oferentes que pueden suplir la necesidad de Sanidad Magdalena, se tuvo la necesitar

'de consultar en la pagina web de la direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria - Ministerio de Salud y
| Proteccion Social.
|

- Nombre de la entidad CORREO :
MAR CARIBE direccioncomercial@clinicamarcaribe.com
CLINICA DE LA MUJER direccionmedica@clinicadelamuiersa.com.co
CLINICA EL PRADO ; gerencia@ipsclinicaelprado.com
CLINICA LA MILAGROSA cmilagrosa@clinicalamilagrosa.co

.Es de anotar que se salicitaron varias cotizaciones como se relaciona en el cuadro anterior y Ia informacion requerida solo
{se obtuve por parte de CLINICA LA MUJER Y MAR CARIBE, por Io tanto para el proceso de PRESTACION DE
SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES
ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO
PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN
SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y
IUNIDAD DE CUIDADQS INTENSIVOS NEONATAL Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS
|Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
[TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, secuenta con 2 cotizaciones
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3. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: El mercado nacional cuenta con empresas cuya actividad comercial es acorde al
objeto del presente estudio de convenlencia y oportunidad, teniendo en cuenta lo anterior, se identificaron cuatro (4) firmas
que pueden cumplir con el objeto del presente contrato, las cuales fueron mencionan en el item inmediatamente anterlor,

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: E! analisls de la estructura del costo se realiza con referencia a la
cotizaciones del estudio de mercado.
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COSTOS DE OPORTUNIDAD: Pese a que la situacién econémica del pais, muestra una crisis generalizada con injerencia

en todos los aspectos soclales, se puede observar que los bienes y servicios objetos del presente procaso contractual,
no se ven afectados por esta situacion.

VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios adquirir en el presente proceso son la seguridad y el bienestar del
persanal.

COSTOS INDIRECTOS: Pélizas, certificaciones, costo de intermediacion, gastos administrativos en los due se incurre al
| desarrollar el proceso de contratacion y la ejecucién del contrato.

4. MONEDA A CONTRATAR
Moneda legal colombiana (peso colombiano).

5. ANALISIS DE PRECIOS

5.4, PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

{Para realizar el andlisis de precios, se consultd la pagina www.colombiacompra.qov.co (SECOPII), revisando los contratos

publicados que se suscribleron en la vigencia 2024, con objeto Igual o similar al requerido en el presente Estudio de
Conveniencia y Oportunidad. De igual manera no se tendré en cuenta para la estimacion del valor del proceso contractual,
ya que difieren en sus especificaciones técnicas requeridas para el presente proceso de contrataclon, asi:

Se verificé la pagina www.colombiacompra,gov.co y se encontré la siguiente informacién:
|

e g 8 T
R e e R s
PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD

ESPECIALIZADOS EN GINECOLOGIA,
ORGANIZACION | oBSTETRICIA Y PERINATOLOGIA INTEGRAL.
HUMANA PARA LA ATENCION AMBULATORIA, CONSULTA
INTEGRAL SA | EXTERNA, IMAGENES, URGENCIA Y| PN-RASES8-MIC- 2211112024 s
| HOSPITALIZACION GINECOLOGICA Y 084- 2024 . 130.000.000,00)
NIT: 900008328- | OBSTETRICA DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL
1 SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA,
INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y
UNION COMPLEMENTACION TERAPEUTICA,

TEMPORAL QUIRURGICO Y ATENCION INMEDIATA PARA
< GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES
CLINICA LA ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE

ERMITA ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION | PNRASESESA |43/15504 |24 000.000
INTEGRAL MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE .

CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
901.569.918-7 | CUIDADO DEL RECIEN NACIDO INTERNACION

BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD

NT EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL
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PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.

8.
SECOP CONTRATO SECOP CONTRATO
mEms | cobico SERVICIO PN-RASESB-MIC-084- | PN RASESS SA 052 VALOR SECOP
2024 2024
RASES 8 RASES 8
_ ECOGRAFIA OBSTETRICA ; :
1 3314311 TRANSABDOMINAL $ 64.877 S 61.561 $61.561 |
ECOGRAFIA OBSTETRICA
2 881432 TRANSVAGINAL $97.399 S 64.275 $ 64,275
3 881434 PERFIL BIOFISICO $ 135,945 $108.748 S 108.748
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
4 881436 TRASLUCENCIA NUGAL $176.795 §211.317 $176.795 |
: - |
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON !
5 881437 DETALLE ANATOMICO S 191.045 $ 224,032 $191.045
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON |
6 881435 EVALUACION DE CIRCULACION 5 162.545 S 155.246 S 155,246
PLACENTARIA Y FETAL I
ECOGRAFIA PELVICA i
7 881401 GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $97.399 $66.322 , $ 66,322
ECOGRAFIA PELVICA 5
8 881402 GINECOLOGICA $73.288 $61.212 $61.212 |
TRANSABDONINAL ‘
BIOPSIA EN OVARIO POR
g 651201 LAPAROTOMIA S 804,641 $ 808.243 S 804.641 |
CISTECTOMIA DE OVARIO POR
10 652101 LAPAROTOMIA NO COTIZO $1.040,828 $1.040.828
RESECCION PARCIAL DE OVARIO I
1 652201 DOR LAPAROTOMIA NO COTIZO S 1,040,828 S 1,040,828 |
RESECCION DE TUMOR DE
12 652301 OVARIO POR LAPAROTOMIA $1.230.013 $ 1.397.890 $ 1,230,013
CITORREDUCCION DE TUMOR DE
13 652304 OVARIO POR LAPAROTOMIA NO COTIZO $1.483.515-w $ 1483515
PUNCION Y DRENAJE DE LESION
14 652401 DE OVARIO POR LAPAROTOMIA NO COTIZO $948.912 $948.912
15 652410 OFOROSTOMIA S 1.008.805 5 1.481,829 $ 1.008,805
FULGURACION EN OVARIO POR _
16 652701 LAPARGTOMIA NO COTIZO $1.283,845 S 1,283,845
RESECCION DE QUISTE
17 652801 PARAOVARICO POR $ 1.262.360 $1,070.872 $ 1.070.872
LAPAROTOMIA |
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LIBERACION O LISIS DE
ADHERENCIAS (LEVES,
18 652901 MODERADAS O SEVERAS) DE S 1.764.673 $ 1.043.491 $ 1.043.491
OVARIO POR LAPAROTOMIA
OOFORECTOMIA UNILATERAL
19 653101 BOR LAPARGTOMIA S 1.068.893 § 921,542 $ 921,542
i OOFORECTOMIA BILATERAL POR
| 20 655101 LAPAROTGMIA $1.230.013 $1.101.361 $1.101.361
OFOROPLASTIA POR
21 657001 LAPAROTOMIA §1.227.638 $914.012 $914.012
OOFOROPEXIA UNILATERAL POR
22 657801 LAPAROTOMIA $ 1.145.225 §981.837 $ 981.837
= OOFOROPEXIA BILATERAL POR
| 23 657803 LAPAROTOMIA $1.262.813 $1.122.543 $ 1.122,543
ESCISION DE EMBARAZO
ECTOPICO OVARICO SIN
24 659301 OOFORECTOMIA POR $ 1.229.728 $996.627 $ 996.627
_ LAPAROTOMIA
; LIBERACION DE TORSION DE
25 659510 OVARIO POR LAPAROTOMIA S 1.527.458 $801.894 $801.994
: SALPINGOSTOMIA POR
26 660201 EAPAROTOMIA $ 1.720.450 $ 996,627 S 996.627
BIOPSIA DE TROMPAS DE
27 661110 FALOPIO POR LAPAROTOMIA $ 1.720.450 5978.870 $ 978,870
ABLACION U OCLUSION DE
28 662101 | TROMPA DE FALOPIO UNICA POR $ 1.108.033 $ 992,669 $ 992,669
; LAPAROTOMIA
r ABLACION U OCLUSION DE :
9 662201 TROMPA DE FALOPIO BILATERAL NO CcOoTIZO $ 897.528 $ 897.528
r POR LAPAROTOMIA
| SALPINGECTOMIA UNILATERAL
fo 664001 TOTAL POR LAPAROTOMIA § 1.117.580 $952.417 $ 952,417
SALPINGECTOMIA BILATERAL ;
31 665001 TOTAL POR LAPARGTOMIA $1.230.013 S 1.066.872 S 1.066.872
RESECCION DE LESION EN
32 666101 TROMPA DE FALOPIO POR S 1.965.360 S 1.288.082 S 1.288.082
LAPAROTOMIA
i SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE
|33 667101 FALOPIO POR LAPAROTOMA S 1.584.030 S 864.400 S 864.400
|
' : SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE
34 667102 FALOPIO POR LAPAROSCOPIA NO COTIZO $ 1.845.379 $1.945,379
] SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR
35 667301 LAPAROTOMIA $ 2.328.308 $981.837 S 981.837
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SALPINGOLISIS POR

i 667601 LAPAROTOMIA

NO COTIZO

§1.003.134

$1.003,134

SALPINGOPLASTIA
37 667901 (FIMBRIOPLASTIA) POR
LAPAROTOMIA

$1,875.263

$ 1.237.055

$ 1.237.055

ag 669101 SALPINGO-COFORECTOMIA

UNILATERAL POR LAPAROTOMIA |

$1.230.013

$ 1,066,872

$1.066.872

SALPINGO-OOFORECTOMIA

39 665201, BILATERAL POR LAPAROTOMIA

$ 1.290.480

§1.123.082

$1.123.082 |

SALPINGO-OOFOROPLASTIA

40 669410 [OPERACION DE ESTES]

- §1.837.585

$ 1.470.392

$ 1.470.392

EXTRACCION DE PROTESIS DE
a1 669601 TROMPA DE FALOPIO POR
LAPAROTOMIA

NO COTIZO

$ 1,460,302

J
|
$ 1.460.302 1

' EXTRACCION DE PROTESIS DE
42 669602 TROMPA DE FALOPIO POR
LAPAROSCOPIA

NO COTIZO

$1.768.431

$1.768.431

ESCISION Y DRENAJE POR
43 669701 ABORTO TUBARICO POR
LAPAROTOMIA

NO COTIZO

S 1.304.022

$1.304.022 ‘

LIBERACION QO LISIS DE
ADHERENCIAS DE OVARIO Y
TROMPAS DE FALOPIO POR

LAPAROTOMIA

44 669901

S 1.764.673

$ 1.023.313

$1.023.313

BIOPSIA EN SACABOCADO DE

43 671201 CUELLO UTERINO

$ 365.750

S5 849.583

$ 366.750

b
BIOPSIA DE CUELLO UTERINO

46 671202 CIRCUNFERENCIAL

$ 365,750

$ 849,583

$ 365.750

47 672001 CONIZACION CERVICAL

S 887.348

$ 951.814

5 B887.348

"ESCISION DE POLIPO EN CUELLO

48 673101 UTERINO [CERVIX]

$ 373.968

$ 954,975

§ 373.968

RESECCION DE LESION CUELLO

49 673102 UTERINO

$373.981

$ 1,229,530

$ 373.981 ’

‘ABLACION DE LESION O TEJIDO

50 673201 DE CUELLO UTERINO

$49.638

$780.398 7

549,638

AMPUTACION DE CUELLO O
51 674002 TRAQUELECTOMIA POR
LAPAROTOMIA

$643.392

$1.040.715

5643.392 ‘

AMPUTACION DE CUELLO O
52 674003 TRAQUELECTOMIA POR
LAPAROSCOPIA

NO COTIZO

$ 2.359.559

§ 2,359,550 ‘

AMPUTACION DE CUELLO O
53 674004 TRAQUELECTOMIA POR VIA
VAGINAL

$689.510

$5.479.134

$ 689.510

i
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ESCISION DE MUNON CERVICAL
54 674101 B IADARGTEE NO COTIZO $ 893.834 S 893,834
ESCISION DE MUNON CERVIGAL
55 674103 R Uil NO COTIZO §1.432.370 $1.432.370
; CERGLAJE DE ISTMO UTERIND :
56 675101 eyt dells S 685.758 $ 1.432.370 $685.758
-: CERCLAJE DE ISTMO UTERINO
|57 675103 e $ 1,048,848 $1.097.999 $ 1.048.848
| CORRECCION DE DESGARRO
58 676910 OBSTETRICO ANTIGUO DE $ 1.059.583 $ 1.229.530 $ 1.059.583
; CUELLO UTERINO
59 680101 HISTEROTOMIA $1229.728 $1.288,082 $1.229,728
‘ 681101
i BIOPSIA DE UTERO POR
) CAPAR $1.153.395 $1.144.317 $1.153.385
61 681105 BIOPSIA DE ENDOMETRIO S 660,507 $1.151.196 $660.507
[IBERACION DE ADHERENCIAS
62 682101 TRALOMWRALLS CEL UTeRG $1.189.448 S 1.289,827 | $1.189.448
ESCISION DE POLIPO
E_153 682303 ENDOMETRIAL B H oAt $395.874 $730.794 $ 395.874
i MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O
rm 682401 MOLTERE PAR LD $1.910.973 $ 1.061.006 §1.061,006
65 | 682402 M'%E?J,‘zg';‘ofsﬁ'ﬁgmf & $1.810.973 $ 1770705 $1.770.705
, HISTERECTOMIA SUBTOTAL O
68 683101 SUPRACERVICAL POR $2.059.838 $1.191,238 $1.191.238
. LAPAROTOMIA
1 HISTERECTOMIA TOTAL POR
57 684003 A AHOTOM $2.050.837 $1.410.714 $1.410.714
HISTERECTOMIA TOTAL
58 684103 ABDOMINAL AMPLIADA POR $2.227.038 $ 3.474.967 " $2.227.038
LAPAROTOMIA
HISTERECTOMIA POR VIA
69 685102 ] §2.207.943 $ 1.358.539 $ 1,358,539
] HISTERECTOMIA RADICAL POR
70 686001 P $ 2.394.292 $3.841.149 $ 2,394,202
i HISTERECTOMIA RADICAL ,
jin 888102 4 | (i omicADA FOR LABAR A $2.275.067 $3.425.698 $2.276.067
T EXENTERAGION ANTERIOR:
12 688201 UTeRE TVl NO COTIZO $ 1.627.902 $1.627.902
i EXENTERACION POSTERIOR:
73 688301 CER SRS NO COTIZO $ 1.627.902 $ 1.627.902
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LEGRADO UTERINO 2
74 690103 GINECOLOGICO $ 437.808 $ 543,101 3 437.808
; ESCISION O ABLAGION DE
75 691103 | ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR NO COTiIZO S 894.667 $ B94.667
LAPAROTOMIA
SECCION DE LIGAMENTO UTERO
76 691130 SACRO POR LAPAROTOMIA NO COTIZO $ 1,058,545 S 1,058,545
"SECCION DE ADHERENCIAS !
77 691301 UTERINAS A PARED ABDOMINAL S 1.008.805 S 873.480 $873.480 |
VIA LAPAROTOMIA ;
|
HISTEROPEXIA POR i
78 692201 | APAROTOMIA $1.117.580 $ 914,107 $914,107 ‘
HISTERORRAFIA POR
78 694101 LAPAROTOMIA $1.154.773 $ 980,970 S5 980,970 ‘
REPARACION DE UTERO
80 694301 BICORNE POR LAPAROTOMIA NO COTIZO S 980.970 S 980.970 |
HISTEROPLASTIA [OPERACION DE !
a1 694901 STRASMAN] POR LAPAROTOMIA $2.166.000 §1.239.718 $1,239.718 |
INSERCION DE DISPOSITIVO
82 697101 INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO S 267.520 $ 252.254 S 252.254
[DIU] !
= EXTRACCION DE CUERPO
83 698001 EXTRANO INTRAUTERINO FOR S 437.808 $938.500 $437.808 |
LAPAROTOMIA |
EXTRACCION DE CUERFO
84 698004 EXTRARNO INTRAUTERINO POR $ 405,318 5§ 627.077 $ 405,318
LEGRADO
RETIRO DE MATERIAL DE i
85 699602 CERCLA.JE DE CUELLO UTERINO $ 571,391 $ 529,378 $ 529.378
VIA VAGINAL
RETIRO DE DISPOSITIVO EN
86 699701 CUELLO UTERING VIA VAGINAL $ 373,968 S 529,378 $373.968
RETIRO CUERPO EXTRANO '
87 699702 PENETRANTE EN CUELLO S 373.981 $ 529.378 $ 373,981
UTERINO VIA VAGINAL :
! CULDOCENTESIS ; ;
88 700101 [COLPOCENTESIS] S5 54.055 $477.451 S 54.055 |
B9 701204 COLPOTOMIA $ 428,638 $ 672,383 $ 429,638 \
SECCION O INCISION DE TABIQUE
90 701410 VAGINAL $ 695.305 $ 748,849 $ 695,305 |
DRENAJE DE COLECCION DE
91 701420 FONDO DE SACO (CUPULA $ 1,106,370 S 682,358 S 682,358
VAGINAL)
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|92 702401 BIOPSIA DE VAGINA S 346.608 $ 467.024 S 346,608
~RESECCION DEL TABIQUE
_!93 703301 VAGINEL S 876.423 $ 686.393 $ 686.393
|
! 'RESECCION O ABLACION DE
o4 703302 LESION O TEAIDO VAGINAL N/A §627.077 . $627.077
95 704001 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA $2.017.135 $4.624.346 $2.017.135
[ TOTAL
log 704002 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA $ 1.976.501 $1.354.210 $1.354.210
Il PARCIAL
) VAGINECTOMIA RADICAL POR
o7 704201 L APARGTOMA §2.361.273 $1.390.818 ~ $1.300818
VAGINECTOMIA RADICAL VIA
_[93 704203 VAGRAL $2.361.273 §1.390.818 $1.390,818
[ COLPORRAFIA ANTERIOR CON
99 705110 PLASTIA O REPARACION DE §925.110 $910.602 $910.602
| URETROCELE
100 705210 COLPORRAFIA POSTERIOR $ 816,335 $701.013 $701.013
p COLPORRAFIA ANTERIOR Y
01 705301 POSTLRIOR $1.189.448 $ 830.092 $ 830,092
COLPORRAFIA ANTERIOR Y
102 705302 POSTERIOR CON REPARACION $1.309.575 $1.106.802 $ 1.106.802
DE ENTEROCELE
; COLPORRAFIA ANTERIOR Y
103 705303 POSTERIOR CON AMPUTACION $1.470.315 S 1.048.800 $1.048.800
DE CUELLO
104 708001 *| RECONSTRUCCION DE VAGINA $ 1,954,103 $1.492,876 $ 1.492.876
REPARACION DE DESGARRO
VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO
106 707110 11| (COMPROMISO MUGOSO O NO COTIZO $ 744.413 S 744.413
MUSCULAR) ;
REPARACION DE DESGARRO
: VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO
106 707120 Il (RECTOVAGINAL CON NO COTIZO S 794.137 $794.137
COMPROMISO DE ESFINTER
ANAL)
CORRECCION DE FISTULA
107 707201 COLOVAGIIAL NO COTIZO $1.050.812 . $1.050.812
i CORRECCION DE FISTULA :
1ioa 707301 BECTO.VAGINAL G BERINEAL NO COTIZO §1.121.645 $1.121.645
CORRECCION DE OTRA FISTULA
109 707401 U GINOITESthL NO COTIZO S 1.050.812 $1.050.812
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CIERRE DE FISTULA
110 707501 URETROVAGINAL O VESICO $2.031.243 $ 1,563,139 §1.563.139
VAGINALPOR LAPAROTOMIA !
CIERRE DE FISTULA |
111 707502 URETROVAGINAL O VESICO NO COTIZO $ 2,596,516 $2.506.516 |
VAGINAL VIA LAPAROSCOPICA |
CIERRE DE FISTULA
112 707503 URETROVAGINAL O VESICO $2.031.233 $ 1.472.982 $1.472.982
VAGINAL VIA VAGINAL
= |
113 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA §2.040.750 $1.156.148 $1158.148
114 707702 COLPOPEXIA VIA VAGINAL S 1.035.065 $1.156.148 $1.156.148 |
CORRECCION DE SENO
115 707930 ik NO COTIZO $ 1.267.005 $ 1,267.005
116 710101 LISIS DS ARHERENCIAS ENILA §571.378 § 775.886 $571.378
VULVA .
' INCISION Y DRENAJE DE
117 710921 COLECCION DE VULVA O DE $ 725,136 $716.298 $725.135 |
GLANDULA DE SKENE |
MARSUPIALIZACION O DRENAJE
118 710922 R e $ 752,495 $ 481.807 $ 481.807
119 711710 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA $346.608 $440,019 S 346,608
120 711120 BIOPSIA DE CLITORIS $ 346.608 $ 440,019 $ 346,608
BIOPSIA DE GLANDULA DE
121 711130 BARTHOLIN S 346.608 S 440,019 $ 346.608
122 711301 BIOPSIA EN PERINE 5 346,608 5 440,018 S 346,608
DRENAJE POR PUNCION DE LA e
123 712001 SREUIA e AARTHBL $ 303.240 $ 440,019 $303:240
TNCISION Y DRENAJE DE LA :
124 712002 R S $303.240 $ 464,980 $ 303,240
MARSUPIALIZACION O DRENAJE
126 72003 | e e R $ 470,786 §471.589 $ 470,786
RESECCION O ABLACION DE
126 712401 AU O ROt $ 866.875 $ 583.903 5 583,903 |
L =T o |
RESECCION O ABLACION DE '
127 713101 G ULA b GHeNE S 866.875 §621.987 $ 621,987 l
RESECCION DE ENDOMETRIOMA i
128 713401 eI $571.378 $ 515.195 $ 515,195
RESECCION DE GRANULOMA |
129 713501 R N $ 443,413 $ 487.201 $443.413 |
- RESECCION DE LESION VULVO-
130 713502 B S NO COTIZO $ 503,681 S 503.681
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131 714001 RESECCION TOTAL DE CLITORIS $635.218 $ 631.584 $ 631.584
RESECCION PARCIAL DE
'11 22 714002 CLITORIS $ 635.218 $ 631,584 $631.584
133 715004 | VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL S 1,550,305 S 725,059 " §725.050
134 715007 VULVECTOMIA RADICAL $2.276.438 $1.214.462 §1.214.462
135 717201 CORRECCION DE FISTULA DE $ 1.273.950 $772.874 $772.874
VULVA
136 717202 CORRECCION DE FISTULA DE $ 1,349,333 $772.874 $ 772.874
: PERINE e
DRENAJE DE COLECCION :
137 717301 VULVoR tiNE NO COTIZO $525.780 $ 525.780
CORRECCION DE DESGARRO
: ANTIGUO EN VULVA Y PERINE
8 717902 S URA et $1.093.308 $573.807 § 573.807
. LACERACION NO
| ~ OBSTETRICA RECIENTE QUE
INVOLUCRA VULVA O PERINE s
139 17620 | | onnosao MUSCULO) (GRADO - NO COTIZO $ 573.807 $ 573.807
1y
EXTRACCION DE CUERPO
40 718101 EXTRANO DE VULVA O PERINE $346.608 $ 440,019 $346.608
SIN INCISION
, "EXTRACCION DE CUERPO
141 718102 EXTRANO DE VULVA O PERINE § 346,589 $ 487.201 ' §346.589
s CON INCISION
142 | 721003 PARTO INSTRUMENTADO 51.108,033 5982.544 $ 982.544
ASISTENCIA DEL PARTO CON O
143 735301 SIN EPISIORRAFIA O §1.108.033 $ 770.699 $ 770,699
PERINEORRAFIA
| ASISTENCIA DEL PARTO 3
144 735930 ESPONTANEO GEMELAR O $1.108.033 $ 953,916 $ 953.916
MULTIPLE
ASISTENCIA DEL PARTO
145 735931 INTERVENIDO GEMELAR O $1.108.033 $953.916 $953.916
MULTIPLE
CESAREA SEGMENTARIA
148 740001 bR $1.202,083 $ 1.037.375 . $1.037.375
147 740002 CESAREA CORPORAL $1.202.083 $ 1.028.262 $1.028.262
148 740003 CESAREA EXTRAPERITONEAL $ 1.264.450 $ 1.061.262 $ 1,061,262
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149 743101

REMOCION DE EMBARAZO
ECTOPICO ABDOMINAL POR
LAPAROTOMIA

$1,374,983

$1.132.249

$1.132.249

150 750101

LEGRADO UTERINO OBSTETRICO
POSPARTO O POSABORTO POR
DILATACION Y CURETAJE

$ 585.153

$ 606.321

$585.153 |

151 750105

LEGRADO UTERINO OBSTETRICO
POSPARTO O POSABORTO POR
ASFIRACION AL VACIO

$ 585.153

$624.706

5 585.153

152 750302

EVACUACION UTERINA PARA
TERMINACION DEL EMBARAZO
POR ASPIRACION AL VACIO

183 755001

NOQ COTIZO

$2.095.218

§2.095.218

REPARACION DE DESGARRO
OBSTETRICO RECIENTE DE
CUELLO UTERINO [CERVIX] POR
LAPAROTOMIA

NO COTIZO

$ 788.389

$788.389

154 755002

REPARACION DE DESGARRO
OBSTETRICO RECIENTE DE
CUELLO UTERINO [CERVIX] POR
VIA VAGINAL

NO COTIZO

$ 764,966

S 764,866

155 755003

REPARACION DE DESGARRO

OBSTETRICO RECIENTE DE
CUERPQ UTERINO POR
LAPAROTOMIA

NO COTIZO

$788.388

|
|
S 788.389 '

156. 756910

REPARO SECUNDARIO DE
EPISIOTOMIA

NO COTIZO

$ 734,204

S734.204

157 898201

ESTUDIO DE COLORACION
BASICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO

NO COTIZO

$ 128.002

$ 128,002

158 892901

TOMA NO QUIRURGICA DE
MUESTRA O TEJIDO VAGINAL
PARA ESTUDIO CITOLOGICO

NO COTIZO

$30.858

§ 30.858

159 897011

MONITORIA FETAL ANTEPARTO

NO COTIZO

$61.073

$61.073 ‘

160 898016

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO
BASICO EN CITOLOGIA
= CERVICOVAGINAL
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

NO COTIZO

$45.944

$45.944 ‘

161 911003

ANTICUERPQS |IRREGULARES
RASTREQ ANTICUERPOS
IRREGULARES,PRUEBA DE
ANTIGLOBULINA DETECCION
(COOMBS INDIRECTO,INDIRECTA
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS

NO COTIZO

$61.044

$61.044

162 128M02

INTERNACION ADULTOS
COMPLEJIDAD MEDIANA
HABITACION MULTIPLE

NO COTIZO

$ 429,600

$ 428.600
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163 * 573201 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL NO COTIZO $951.514 $951.514

INSERCION DE NO COTIZO
ANTICONCEPTIVOS
SUBDERMICOS (INCLUYE S . S386327

164 861801
’ DISPOSITIVO IMPLANON)

EXTRACCION DE NO COTIZO
65 861203 ANTICONCEPTIVOS §382,536 5 382,536
SUBDERMICOS POR INSERCION

j INTERNACION EN UNIDAD DE NO GOTIZO
1e8 108A01 | )iDADO INTENSIVO NEONATAL 3 o029 $a08.208

INTERNACION EN UNIDAD DE

167 110A01 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS $1.374.502 $806.296 S 806.296

LEGRADO UTERINO OBSTRETICO
168 750105 | POR PARTO O POS ABORTO POR $ 585,153 $ 616,830 $ 585,153
ASPIRACION AL VACIO

ESTUDIO MOLECULAR DE
169 908424 MUTACIONES (ESPECIFICAS) NO COTIZO §1.683.158 $1.683.158

CONSULTA DE FOR OTRAS
170 890702 ESPECIALIDADES MEDICAS ~ S 166.250 NO COTIZO $ 166.250
‘ PERINATOLOGIA.

| CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NO COTIZO NQ COTIZO NO COTIZO
71 890270 ESPECIALISTA EN
NEONATOLOGIA

| CONSULTA DE CONTROL O DE NO COTIZO NO COTIZO « NOCOTIZO
172 830370 SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
| EN NEONATOLOGIA

INTERCONSULTA POR NO COTIZO NO COTiZO NO COTIZO
173 890470 ESPECIALISTA EN
NEONATOLOGIA

! CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
174 890226 ESPECIALISTAEN $69.375 $73.739 , 559375
ANESTESIOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE NO COTiZO
175 890326 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $54.625 S 54,625
EN ANESTESIOLOGIA

INTERCONSULTA POR NO COTIZO
176 890426 ESPECIALISTA EN NO COTIZO NO COTIZO
ANESTESIOLOGIA

Una vez realizada la consulta en la pagina de contratacion estatal www.colombiacompra.gov.co se obtuvo como resultado
0s pracesos antes relacionados, se toman los menores valores de cada contrato como precio de referencia SECOP.,

5.2, PRECIOS HISTORICOS
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No se tendran en cuenta los precios histéricos toda vez que, la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena no ha
realizado en vigencias anteriores procesos de contratacion similares o Igual al objeto del presente estudio previo.

. Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente |
estudio previo, !

. L

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB
1. Verlficar tablas) de item /llii PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

a. Verificar tablas) de ftem /lli PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB
--'\'.-_' — - - '\mr“‘&-';- ‘-a..-JI.__.\._-.;'O ‘aﬁ! L ~wi
Tt The oy, eorrtow g awilr MR
'ﬂ,;-"f,':' At ed Tem M gy bl o T W
- i "‘;. e - n...:-:. -.. %o -, : :
n Desde el territorio para el territorio
T, T S, T, e v T i e EE MV W TV = W F MW W o o
o 0 ) LYy L
e vl il e e St o
RESULTADOS
i T e vy
Pro_ﬂa:os
¢, 2 (X
0 e s BENOSERVICIO. v, ~ -- FECHA | EMPRESA | = VALOR = |
SRESTAGION DE LOS SERVICIOS MEDICO GINEGOLOGIAY = : ' !
' OBSTETRICIA A NIA N/A

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios dueiios de la necesidad que firman el presente
estudio previo. i

54, PRECIOS DE MERCADO
No. | frEM ' DESCRIPCION connﬁglou c&“ﬁﬁﬁé‘?‘" é%tn‘::ino
CARIBE
1 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL . § 25,095 $25005| §25,005
2 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $32.109 $32.109| $32.109
3 | 881434 | PERFIL BIOFISICO S 126.000 §36.323| $36.323
4 | 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRASLUCENGIA NUCAL $330.000| $350.000| § 330,000
5 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $250.800| $350.000| §250.800
P g E&JC?ER'?F:;'??{S:EETTS!CA CON EVALUAGION DE CIRCULACION | ¢ 485 000 e O
7 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $32,109 $32109| $32.109
8 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDONINAL $19.411 s19.411| $19.411
5 | 651201 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA §411.579| $1.410.000| $411.579
10 | 652101, | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $717.990| $1.410000| $717.990
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11 | 652201 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $486.058| $1.231.000| s486.050
12 | 652301 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO FOR LAPAROTOMIA $717.990| $1.631.000] S 717.990
13 | 652304 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $851.116 | $1.700.000| s851.116
14 | 652401 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA | $504.188| 623,000 § 504,189
15 | 652410 | OFOROSTOMIA $322574| $412.000| $322.574
16 | 652701 | FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA $504.189|  §505.000| 5504189
17_| 652801 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA $779.457| $1.631.000| S779.457
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS 5
18 | 652901 | SrVERAS) DE OVARIO Bol  EEC s LF $640.878| $1.450.000| s640.878
19 | 653101 | OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARGTOMIA $411.579|  $415.000| S411.579
20 | 655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $717.890| $718.000] $717.990
21 | 657001 | OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA $393.449 $395000| $ 303449
22 | 657801 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $556766| $557.000| S 556.765
23 | 657803 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $761.327| $750,000| S 750,000
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARIGO  SIN
24 | 859301 | 5OFORECTOMIA POR LAPAROTOMIA $556.766| $1.410.000| S 556.766
25 | 659510 | LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $640.878| $1.850,000| $ 640,878
26 | 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $556.766| $1.310.000] $556.768
27 | 661110 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $411.579| $1.000.000| $411.579
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNIGA POR
28 [iee21m. | RALACIONLY € $486.059| $650.000| S 486.059
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL
20 | e6zz01 | SAACION U OCLU $486.050| s 750.0'00 S 486,059
30 | 664001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $504,189| $650.000| S 504189
31 | 665001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $717.890| $750.000| $717.090
RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO FOR
32 | es8101 | [eomCCION I ‘ $504.189| $1.710.000| S 504.189
33 | 867101 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $322574|  $550.000| §322574
34 | 867102 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA | $779.457|  $750.000 $ 750.000
35 | 667301 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $717.990| $1.100.000| S 717.990
| 36 | 667601 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA $640.878 $1.100.000| s640.878
37 | 667901 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA $851.116| $1.130.000| $851.116
38 | 669101 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $717.990| $1.100.000| s717.990
39 | 669201 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.001.042| $1.200.000|$ 1.001.042
40_| 669410 | SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] $779.457| $1.500.000| $ 779,457
EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALGPIO POR
41 | 889601 LAPAROTOMIA % $411.679| S52210.000| $411.579
EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALGRIO FOR
42 | esssn2 | FATRACCION D $486.050| $2.800,000| s 486,058
ESCISION Y DRENAIE FOR ABORTO TUBARIGO FOR
43 | as701 | FNCIION Y $556.766 | $1.610.000| 556788
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIG Y TRONPAS
44 | easgor | GEERACION O LI LAPAROTOMIA $640.878| $1.200.000| s640.878
45 | 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING $160.383| $450.000] S 160.363
46 | 671202 | BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENGIAL $160.363|  $560.000| $160.363
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47 | 672001 | CONIZACION CERVICAL S 504.189 $ 700,000 S 504,188
48 | 673101 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] $175973| §180.000| $175.973
49 | 673102 RESECC'ON DE LESION CUELLO UTERINO $175,973 $ 750,000 $175.973
50 | 673201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO $20930| $750.000| 20,930
51 | 674002 Q_RE&S‘%?«TA DE CUBLLO O TRAQUELECTOMIA POR| <504 1a0] s1.200000] §504.189
57" |l74noa | HUFORSIN (Bo CHEELS O TRARLEREGIRIIA _iOR $946.652| $1.650.000| §946.652
53 | 674004 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA|  gpor ol oo
54 | 674101 | ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA $393.449| 51.410.000| §393.449
55 | 674103 | ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL $393449| §1.300.000| §393.449
56 | 675101 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA $393.449| 850000 §393.449
57 | 675103 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL $393449| 650,000 §393.449
58 | 678910 { SRRHECCION DE DESGARROLOBSTETRICO. ANTIGUOL DEI.  ¢oaaaial - s esnigoo|l sz3s212
59 | 680101 | HISTEROTOMIA $556.766| $1.200.000| S 556.766
60 | 681101 | BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA s411.579| $1.400000[ s411.579
61 | 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO ' s411.579| $550000 $411.679
62 | 682101 | LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO $640.878| $1.200.000| 640,878
63 | 682303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO $322.574| $1.200.000| $322.574
64 | 682401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA | $717.890| $1.460.000| s 717,690
65 | 682402 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL $717.980| $1.350.000| $717.890
69| saziny [ 11 SIEREOTCMIRERBHETOTAL = OSH SURRRGERVIGAL SRR |1 7 001 64218 814,800,000 |'s 1,001,042
67 | 684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA $1.001.042| $1.900,000| $1.001.042
68 | 684103 *_&iﬁ?ﬁggﬂ“‘ TOTAL . ABDOMINAL _AMPLIADA POR| ¢4 117.074| $1.900,000|$ 1.117.074
69 | 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL : $1.001.042| §1.800.000 | $ 1.001.042
70 | 686001 | HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $998.438| $1.900,000| $998.438
71 | 686102 | HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA $998.438| $1.900.000| $998.438
72 | 688201 | EXENTERACION ANTERIOR: UTERO Y VEJIGA $1.352.057| §1.300,000 5 1.300.000
73 | 688301 | EXENTERACION POSTERIOR: UTERO Y RECTO $1.362.057| $1.300.000 | $1,300.000
74 | 690103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $322574| _ §750000| §322.574
75 | 691103 | ESCISION O ABLAGION DE ENDOWETRIOSIS PROFUNDA FOR | 5 ¢sos| 5 630,988 | s sa.98s
76 | 601130 | SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROTOMIA $779457| $770457| s779.457
77 [ so1301 | SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINALVIA | < 000 e | 5 372574 | s 522,674
78 | 692201 | HISTEROPEXIA FOR LAPAROTOMIA $504.189| $504.183| 504,189
79 | 694101 | HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA S 574,896 5 574.896 $ 574,886
80 | 694301 | REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROTOMIA no cotizo | S 1,600,000 | S 1,600,000
o1 | 694901 | FISTEROPLASTIA [OPERACION DE  STRASMAN] _POR
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v }gﬁﬁmom DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTVO | ¢ »22al s as0000]  s27.57
& | 698001 | EXTRACCION D GUERFO EXTRANO INTRAUTERINO POR| oI cooo ™o o
84 | 698004 | EXTRACCION DE CUERFO EXTRANO INTRAUTERING POR| oo 1™ oo™ o
@5 | 699602 | RETIRO D MATERIAL DE CERCUAJE DE CUELLO UTERING VIA| ¢ e | ¢t oo
86 | 699701 | RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL $175973| $450.000| $175.073
87 | 69970 | RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN GUELLO UTERINO | ¢ 172 ool s an ool s 175073
88 [ 700101 | CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] $22617|  $23.000| $22.617
89 | 701204 | coLPOTOMIA s622.748|  $550.000| $550.000
90 | 701410 | SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL s411.579| s8s0.000| s411.578
91 | 701420 Sigmﬁ DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA|  gar674|  ss50.000| 322574
92 | 702401 | BIOPSIA DE VAGINA $123.886| 5135.000| S123.886
| 93 | 703301 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL $411.579| $850.000| $411.579
94 | 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL $504.183| $650.000| $504.189
95 | 704001 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL $717.980| $1.100.000| $717.990
96 | 704002 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL $717.990| $1.100.000| S 717.990
97 | 704201 | VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $717.990| $1.250.000| $717.990
| 98 | 704203 | VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL $717.980| $1250.000| $717.990
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE
99 | 705110 | GREERREAT $504.180| $1.480.000| $504.189
| 100 | 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR $322574| $1.200000| S322.574
| 101 | 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $640.878| $1.200.000| $640.878
102 | 705302 | COLEORRAFIR ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARAGION DE | 5 geo e | s 1480,000| S 369,246
103 | 705303 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTAGION DE | ¢ 711 oo =
104 | 706001 | RECONSTRUCCION DE VAGINA $1.001.042| §2.100.000|$ 1.001.042
105 | 707110 Eﬁfggﬁgfgﬁggﬁﬁ%’gg‘gﬁﬁg&ﬂg OBSTETRICOGRADO | ¢ 20y 74| s1.000.000| s322.574
! REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO
| 108 | 707120 | ) (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) $504.189| $1.450.000) S 504.189
107 | 707201 | CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL $869.246| $1.640.000| S 869.245
108 | 707301 | CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL $1.001.042| S 1.480.000|$ 1.001.042
109 | 707401 | CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAL $869.246| $1.640.000| S 869.246
110 | 707501 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESIGO VAGIALFOR| g g o1 oo oo
111 | 707502 &E%Eoggo':}g”m URETROVAGINAL O VESICO/VAGINAL VA" 55 L s - ¥ e aas 000) s '830.00
112 | 707503 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL © VESICO VAGIAL VIA| g 2o T T
113 | 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA $964.782| $1.900.000| S 964782
114 | 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL $964.782| $1.900.000| §964.782
| 115 | 707930 | CORRECCION DE SENO UROGENITAL $998.438| $1.050.000| S998.438
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116 [ 710101.] LISIS DE ADHERENGIAS EN LA VULVA s175973|  $550.000 $175973
117 | 710921 | NCISION Y DRERAJE DE GOLECCIONDEVULVAGDE GLANDULA | ¢ 120.085|  $650.000| $ 123.886
178 | 710922 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE S175973| $650000| $175.973
119 | 711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA $123.886| $350,000| $123.886
120 | 711120 | BIOPSIA DE CLITORIS $123.886| $350.000| $123.886
121 | 711130 | BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN $123886| $350.000| § 123886
122 | 711301 | BIOPSIA EN PERINE $123.886| $350.000| §123.886
123 | 712001 | DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $123.886| $350.000| $123.886
124 | 712002 | INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $123.886| $350.000| 5123886
125, 742008 | MADSLEUREAGION, @ DRENAJE EN LA GLANDULA DE|  g5475973|  §500.000 $175.973
126 | 712401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $303449|  $650.000| §393.449
127 | 713101 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE $393.449| $650,000| 393449
128 | 713401 | RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE $175.073|  $350,000| §175.973 |
129 | 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL S$120886| §750.000| §123.888 |
130 | 713502 | RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL $123.886|  §750.000| $123.886|
131 | 714001 | RESECCION TOTAL DE CLITORIS $322.574| S650.000| $322.574]
132 | 714002 | RESECCION PARCIAL DE GLITORIS S322574|  5650000| §322574 ||
133 | 715004 | VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL $411.579| $1.100000 $411.579 ‘
134 | 715007 | VULVECTOMIA RADICAL $1.001.042| $1.480.000 S 1.001.042 ||
135 | 747201 | CORRECCION DE FISTULA DE VULVA $640.878| S1.350.000| §640.878
136 | 717202 | CORRECCION DE FISTULA DE PERINE $640878| $1.250000| se40878)
137 | 717301 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL 5233212| $1.250.000| $233.212(
138 | 717902 gS?SEAFTDEEE';EA%E%GSR&%E‘;'XE%%ONEN S PERINE[  sapps74| $650.000| §322.574 l
199717880 gﬂausgggilgAMuRggﬁg?Ggggo|I_N“v)01_ucm VULVA O PERINE|  ¢339574| $780.000| §322.674 |
140 | 71107 | EXTRACCION DE GUERPG, EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN| ¢ 13888| 51.200000| §123.886 |
141 | 718102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINECON| 5153985 | §1.540.000| § 123,886
142 | 721003 | PARTO INSTRUMENTADO $486.059 | §16.400.000| §486.059
143 | 735301 | ASISTENC A PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O  5496059| $1.420000{ $486.059
744 | 735930 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE $486.059| $1.620.000| S 486,059
145 | 735931 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE S486.059| $1.620.000| §486.059
746 | 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $504.189| $1.080,000| $504.189
147 | 740002 | CESAREA CORPORAL $504.189| $1,980.000| §504.189
148 | 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL $622.748| $1.980.000| §622.748
149 | 743101 EAE;"AOR%%MIEMBAWO ECTOPICO ABDOMINAL POR|  gg35986| $1.700.000| $832.986
150 | 750101 ;%‘;ﬁfg&&ﬁ'ﬂ?cgggﬂgmo POSPARTO O POSABORTO | ¢3g3449|  $660.000| §393.449
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LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO
B 28008 e e o o $393449(  $650.000( S 393.449
EVACUACION UTERINA PARA TERMINAGION DEL EVEARAZO
152 | 750302 [ PR AP e $393.449|  $650,000| 393449
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO REGIENTE DE
13 | 785001 | CUELLO UTERING [CERVIX] POR LAPAROTOMIA S233.212|  $850.000| $233212
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE BE
154 | 755002 | GG 0 (s [CERVIX] POR VIA VAGIN o $233.212|  $550.000| s233.212
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE BE
156 | 785003 | CrRro LeRIG Py sl $233212|  $800.000| s233212
156 | 756910 | REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA $175.973| $550.000| $175.973
‘ ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIVEN BE
157 Gea201 | B e, $67.200|  $42.300| $42300
TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA
158 | 892801 | £ O SAHIRURGIC, $5479| $150000| 5479
| 158 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO $10752]  $20400| $10.752
ESTUDIO  ANATOMOPATOLOGICO _BASICO EN GITOLOGIA ;
160 | 898016 | CERVICOVAGINAL SEMIAUTOMATIZAL S & AUTOMATIZADO focotizo|  $75.000| 76,000
ANTICUERPOS  IRREGULARES _ RASTREO _ ANTICUERPGS
IRREGULARES,PRUEBA DE  ANTIGLOBULINA DETECCION
[ 781811903 | caomas  INDIRECTO,INDIRECTA ESCRUTINIO ~ pe(  Mocolzof  $43.000| §43,000
ANTICUERPOS -
15 oo mf%gfgzon ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITAGION Vaara| i sedvie
163 | 573201 | CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $556.766 | $1.200.000| $ 556768
INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS (INGLUVE
164 | 881801 | 1) SpOSITNO P A $350.000| $250.000{ s$250.000
165 | 861203 | |PITVCCION  DEANTICONCEPTIVOS  SUBDERMICOS POR $65.000) $270.000] $65.000
166 | 108A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL $760.144|  $250.000| $250.000
167 | 110A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS $760.144|  $760.200| §760.142
| LEGRADO UTERINO OBSTRETICO POR PARTO O FOS ABORTO
168 | 760105 | SoR ASPIRACIO o1 oo $393448| $760200| $393.449
169 | 908424 | ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) $2.880.000( $650.000| 650,000
CONSULTA DE POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS -
170, 880702] CONS T DE $200.000( $250.000| $200.000
;. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR  ESPECIALISTA EN
|| 171 | ssozro | (RS OE $25.000) $250.000 25,000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
172: 890370, £ oo riat 18T BN NEon e o ok $17514|  $250000( s17.514
173 | 830470 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA $23380| $250000| $23.380
CONSULTA “DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN —
174 | 80226 | FONCHLTA DE $17.514|  $250000( s$17.514
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO FOR
175 | 800326 | ECNSULTA DE ANESIESIOLOSIA $17.514|  $250.000| $17.514

L 176 | 890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $23.380| $250.000| s 23380

I_

I 2 Tl T [ = T
MEDICAMENTOS REGULADOS por el ministerio de salud y de ggﬁf&cﬁ"l&“% AR ION < s a5
proteccion social para las presentaciones comerciales con Precio |'MuyEg ‘.5 4l A R fbbriiﬁhgoﬂ%”ﬁ
Maximo de Venta menor o igual a $1.150.000, el precio techo del ; £ I cofizo | Taita
porcentaje de intermediacién es: 7% : Tarifa 2024+7% 2024+7%
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MEDICAMENTOS REGULADOS por el ministerio de salud y de | 1 _E%E‘fc*'_‘--'%% L S
proteccién social con un valor mayor a $1.150.000, el precio techo [ gt M "%ﬁ 3 |

del porcentaje de intermediacion €5:3.5% No cotizo

Para los MEDICAMENTOS NO REGULADOS, se pagarén a precio [ aise B ol Azt s SAgRa =

de compra més una intermediacién, el precio techo del porcentaje ik o ST IRER S 5‘5 ; o

de Intermediacion es: 12% “Tarifa No cotizo Tarifa ;
2024+12% 2024+12% | |

INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, se pagaran a precio de
compra mas Intermediacién. El preclo techo del porcentaje de
intermediacion es:12%

] L
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA PROCEDIMIENTOS |“fs Iz:gf e ]
MEDICO QUIRURGICOS. Se pagarén a preclo de compra més [+ & v e, 8 &' [
intermediacién. El precio techo del porcentaje de intermediacion SR E’F‘){;ﬁ b e
es:12%

3
i

10% 10%

'NOTA 1: Para establecer el valor estimado del mercado se tuvieron en cuenta las cotizaciones'
enviadas por la entidad CLINICA LA MUJER y MAR CARIBE, las cuales cotizaron a tarifas propias,|
por lo que se procede a tomar le menor valor de los dos. !

Es de anotar que también se realizé solicitud de cotizacion por correo electrénico a las entidades,
CLINICA LA MILAGROSA, EL PRADO de los cuales no se recibié respuesta a la solicitud. |

Ademas, se realizo solicitud de cotizacion mediante SECOP Il REF: PN RASESB-SIP—O?S—ZO%.’
donde se recibié una cotizacion como se puede evidenciar: ‘ :




[Pagina 34 de 75

ELABORAR ESTUDIOS'PREVIOS CONTRATOS

CODIGO: 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10

POLICIA NACIONAL

-

I, e s i B it = E NP GTriE

S v

i Process ) FRES

Bolislivd sa intermasion a ina Provasderae
muu--ann:oumﬁ:m —

on L MASDALENA - BN RAZRES 2 0TS 3028 (d.CO IJDQIS,TMIII

o rsa §

L L

¥ o]
. AT

PSS i

LiNRa ou TimMeo

TN ML ey Lt

boci oy R Pt e v swtioms U250 1) 000

e — et —

LISTA DN OFEATAS

IVALUACIIN BECasatiEa

OvALLLACION

P ity

Infonn'acldn verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

. estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR_ ESTIMADO

e,

‘gﬁ i3 ;Ff}

(o AT SR

1 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 561561 |PRECIOS $25.095( 525095

:\%‘@@1‘ 'Lsgz' E’:% 4,?‘ ﬁ@\ﬁéﬂ.ﬁe{?‘:?"‘?'{_ﬁ é‘ r_:;,t 2
%ﬂ% :l'-'lat;-: *-“' "‘1'-'&:'—_ iy

T R ) OR |, o 8 3 ]
2| edcio: il rPREmol’#?ﬁl-E"‘Egggj TVAoR:
£ sECopd LHISTORICOT.! MERGADO: [

2 : ‘:’ﬂn.!ﬁ d'gzm! a";.iﬂ!g%ﬁ 'ﬁi SR

WA ngfv paescmpcnﬁu A

NO  EXISTEN
HISTORICOS

2 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $64.275 | PRECIOS $32109( s32.109

NO EXISTEN
HISTORICOS

3 [ 881434 | PERFIL BIOFISICO $ 108,748 | PRECIOS $36323| $36.323

NO EXISTEN
HISTORICOS

4 | 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRASLUCENCIA NUCAL | $176.705 PRECIOS $330.000| s$253.398

NO EXISTEN
HISTORICOS ‘

5 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $191.045 | PRECIOS $ 250.800

NO  EXISTEN ' $220.923
HISTORICOS

NO EXISTEN
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE
6 | 881435 CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $ 155,246 | PRECIOS S58212| s58212

HISTORICOS

7 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $66.322 | PRECIOS $32109| $32109

NO EXISTEN
HISTORICOS

NO EXISTEN
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
8 | 881402 TRANSABDONINAL §61.212 | PRECIOS $19411| 519.411

HISTORICOS

9 | 651201 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA § 804.641 | PRECIOS $411,679

NO EXISTEN

S 411.579
HISTORICOS

10 | 652101 | CISTECTOMIA DE QVARIO POR LAPAROTOMIA § 1.040.828 | PRECIOS $717.990

NO  EXISTEN
§717.990

HISTORICOS
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|
NO  EXISTEN !
11 | 682201 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA | 1.040.828 | PRECIOS $486.059| $486.059
HISTORICOS
NO  EXISTEN
12 | 652301 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA | $ 1.230.013 | PRECIOS $717.990| §717.950
: HISTORICOS |
NO  EXISTEN i
1. | suzsoq [ CITORREDEGIIDN, /O TTLNOR DE OVARIO POR| g 483,515 | PRECIOS $851.118| $851.116
HISTORICOS _
NO  EXISTEN
14 | 652401 ﬂgg&%ﬁo‘l‘\'ngmw‘g DE LESION DE OVARIO POR| gg48 912 | PRECIOS $504.189| §504.189
HISTORICOS
: NO  EXISTEN
15 | 652410 | OFOROSTOMIA $ 1.008.805 | PRECIOS §$322574| 322574
HISTORICOS |
' NO  EXISTEN :
16 | 652701 | FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 5 1.283.845 | PRECIOS $504.189| $504.189
; HISTORICOS
: NO  EXISTEN
17 | 652801 ‘Efpsfgg'%:m DE QUISTE PARAOVARICO POR| ¢ g7 875 | PRECIOS $779.457| 779457
s HISTORICOS
[IBERACION © LiSiS DE ADHERENCIAS (LEVES, —[NO__ EXISTEN
18 | 652001 | MODERADAS ©O SEVERAS) DE OVARIO POR|$1.043491|PRECIOS $640.878 | 5640/678
LAPAROTOMIA HISTORICOS -
: NO  EXISTEN '
19 | 653101 |'OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $921.542 | PRECIOS $411.579| $411.579
HISTORICOS
NO  EXISTEN :
20 | 655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.101.361 | PRECIOS $717.990| §717.990
| HisTORICOS
NO  EXISTEN
21 | 657001 | OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA $914.012 | PRECIOS §393.449| $393.449
HISTORICOS
NO  EXISTEN ;
22 | 657801 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $981.837 | PRECIOS $556.766| §556.766
: HISTORICOS '
NO  EXISTEN :
23 | 657803 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA § 1.122.543 | PRECIOS $750.000| §750.000
HISTORICOS ;
- - NO  EXISTEN
ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN
24 | 50301 | B0 IO O o OR LAPAROTOMIA 5896627 | PRECIOS 5556766 | § 635768
NO  EXISTEN ]
25 | 659510 b*’ff&“%%’fam DE TORSION DE OVARIO, POR| ggqq 094 | PRECIOS $640.878| $640.878
HISTORICOS
NO  EXISTEN :
26 | 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 5996627 | PRECIOS §556.766| S 556.766
: HISTORICOS =
: NO  EXISTEN
27 | 661110 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA | §978.870 | PRECIOS $411.679| $411.579
HISTORICOS
NO  EXISTEN
28 | 662101 ‘;‘gﬁg‘gﬂgﬁgﬂfﬁ'o” DE TROMPA DE FALOPIO UNICA| 5 997 669 | PRECIOS 5486,059| §486.058
. HISTORICOS
NO  EXISTEN
ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO
29 | ss2201 | ABLACION B O AROTOMIA $ 897.528 zllaSETc(:jlglsé s $486.059| §486.059
NO  EXISTEN |
30 | 664001 ﬁ',;ig"gfg;ﬁ”"‘ UNILATERAL ~ TOTAL  POR| 5952417 | PRECIOS §504.180| $504.189
: HISTORICOS |
NO  EXISTEN J
31 | 665001 ffLP'”GECTOM'A BILATERAL ~ TOTAL  POR| g4 465,872 | PRECIOS §717.090| $717.890
PAROTOMIA HISTORICOS i
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NO  EXISTEN
32 | 666101 &ggfgg{%::ﬂﬂe LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR $1.288.082 | PRECIOS $504.189| $504.180
HISTORICOS .
NO  EXISTEN
33 | 667101 &ug:ggmsbmpm DE TROMPA DE FALOFIO POR $864.400 | PRECIOS $322.574| $322.574
HISTORICOS
NO  EXISTEN
34 | 667102 fl’p?géscséﬁﬂm T OMPATDESPALOPIOWPORY &, s PRECIOS $750.000| S 750.000
HISTORIGOS
NO  EXISTEN
35 | 667301 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $981.837 | PRECIOS $717.990| $717.990
HISTORICOS
NO  EXISTEN|
36 | 667601 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA $1.003.134 | PREGIOS $640.878| S640.878
HISTORICOS
NO  EXISTEN
37 | 667901 fA{“F’-z'F':'gT%mST‘A (FIMBRIOPLASTIA) POR | 5 1.237.085 | PRECIOS $851.116| $851.116
HISTORICOS
NO  EXISTEN
38 | 669101 f:j,'-:g“g%ag ORECTOMIA  UNILATERAL  POR $1.066.872 | PRECIOS $717.9%0( $717.990
HISTORICOS
NO  EXISTEN
39 | 669201 f:'lgig“‘g%ﬁﬁm“ﬁcm”m BIEMERAL S SROR | s 11453 553 | pretics $1.001.042| $1.001.042
HISTORICOS
NO  EXISTEN
40 | 668410 | SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] | s 1.470.362 | PREGIOS $779.457| $779.457
HISTORIGOS
NO  EXISTEN
41 | e69601 %Lﬁ‘;ﬂg&gﬂ,i“oms's DE'TROMPA DE FALOPIO |ic-y seracs PRECIOS $411.579| $411.579
HISTORICOS
EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO NO  EXISTEN
42 | ee9602 | ETRACCION DE PR $1.768.431 | PRECIOS $486.059 s 486.059
HISTORICOS
- NO  EXISTEN
43 | 689701 Efggg.’}'OLIERE“ME POR "ABORTO: TUBARICO \POR | & 4 5o 5 PRECIOS $556.766| s 556,766
. HISTORICOS
NO  EXISTEN
LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y ]
44 | 889901 | 1r OMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 5 1.023.313 EII?%&I%OS $840.878| $640.878
: NO  EXISTEN
45 | 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERING $365.750 | PRECIOS $160.363 | $160.363
HISTORICOS '
NO  EXISTEN :
46 | 671202 | BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENGIAL $365.750 | PRECIOS $160.363| s 160,363
HISTORICOS
NO  EXISTEN
47 | 672001 | CONIZACION CERVICAL $887.348 | PRECIOS $504.189( $504.189
HISTORICOS
NO  EXISTEN
48 | 673101 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] | 5 375,968 | PREGIOS $175.973( $175.973
HISTORICOS :
; NO  EXISTEN
49 | 673102 | RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO $373.981 | PRECIOS $175.973| s175.973
HISTORICOS
NO  EXISTEN
30 | 673201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERING | s 49,638 PRECIOS $20930( $20.930
HISTORICOS
NO  EXISTEN
51 | 674002 %?JQ%%’LFE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR $643,392 | PRECIOS $504.189| 504,189
; HISTORICOS
AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR P BUSTRN L1
52 | 674003 $ 2.359.559 | PRECIOS $946.652| §046.652
LAPAROSCOPIA e

h
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NO  EXISTEN
53 | 674004 Cﬂgm&mon DE CUELLO O TRAQUELECTOMIAPORVIA| ¢ gag 510 | PRECIOS 504,189 | S 504.189
HISTORICOS
NO  EXISTEN
54 | 674101 | ESCISION DE MURION CERVICAL POR LAPAROTOMIA | §$893.834 | PRECIOS $393.449 | $393.449
HISTORICOS _ |
; S NO  EXISTEN !
55 | 674103 | ESCISION DE MURON CERVICAL POR VIA VAGINAL $ 1.432.370 | PRECIOS $393.449| $3093.449
HISTORICOS 4
NO  EXISTEN |
56 | 675101 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA $685.758 | PRECIOS $393.449| §393.449
: HISTORICOS i
4 NO  EXISTEN |
57 | 675103 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL $ 1.048.848 | PRECIOS $393.449| §398.449
HISTORICOS ;
CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE N RIS IEN ;
56 | Breaio | CORRECCION BE| $1.059.583 | PRECIOS $233212| $233212
HISTORICOS |
: NO  EXISTEN i _
59 | 680101 | HISTEROTOMIA $1.229.728 | PRECIOS $ §56.766 sssfnae
HISTORICOS
NO ~ EXISTEN |
60 | 681101 | BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA $ 1.153.395 | PRECIOS $411.579| s41h.579
HISTORICOS '
NO  EXISTEN
61 | 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO $660.507 | PRECIOS $411.579| $411.579
HISTORICOS :
NO  EXISTEN i
62 | 682101 b’?ggg‘m” DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL | ¢ 4 409 445 | PRECIOS $640.878| $640.878
HISTORICOS
NO  EXISTEN
63 | 682303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO $395.874 | PRECIOS $322:574| 322574
HISTORICOS
NO  EXISTEN
g4 | ea2401 [ NSMECTOMINSUIERING T UNICA; O MULTIFLE POR | 's.1,081.008 | PRECIDS $717.9%0| $717.990
: HISTORICOS
NO  EXISTEN ;
65 | 682402 ﬂ;%’f‘hfﬁm”m UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA| ¢ 4 775 705 | PRECIOS $717.890| §717.990
HISTORICOS
' e NO  EXISTEN
66 | 683101 %ﬁ“&%ﬁﬂ“ SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR [ 191 93a | PRECIOS $1.001.042| §1.001.042
HISTORICOS
NO  EXISTEN I
67 | 684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA $ 1.410.714 | PRECIOS $1.001.042| $1.001.042
; HISTORICOS
NO  EXISTEN
68 | eaa1oa | HSTERECIONIATRTIAL ABDOMINAL AMPLIADA POR | ¢ 5 257 nag | PRECIOS. $1.117.074| $1.117.074
HISTORICOS |
= NO  EXISTEN
69 | 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL $ 1.358.539 | PRECIOS $1.001.042| $1.001.042
HISTORICOS
NO  EXISTEN ,
70 | 686001 | HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $ 2,394,202 | PRECIOS $998.438 | $098.438
HISTORICOS
' NGO EXISTEN .
74 || baatoz | TISTERRCIGHINEG RARICAL MODIFICADA  POR| ¢ 5 575 067 | PRECIOS $998.438 | $998.438
HISTORICOS !
NO  EXISTEN
72 | 888201 | EXENTERACION ANTERIOR: UTERO Y VEJIGA $ 1.627.902 | PRECIOS $1,300.000 | $ 1.300.000
HISTORICOS
NO  EXISTEN
73 | 688301 | EXENTERACION POSTERIOR: UTERO Y'RECTO $ 1.627.802 | PRECIOS $1.300.000| § 1.300.000
HISTORICOS
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: NO  EXISTEN
74 | 690103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $437.808 | PRECIOS $322.574| 322574
HISTORICOS
ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA NO  EXISTEN
75 | 691103 $894.667 | PRECIOS $832.986| $832.986
POR LAPAROTOMIA i T
NO  EXISTEN
76 | 891130 | SECCION DE  LIGAMENTO UTERO SACRO POR| ¢4 oca sas | PRECIOS $779.457| $779.457
LAPAROTOMIA S s
NO  EXISTEN
SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED .
77 (6301 | RECEIeRay o Lo IoNClAS 5 873.480 Erxsgl%glsc iy $322574| $322.574
. : NO  EXISTEN|
| 78 | 892201 | HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA $914.107 | PRECIOS $504.189| s 504,180
HISTORICOS
| NO  EXISTEN
79 | 694101 | HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA $980.970 | PRECIOS $574.806| $574.806
HISTORICOS
| NO  EXISTEN $1.290.485
80 | 694301 | REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROTOMIA | $980.970 | PRECIOS $ 1.600.000
HISTORICOS
NO  EXISTEN
81 | 694901 ﬂiﬁ%"%ﬁ;m [OPERACION DE STRASMAN] POR | 239 21a | PRECIOS $1.001.042 | $1.001.042
HISTORICOS
NO  EXISTEN
INSERCION DE  DISPOSITVO  INTRAUTERINO
82 [[aE710T | K o s2s2254 | PRECIOS $27.573| $27.573
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO NO  EXISTEN
83 | 698001 $437.808 | PRECIOS $500,000| $468.904
POR LAPAROTOMIA = e
5 NO  EXISTEN S 577.659
84 | 698004 Eg‘;ﬁgg&g& CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO | ¢ 4005245 | pRECIOS $750.000
HISTORICOS
NO  EXISTEN
85 | 6og602 | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO| ¢ oo a7s |pRECIOS $175.973| s175.973
UTERINO VIA VAGINAL ot
NO  EXISTEN
86 | 699701 ngﬁgl_ns DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA| ¢ 475068 | prECIOS $175.973| s175.973
HISTORICOS
NO  EXISTEN
87 | 699702 | RETIRO CUERPO EXTRARO PENETRANTE EN CUELLO| ¢ :2aoar | PREGIOS $175973| $175.973
UTERINO VIA VAGINAL oo i ®
NO  EXISTEN
B8 | 700101 | CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] $54.055 | PRECIOS $22617| 822617
HISTORICOS
NO  EXISTEN $480.819
*89 | 701204 | coLPOTOMIA $429.638 | PRECIOS $ 550,000
HISTORICOS
, NO  EXISTEN
90 | 701410 | SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL $695.305 | PRECIOS $411.579| $411.579
HISTORICOS .
. NO  EXISTEN
a1 | 701420 egémﬁ DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA | ¢ 0> 365 | precios $322574| $322.574
HISTORICOS
NO  EXISTEN
92 | 702401 | BIOPSIA DE VAGINA S 346.608 | PRECIOS $123.886 | $123.886
HISTORICOS
NO  EXISTEN
' 93 | 703301 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL $686.393 | PRECIOS $411.578| s411.579
| HISTORICOS _
| NO  EXISTEN|
| 94 | 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL | $627.077 | PRECIOS $504.189| $504.189
| HISTORICOS
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NO  EXISTEN
g5 | 704001 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL $2.017.135 | PRECIOS $717.090| $717.990
HISTORICOS
NO  EXISTEN
06 | 704002 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL $1.354.210 | PRECIOS $717.990| §717.990
HISTORICOS
: : NO  EXISTEN
a7 | 704201 | VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 51,390,818 | PRECIOS $717.990| §717.990
HISTORICOS
NO  EXISTEN
g8 | 704203 | VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL $1.390.818 | PRECIOS $717.990| 717,990
HISTORICOS
; NO  EXISTEN
99 | 705110 ggthg%FééngemoR CON PLASTIA O REPARACION'| 910602 | PRECIOS $504.180 | s 504|189
HISTORICOS :
NO  EXISTEN ,
100 | 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR $701.013 | PRECIOS $322.574| $322574
HISTORICOS |
] NO  EXISTEN ;
101 | 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $830,092 | PRECIOS $640,878 | §640.878
HISTORICOS
NO  EXISTEN
COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON
102 | 705302 $1.106.802 | PRECIOS $869.246 | S869.246
REPARACION DE ENTEROCELE PRESION 56
' NO  EXISTEN
103 | 708303 [COLPORRAFIA ANTERIOR * 'y, POSTERIOR ™ GOM | 51,048,500 [ PRECIOS $761.327| $761.327
HISTORICOS |
NO  EXISTEN| ;
104 | 706001 | RECONSTRUCCION DE VAGINA $ 1.492.876 | PRECIOS $1.001.042| §1.001.042
HISTORICOS
NO  EXISTEN
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO |
108 | 707110 | BE O VP ROMISO MUCOSO O MUSCULAR) 5744413 | PRECIOS $322.574| $322.574
T REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO NO  EXISTEN ,
106 | 707120 | GRADO Il (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE| §794.137 | PRECIOS $504.189| $504.189
_ESFINTER ANAL) ' HISTORICOS
NO  EXISTEN
107 | 707201 | CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL $ 1.050.812 | PRECIOS $860.246| $869.246
HISTORICOS :
: : NO  EXISTEN
108 | 707301 | CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL | § 1,121,845 | PRECIOS $1.001,042 | $1.001.042
HISTORICOS
NO  EXISTEN
100 | 707401 | CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAL | § 1.050.812 | PRECIOS $860.246| §869.246
HISTORICOS
NO  EXISTEN -
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO
110 | 707501 § 1,563,139 | PRECIOS §046.652| 046,652
VAGINALPOR LAPAROTOMIA PRACIOS =5 i
NO  EXISTEN
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO ]
11 |l7o7802 | SR D ORI 52:596.516 | PRECIOS - $830.000| $ 830.000
CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO NOIE S BASIEN
112 |ivoreos | SERIE. DR TRl s 1.472.982 | PRECIOS $830,000| $830.000
HISTORICOS __
; NO  EXISTEN
113 | 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA S 1.158.148 | PRECIOS $064.782| $984.782
HISTORICOS _
, NO  EXISTEN i
114 | 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL $ 1.158,148 | PRECIOS $964.782| $964.782
HISTORICOS |
NO  EXISTEN ' |
115 | 707930 | CORRECCION DE SENO UROGENITAL $ 1.267.005 | PRECIOS $908.438| $998.438
HISTORICOS !
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116

710101

LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA

$571.378

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

$175.973

§175.973

117

710921

INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE
GLANDULA DE SKENE

$725.135

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

S 123.886

§ 123.886

118

710822

MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE

SKENE

S 481.807

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

§175,973

$175.973

119

711110

BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA

$ 346.608

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

$123.886

[

$ 123.886

120

711120

BIOPSIA DE CLITORIS

$ 346.608

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

121

711130

BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN

S 346,608

$123.886

S 123.886

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

$123.886

S 123.886

122

711301

BIOPSIA EN PERINE

$ 346.608

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

§ 123,886

$ 123.886

123

712001

DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE
BARTHOLIN

$ 303.240

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

4

$123.886

S 123.886

124

712002

INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN

§303.240

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

$123,886

$123.886

125

712003

MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE
BARTHOLIN

$470.786

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

126

712401

RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN

$583.903

$175.973

$175.973

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

$393.449

S 393.44¢

713101

RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE

$621.987

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

128

713401

RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE

$515.185

$393.449

S 393.449

NO
PRECIOS
HISTORICOS

EXISTEN

$175.973

S 175.973

127
|
|

(128

713501

RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL

$443.413

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

$123.886

S 123.886

130

713502

RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL

$503,681

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

$123.886

S 123.886

131

714001

RESECCION TOTAL DE CLITORIS

8 631.584

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

§322,574.

$ 322,574

132

714002

RESECCION PARCIAL DE CLITORIS

S 631.584

NO  EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

$322.574

§ 322.574

1133

715004

VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL

§ 725,959

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

$411.579

S 411.579

134

715007

VULVECTOMIA RADICAL

S 1.214.462

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

S 1.001.042

§1.001.042

135

717201

CORRECCION DE FISTULA DE VULVA

S772.874

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICQOS

$640.878

$ 640.878

136

717202

CORRECCION DE FISTULA DE PERINE

$772.874

NO EXISTEN
PRECIOS
HISTORICOS

$ 640.878

$640.878
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NO  EXISTEN
137 | 717301 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL $525.780 | PRECIOS $233212| $233.212
: HISTORICOS
NO  EXISTEN
CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y |
138 | 717002 | SO RO P EESAARNO O LACERACION NO $573.807 | PRECIOS $322.574| $322574
HISTORICOS
139 | 717920 | OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O g 573807 ggECIOEXISTEN $322.574| $322574
PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO I-1l : : :
HISTORICOS
NO  EXISTEN
140 | 718101 | EXT 'lmﬂgg:g';‘Nc?g,Oﬁ”Eﬂpo EXTRANO DE VULVA Q| ¢a45608 | PRECIOS $123.885| S 123.886
HISTORICOS
: NO  EXISTEN
141 | 718102 E’é;ﬁggg&'m%fslgﬂmpo EXTRANO DE VULVA O ga45589 | PRECIOS $123.886| $123.888
HISTORICOS
NO  EXISTEN
142 | 721003 | PARTO INSTRUMENTADO $982.544 | PRECIOS $486.059| $486.059
HISTORICOS ;
NGO EXISTEN ]
143 | 735301 Qgﬁﬁ%%%leﬂ' PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O ¢ 779699 | PRECIOS §486.050 | $486.059
HISTORICOS
NO  EXISTEN
144 | 735030 | ASETENSIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O| 5953915 | PRECIOS $486.050| S 486/059
HISTORICOS
NG EXISTEN
145 | 735831 &f}f%’:g"‘ DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O| 5953915 | PRECIOS $486.050| S486.059
HISTORICOS
NO  EXISTEN ;
146 | 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $1.037.375 | PRECIOS §504.189| $504.189
HISTORICOS __
NO  EXISTEN |
147 | 740002 | CESAREA CORPORAL $ 1,028.262 | PRECIOS sso4tgs| 5504169
HISTORICOS
NO  EXISTEN ]
148 | 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL $1.061.262 | PRECIOS $622748| $622.748
. HISTORICOS
NO _ EXISTEN :
149 | 743101 fﬁﬁ“&%?ghﬂi EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR | ¢ 4 435 249 | PRECIOS $832.086| 5832.986
HISTORICOS
- —NO __ EXISTEN i
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O
150 | 780101 | LESRADD TR AGION Y CURETAJE $585.153 | PRECIOS $393.449| 393449
HISTORICOS |
NO  EXISTEN i
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O ;
151 | 780108 | LB P IRACION AL VACIO s 585.153 | PRECIOS $393.449| 393449
HISTORICOS
152 | 750302 | EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL|g; 95718 EQEGIOEXISTEN $393.449| §393.449
EMBARAZO POR ASPIRACION AL VACIO 095.218 ' 4
HISTORICOS n .
2 NO _ EXISTEN i
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE _
183 | 755001 | R AN [GERVIX] POR LAPAROTOMIA $788.389 | PRECIOS 5238212 230212
HISTORICOS
NO  EXISTEN |
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE -
184 | 755002 | RPN GO D NG IGERVIX] POR VIA VAGINAL $764.966 | PRECIOS . s233212| s233212
HISTORICOS
155 | 755003 | REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE | g 75 359 Egmogxlsnan §233212| $233.212
DE CUERPO UTERINO POR LAPAROTOMIA ' ' '
HISTORICOS
NO  EXISTEN i
156 | 756910 | REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA $734.204 | PRECIOS $175.973| $175.973
HISTORICOS 4
NO  EXISTEN
157 | 895201 | ESTUDIO DE COLORACIGN BASICA EN ESPEGIMEN DE | ¢ 124,005 | pRECIOS e e o
RECONOCIMIENTO e
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NG EXISTEN
“TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJDO .
158 | 892901 VAGINAL PRRA BT e MUE $30.858 |PRECIOS $5479( $5479
HISTORICOS
NO  EXISTEN
159 | 897011 | MONITORIA FETAL ANTEPARTO $61.073 | PRECIOS $10.752| s10.752
HISTORICOS
ESTUDIO  ANATOMOPATOLOGICO — BASICO —EN NO  EXISTEN
160/ 898016 | CITOLOGIA CERVICOVAGINAL SEMIAUTOMATIZADO O $45.944 | PREGIOS $75.000| $75.000
AUTOMATIZADO HISTORICOS
~ANTICUERPOS RREGULARES RASTREO NO  EXISTEN
ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE PRECIOS :
1611 911003 | /N TIGLOBULINA DETECCION (coomss | S61.044 | ORICOS $43.000| s43.000
INDIRECTO,INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
NO  EXISTEN
162 | 120M02 :?;;?Ea%m‘m@r%tﬂgos SOMPLENDAD' MEDIANA |7 o aod | CRets $94.143| s94.143
HISTORICOS
NO  EXISTEN
163 | 573201 | **CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $951.514 |PRECIOS $556.766| S 556.766
! HISTORICOS
NO  EXISTEN
"INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS
164 1 881801 | LT EI O D AN IMPLANON 5 386.327 PRECIOS o $250.000| $250.000
“EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS NO  EXISTEN
165 | 861203 $382.536 | PRECIOS $65.000| $65.000
POR INSERCION TR s
NO  EXISTEN
166 | 108401 wggﬁgﬂo“ EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO $806.206 | PRECIOS $250.000| s 250.000
HISTORICOS
NO  EXISTEN
167 | 110A01 LNJUELF.}"C',ASC'O“ EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO | o oo oo PRECIOS §,760.144 | $780.144
HISTORICOS
NO  EXISTEN
LEGRADO UTERINO OBSTRETICO POR PARTO O POS
108 [ 780108, o e POR A A T G0 P $585.153 fif!sET?:ulglscos $393.449| $393.449
= NO  EXISTEN
169 | 908424 [ ESTUDIO  MOLECULAR  DE  MUTACIONES $ 1.683.158 | PRECIOS $650.000| $650.000
(ESPECIFICAS) HISTORICOS
NO  EXISTEN $183.125
170 | 890702 gggﬁg%}_o"gg OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - | ¢ (oo oco PRECIOS $ 200.000
: HISTORICOS 3
' CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN| No |NO_  EXISTEN
121 ] ssozro | CCRELLIADE | coTo | PRECIOS $25.000| $ 25000
HISTORICOS
NO  EXISTEN
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR| NO
172 850370 | £ SpECIALISTA EN NEONATOLOGIA coTizo |PRECIOS $17.514| $17.514
HISTORICOS
NO  EXISTEN
173 | 890470 wgg&g%%%&“ POR  ESPECIALISTA  EN corre | PRECIOS $23380| $23.380
HISTORICOS
NO  EXISTEN|
174 | 890226 gﬁg‘g{:‘é—;&%ﬁsgﬂ'mm YE2 FORTESPECILIBTAT BN, e o I $17.514| $17.514
HISTORICOS
NO  EXISTEN
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
175 | 890328 | £ pE SlaLISTA EN S OE $54.625 | PRECIOS $17.514| $§17.514
HISTORICOS
NO  EXISTEN
176 | 890428 E‘Jgg‘é’s’:‘gf’é& POR  ESPECIALISTA  EN cots | PRECIOS $23.380| $23.380
HISTORICOS
MEDICAMENTOS REGULADOS por | PRECIO Sec0m PRECIO MENOR VALOR VALOR
‘ministerio de salud y de protaccion social HISTORICO DEL MERCADO ESTIMADO
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|
para las presentaciones comerciales con Tarifa 2024+7% | Tarifa 2024+7%
Precio Maximo de Venta menor o igual a N/A NO EXISTE
$1.150.000, el precio techo del porcentaje de HISTORICO
Intermediacién es: 7%
PRECIO MENOR VALOR VALOR
MEDICAMENTOS REGULADOS por el| PRECIOSECOP
ministerio de salud y de proteccion soclal con HiTonIco RELMEROARS ESIINADD
un valor mayor a $1.150.000, el precio techo NO EXISTE Tarifa Tarifa
del porcentaje de Intermediacion es:3.5% N/A HISTORICO 2024+3.5% 2024+3.5%
Para los MEDICAMENTOS NO| pgreciosecor PRECIO MENOR VALOR VALOR
REGULADQOS, se pagaran a preclo de HISTORICO DEL MERCADO ESTIMADO
compra mas una Intermediacion, el zogid!laz o
precio techo del porcentale de NO EXISTE 1 o +12%
intermediacion es:_12% N/A HISTORICO Tarifa 2024+12%
INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, | pRrecio SECOP PRECIO MENOR VALOR VALOR
se pagaran a precio de compra més HISTORICO DEL MERCADO ESTIMADO
intermediacidn. El precio techo del NG EXISTE 10°
parcentale de intermediacién es: 12% NIA HISTORICO 10% @
gl S G k) 3
MATERIAL DE QSTEOSINTESIS PRECIO SECOP PRECIO MENOR VALOR VALOR
PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO HISTORICO DEL MERCADO ESTIMADO
QUIRURGICOS. Se pagaran a precio
de compra mas intermediacidn. El NO EXISTE
precio techo del porcentaje de N/A HISTORICO 10% 10%
intermedlacion.es:12%
Nota. Para establecer el valor estimado del presente proceso de contratacién se tomaron como
referencia los precios del mercado, teniendo en cuenta que es la primera vez que se realiza proceso
contractual con este objeto.

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente astudio

previo.

i
1
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| 5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

- Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse
al estudio previo:

]

=3h ; EE-‘B“%B: i
Y107 %BESRGQE
U

e

B e a UHIRE IR T S EHA L ke Bt = WL S| e e i)
PRESTACION __ DE $20. $20.000.000,00

1 | SERVICIOS PARA SERVICIO VIGENCIA 2025 | VIGENCIA 2025

LA COMUNIDAD, e S el SR

. SOCIALIES Y 16 UPRES >

B Ditas | GINECOLOGIA, $30,000.000,00 | $30.000.000,00

T s OBSTETRICIA Y VIGENCIA 2026 | VIGENCIA 2026
PERINATOLOGIA

| TOTAL ESTIMADO | $50,000.000,00

’ Jefe Unidad Prestadora de salud Magdalena
|
|

Patrullera LISETH PATRICIA CANEDO
Estructurador estudios previos UPRES DEMAG

Eocumantos Anexos al Estudio Pravio:
os documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Minima Cuantia

!cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA, INTERNACION,
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS
LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA
POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO INTERNACION BASICO
NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL Y EL SUMINISTRO DE
ﬂIEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

ACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8.
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Aplica

M N O OCN 0O Em.

Aplica

1 N 5 S |

0O

Anexos

{Los anexos se imprimen junto con el estudio previo)

Certificacion de la necesidad
Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios
profesionales)

Estimacién, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacién de garantias
Analisis del riesgo y forma de mitigario.

Ficha técnica

Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantfa)

Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

Formularios adjuntos al estudio previo

(Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccidn)

Factores de verificacién y ponderacion.
Apoyo a la industria nacional
Indicacién de trato nacional

Experiencia del proponente

Certificacidn de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin

sucursal o domicilio en Colombia

Clasificacion proponente extranjero

l Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)
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. Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
i l Compromiso anticorrupcion (obligatorio)

| O Capacidad financiera

Certificacién de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacién de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos

7 0 o (0] i S

Carta de compromiso postventa

Otros documentos adjuntos al Estudio Pravio
[ (Relacionar los demas documentos que sean necesarios y no se encuentren incluldos en la presente lista, tales como,
I conceptos ambientales, indicadoras financieros, conceptos Juridico-catastrales, certificacidn de verificacién de tratados
internacionales, solicitud de cotizacidn, cotizaciones, plan de compras, CDP, documantos de vigenclas futuras, escrituras
| plblicas, licencias de construceion, licencias ambientales, permisos especiales, documentos anexos que permitan dar
! cumplimiento al decreto 1072 de 20185, en cuanto a los requisitos relacionados con la Implementacién del sistema de
seguridad y salud en el trabajo para los contratistas, entre ofros)

iOtros

!
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD HAGRT
(APLICA; COMPRAVENTA, SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS) POLICi A.ﬁhéION Al

En mi calidad de jefe de |a Unidad Prestadora de Salud Magdalena, manifiesto con la suscripcién de esta CERTIFICACION
que la UPRES MAGDALENA no cuenta con personal, ni instalaciones para la PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD
INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y
ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE
CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL
RECIEN NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAL Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. , por tal razén la Unica forma de resolver 12 necesidad es mediante Iaj
contratacion de lbs servicios en mencién, por lo cual se hace necesario contar con el servicio en forma permanente, de
manera que se pueda suplir las necesidades de los usuarios que pertenecen a la UPRES DEMAG ,se cuenta con un
aproximado de 13,896 usuarlos del SSPN,

Dichos servicios médicos no son factibles de realizar en las instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, ya
que solo contamos con un nivel de atenclén basico o Nivel |, debido a la falta de infraestructura y personal calificado para
tal fin. La contratacion de los serviclos objeto del presente estudio, son necesarios para garantizar la calidad de la atencién!
en salud, en términos de oportunidad, accesibilidad, continuidad, seguridad y pertinencla a los usuarios y beneficlarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. !

Mayor LUIS EDURDQ 1A RUIZ
Jefe Unidad Prestadora
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PECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS HiaAd
| S i e POLICIA NACIONAL

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE SE PRESENTA A CONTINUACION DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE EXPRESE SU MANIFESTACION DE CUMPLIMIENTO O NO CUMPLIMIENTO
CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS, LAS CUALES SERAN VERIFICADAS POR

EL COMITE TECNICO APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO CUMPLE.

ASI MISMO, EL OFERENTE DEBERA APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y ESTABLECIDAS EN LAS
éONDICIONES TECNICAS, LAS CUALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL OBJETO QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

AP DA ey T s Wl B e

N_NDIGIONESE]EJEL,QNI,GAS;'%ERIFICAB?E_S el

i wep [N il T L =
T .-wr 1 u-—{:'.:.iﬁ;:t lf -_}...-:“_t.;t-f-:;’:%‘ f.:’."'. Sgﬁaﬁ%ﬁ?ﬁ o 5

creditara la experiencia a través de cerfificaciones debidamente suscritas por el
representante legal de la entidad contratante (las cuales deben ser expedidas por terce
que hayan recibldo tales servicios de contratos ejecutados) sobre contratos terminados col
| [objetos igual o similar al del presente proceso y cuya sumatoria del valor total de la
certificaciones sea igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al present
proceso.

contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas di
inicio y finalizacién, nombre del contratista (oferente), y recibldo a satisfaccién de todos lo
servicios o elementos contratados.

Dichas certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién: nombre deﬂ

1 . |Cuando se certifiquen Contralos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién

Temporal, para la verificacién, se tomara el porcentaje de participacién en la ejecucion de
contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de [a Unién Temporal, para lo cua '
debera anexar a la propuesta el documento que acredits la conformacién del Consorcio

Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de lo

integrantes para la ejecucion del contrato.

[NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contrato!
| [celebradas con la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra aporiar certificacié

| |firmada por oferente donde indique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio d
celebracion y el valor adjudicado, para lo cual la Regional de Aseguramiento en salud No.8,
verificara la informacion seguin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012

. [El oferente debera acreditar la idoneidad del recurso humano profesional en cada area d
trabajo aportando la hoja de vida del siguiente personal:

Para el cumplimiento de lo anterior, debe aportar la inscripcién en el RETHUS, diligenciar y
| [aportar con la oferta el Anexo Formato de Idoneidad del talento Humano por cada
! |profesional.

. |Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:

2 | ¥ Fotocopia del Titulo de la especialidad y / o su cerificacion de validacidn del titulo
[ de Ia especialidad si fue abtenido (a) en el exterior.
v Fotocopia de la tarjeta profesional.
v El personal debe estar registrado en el RETHUS

LNOTA: El cumplimiento de esta condiclén durante la ejecucién del contrato, estara sujeta a
i |verificacian por parte del supervisor del contrato en cualquier momento, él cual podra en
varias oportunidades a través del medio que considere, solicitar hoja de vida del personal

| |que presta el servicio, con el fin de verificar la idoneidad del personal requerido,




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

PROFESIONAL CA';EgGER“EEW‘

MEchb GENERAL 1
IHEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA 1
MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 1
OBSTETRICIA :

MEDICO ESPECIALISTA EN PERINATOLOGIA 1
MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA 1
MEDICO ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 1
IMEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1
PEDIATRICA

HABILITACION: El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del
Ministerio de la Proteccién Social y deberéa mantenerlo vigente durante la efecucién del
contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2,2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del
26 de mayo de 2015.

El oferente debera anexar la habilitacién de los siguientes servicios, de conformidad con la
Resolucién 3100 de 2018:

SERVICIO. st

328 -MEDICINA GENERAL

105 -CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
108 -CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
120 -CUIDADO BASICO NEONATAL

107 -CUIDADQ INTERMEDIO ADULTOS
110 -CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
129 -HOSPITALIZACION ADULTOS

204 -CIRUGIA GINECOLOGICA

215 -CIRUGIA'UROLOGICA

301 -ANESTESIA
304 -CIRUGIA GENERAL

320 -GINECOBSTETRICIA :
342 -PEDIATRIA

355 -UROLOGIA

420 -VACUNACION

706 -LABORATORIO CLINICO

712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
714 -SERVICIO FARMACEUTICO

744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - [ONIZANTES

746 -GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

1101-ATENCION DEL PARTO

Suleto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta cbligado a
verificar durante la ejecucién del contrato, que el contratista mantenga vigentes y
habilitados los servicios en la jurisdiccion donde presta el servicio.

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las
responsabilldades para contratar en estos términos: "Para efectos de contratarla prestacion
de servicios de salud el contratante verificard que el prestador esté inscrito en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del contrato se




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIVAS

| POLICIA NAGIONAL

lderecra el incumplimiento de las condiciones de habiiita cién, el contratante debera informar
a la Direccion Departamental o Distrital de Salud quien contaré con un plazo de sesenta
(60) dias calendario para adoptar las medidas correspondientes”,

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacién, la entidad departamental o
distrital de salud lo informara al contratante, quien debera abstenerse de prestar los
servicios de salud con entidades no habilitadas.

ADICION DE SERVICIOS

Equipo Interdisciplinarios Profesional de la Salud (EIPS), las partes podran mediante
documento modificatorio incluirios en el contrato principal teniendo en cuenta lo siguiente:

el precio o valor més econémico que se utilizara como referencia para la modificacion.

comunicacion oficial a la entidad contratista la aceptacion de la modificacion, a la cotizacién
de menor valor se |e aplicara el descuento ofrecido por el contratista en su oferta inicial.

elementos.

- Se procedera a realizar el acto administrativo que procede a modificar el contrato principal,
por parte del grupo de contratos de la unidad. :

NOTA: EN CASO TAL, QUE EL (LA) SUPERVISOR (A) SOLICITE LAS COTIZACIONES
A LAS ENTIDADES QUE EL CONSIDERE Y POR ALGUNA RAZON AJENA A SU
VOLUNTAD, SOLO SE ALLEGA UNA COTIZACION, SE TOMARA ESTA COMO
REFERENTE, DE LO CUAL SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DE LAS SOLICITUDES
REALIZADAS.

En caso de requerirse uno o varlos serviclos y/o elementos que no se encuentren contratadas|
Yy que guarden relacién con el objeto contractual o que sean ordenados por fallo de tutela g

- El (la) supervisor (a) del contrato solicitara minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinanl

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicltara mediante

- Con la aceptacién por parte del contratista, el () supervisor (a) solicitara al ordenador del
gasto la modificacion del contrato principal, justificando la inclusién de los servicios y/o

CAPACIDAD OPERATIVA: EL OFERENTE GARANTIZARA QUE CUENTA CON LA
INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y RECURSOS NECESARIOS PARA CUMPLIR CON EL

| [OBJETO DE LA PRESENTE CONTRATACION. (DILIGENCIAR FORMULARIO

CAPACIDAD OPERACIONAL Y ADMINISTRATIVA).

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR JUNTO CON SU PROPUESTA EL PORTAFOLIO
DE SERVICIOS QUE RELACIONE CAPACIDAD INSTALADA, SERVICIOS DE SALUD
OFERTADOS HABILITADOS E INSCRITOS EN EL DE REGISTRO DE PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD, LINEAS TELEFONICAS
DISPONIBLES. DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA Y DE INFORMACION AL
USUARIO, DEBE INCLUIR ADEMAS LO SIGUIENTE

| [EL_OFERENTE (FUTURO CONTRATISTA) DEBE SOSTENER LAS TARIFAS
| |OFRECIDAS DURANTE EL TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y LAS
| PRORROGAS A QUE HAYA LUGAR, PARA LOS SERVICIOS, MEDICAMENTOS

,PROCEDIMIENTOS E INSUMOS CONTRATADOS( POR LO QUE DEBE DIJIGENCIAR
EL FORMATO SOSTENIBILIDAD DE PRECISOS)

LOS OFERENTES DEBEN CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS DE LA LEY 1384 DE 2010
LEY SANDRA CEBALLOS, POR LA CUAL SE ESTABLECEN LAS ACCIONES PARA LA
ATENCION INTEGRAL DEL CANCER EN COLOMBIA, Y LA LEY 1388 DE 2010 POR EL
DERECHO A LA VIDA DE LOS NINOS CON CANCER EN COLOMBIA.

EL OFERENTE DEBERA CUMPLIR CON LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE

GESTIQN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, DE ACUERDO A LO




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ESTABLECIDO EN EL DECRETO NO. 1072 DE 2015 ‘POR MEDIO DEL CUAL SE
EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO" Y LA
IRESOLUCION NO. 0312 DE 2019 “POR LA CUAL SE DEFINEN LOS ESTANDARES
MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO'.

10

El OFERENTE debera entregar Junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) del afio Inmediatamente anterior, realizado y descargado aplicativo de |a pagina
|del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una
calificacién que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”, es declr un puntaje
mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el
registro de la autoevaluacién por.cada empresa que conforma la unién temporal o
consorclo). Asl mismo, se debera mantener |a calificacién y evidencias de la autoevaluacién
del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante la ejecucion del
contrato.

11

12

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA
PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

EL OFERENTE SE COMPROMETE CON LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO.8, QUE UNA VEZ EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO
CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO SALVO QUE SE
TRATE DE UN CASO DE URGENCIA DEBIDAMENTE JUSTIFICADO DE ACUERDO CON
LAS DISPOSICIONES EXPEDIDAS POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
(ATENCION DE URGENCIAS VITALES Y/O ATENCION INICIAL DE URGENCIAS EN SOLO
TRIAGE 1 Y/O 2), LOS SERVICIOS PRESTADOS POR FUERA DEL CONTRATO QUE NO
CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN ASUMIDOS POR EL
CONTRATISTA.

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR DE MANERA REGULAR LA EJECUCION DEL
CONTRATO AL SUPERVISOR Y AL LIDER DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA
DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA, INFORME DE MANERA
INMEDIATA CUANDO ESTE SE HALLA EJECUTADO EN LOS SIGUIENTES
PORCENTAJES:

. EN'UN CINCUENTA POR CIENTO (50%)
EN UN SETENTA POR CIENTO (70%),
. Y EN UN NOVENTA POR CIENTO (S0%)

CON EL FIN DE QUE SE REAL!CE LA RESPECTIVA ADICION DE PRESUPUESTO O SE
PROYECTE LA ELABORACION DEL NUEVO PROCESO.

NOTA: EL CONTRATANTE NO SERA RESPONSABLE S| SE SOBRE EJECUTA EL
CONTRATO (S| SE EJECUTA MAS DEL 100% DEL PRESUPUESTQ DEL CONTRATO),
ES DECIR QUE ESTOS DINEROS NO.SERAN CANCELADOS.

13

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PERMITIR DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO, AUDITORIAS MEDICAS, EL ACCESO DIRECTO A LA INFORMACION
RELACIONADA CON EL ESTADO DE SALUD DEL PACIENTE Y LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD, ASI MISMO, PERMITIRLE EL ACCESO A TODOS LOS
DEMAS DOCUMENTOS QUE REQUIERA, DE ACUERDO CON LA LEY, CON EL FIN DE
REALIZAR. SEGUIMIENTO Y CONTROL AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL, MEDIANTE VALORACIONES A LA INSTITUCION, PREVIO DE LA
DOCUMENTACION SOLICITADA, VERIFICANDO LAS CONDICIONES LOCATIVAS,
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

RECURSOS HUMANO DISPONIBLE PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES,
AS| COMO LOS PROGRAMAS DESARROLLADOS.

14

LOS COSTOS POR ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS, GENERADOS
DURANTE LA PRESTACION DE UN SERVICIO, CORRERAN POR CUENTA DEL
PRESTADOR CUANDO EN EL ANALISIS SE EVIDENCIE QUE SON DE

DE LA PROTECCION SOCIAL RESOLUCION NUMERO: “DANO NO INTENCIONADO AL
PACIENTE, QUE OCURRE COMO CONSECUENCIA DE LA UTILIZACION DE UN
DISPOSITIVO MEDICO". SI LLEGASEN A OCURRIR ALGUNOS EVENTOS ADVERSOS
A UN USUARIO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, ESTE
REPORTE ES DE CARACTER OBLIGATORIO DURANTE LOS PRIMEROS CINCO DIAS

- |DE CADA MES.

LA OFICINA DE GARANTIA Y CALIDAD REALIZARA LOS RESPECTIVOS TRAMITES,

' [PE LO AQUI CONSAGRADO.

15

EXCUSA MEDICA: ACATAR LO DISPUESTO EN LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
PERMANENTE N°. 003 DEL 10/03/2023 ‘DIRECTRICES A OBSERVAR EN LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DE SERVICIO POR INCAPACIDAD
MEDICA O LICENCIA POR MA TERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL EXCUSADO DE SERVICIO" RESPECTO A LA CANTIDAD DE DIAS DE
EXCUSA, DE ACUERDO A PROFESIONAL QUE ATIENDE AL USUARIO, TIPO DE
PATOLOGIA, TIPO DE EXCUSA TOTAL O PARCIAL

16

r

REEMPLAZO DE PROFESIONAL:

El oferente CERTIFICARA por escrito que contara con reemplazo de los profesionales ante
cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas novedades imprevistas con el
personal de profesionales; para equipos dafiados y/o averiados) sin afectar de ninguna

manera la prestacion del servicio Y ejecucién del contrato, garantizando la continuidad,
accesibilidad y oporiunidad ofertada.

Patrullero LISETH PATRIE;; CANEDO IARUIZ

Estructurador de estudios previos

Jefe Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena
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GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL |
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| El veinte por clento (20%) del A:aara ol l!mmlmlemo parcial o

i : valor lotel del conlrato cuando se | defiitive del contralo por parte del

Clausula penal Riesga Juridico Lm:g‘:ﬂm l.o;a'I :’;’ok.:; mﬂwﬁ?&? Contratisia trale da incumplimiento lotal del | contratista , se busca el pago parcial y

pecunlaria 0 caducidad dél eoniralo confrato y proporcional al | definitivo de lés perjuicios que se causan
: incumplimlento  parcial  del | alaentidad

contrato

NOTA:_En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo deberd constar expresamente que se

mpara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas v de la penal pecuniaria convenidas v que
la entidad asequradora renuncia al beneficio de excusién. As! mismo, se indicara que en el evento en que
;;:or incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la
ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado
aceptara desde el momento de contratacién de la poliza la cesién 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.

!

]
fis S o

. Patrullero LISETH PATRICIA CANEDO
[ Estructurador de estudios previos Jefe Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

e
POLICIA NACIONAL

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

Poner a disposicion del CONTRATISTA los blenes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien 2 POLICIA
NACIONAL mantendré la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

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

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

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

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y deméas del CONTRATISTA en
desarrollo de! objeto del contractual.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las!
obligaciones contractuales.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

10.

11.

12,
13.

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las 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 informacién que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es
requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantfa Unica.

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

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algan acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucién 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 o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan
suministrado.

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para denominar,
clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados ylo incluidos en el objeto
del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el
cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en que conste la entrega total de la
informacién requerida. La presente certificacion sera necesaria para la liquidacién del contrato.
Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la clausula de catalogacion.

Incluir tedas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad
contractual a las buenas practicas en materia ambiental. Tener ademas en cuenta lo establecido en la
resolucion 03049 del 2014, “Por medio del cual se adopta el Manual de Contratacion de Ja Policia
Nacional", actualizada, modificada y complementada por las Resoluciones Nos. 00090 del 2018
apendice 1 y apéndice 2 del 2020.

Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos del
gobierno nacional. '

Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y

de facturas de venta, notas déhito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo
con [a Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

14.
15

16.

17.

18.

Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnoldgicos” y el registro de la factura
electrénica de venta. '

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.
EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022
"Lineamientos para el pago a los proveedores del estado”; obligacion de facturar electronicamente para
pago de bienes y servicios Contratados, del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucion
Numero 000042 del 05/05/2022 “por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnolégicos, el registro de la factura electronica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico
de factura electrénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”.
NOTA: El cumplimiento de la facturacion electrénica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3
sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020,

Confidencialidad e integridad de la informacidn 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 virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir
su duplicacion, sustracclén, divulgacién, alteracion, ocultamiento o utilizacion indeblda y suscribira con !
la entidad los formatos de confidenclalidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato,
el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion
del contrato; tales como: informacion lacativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso |
con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informaclén, documentacion fisica,
archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial,

Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facllitada o creada
entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La |
parte receptora correspondiente sdlo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y
estén autorizados previamente por la parte de cuya Informacion confidencial se trata, se considera
también informacidn confidencial: a) aquella que como conjunto o por la Configuracion o estructuracion |
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de f4cil acceso, y c) aquella Informacion que no este sujeta a
medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial. |
Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el
marco de Ia ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capltulo 25 fitulo 2 del libro 2 de |
la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la madifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud |
de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No.
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policfa Naclonal.
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores,

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de confratacién., Nimero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS
CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION
INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGIJRp,
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL
Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO., 8

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asaciacién o persona juridica

roponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal pro onente). domiciliado en

Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacion de la persona firmante y
lugar de expedicitn, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcion correspondiente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,

consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona jurldica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir
la modalidad de contratacién, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del
proceso.

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
0 por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia
nacional y/o sus designados. :

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacién que personalmente conozca o

llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.
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4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial,

5. Reconocer que el recibo de la informacién confldencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policfa Nacional.

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

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

8. Utilizar tnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, |
prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o 5
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia naclonal,

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocldo o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza |a proteccidn de la informacién confidencial,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT £1 €.C O C.E 0O): Diligenciar 1a identificacion del proponente |
Nombre Representante Legal: Diligenciar e! nombre completo del representante legal ; I

Identificacién (C.C O C.E. OJ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono; Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Emall: Diligenciar correo electronico de notificaclones
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

fﬁ :-*-
POLICIA NACIONAL

' Y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad: econdémica

Ciudad, seleccionar la fecha,

Serfiores.

POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y sajud en el trabajo para el proceso de Eleair
la modalidad de contratacion, Ntmero Dili enciar el niimero del proceso cuyo objeto es; PRESTACION DE
SERVICIOS EN SALUD [INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES
ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO
PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTABIA DEL EMBARAZO, SE
INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADQO DEL RECIEN NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL :
INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del re resentante legal de la sociedad, asociacion, persona jurfdica,

consorcio, unién temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Dacumentos

de identificacion y lugar de ex edicién, quien obra en calidad de (representante legal de Ja sociedad, del

domicilio de la persona Juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su

voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta |as siguientes
consideraciones:

La Policfa Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia Policia Nacionar’,
en lo siguiente:

destinard el capital humeno, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimisntos
legales y las acciones de mejora continua”,

PERSONA JURIDICA

Una vez lelda y conocida la Politica que define la Palicia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad

| Nota: seleccionar, segtn corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:




rfﬁ% W‘“

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

sl
POLICIA NACIONAL

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Palicla Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla [a actividad.

o Participar en las actividades que la Policla Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencién de riesgos laborales. '

s Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la
ejecucién contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de {rabajo en donde desarrollara las
actividades.

« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asl como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucidn de la actividad contratada.

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los exdmenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a |a actividad contratada y objeto
del contrato.

« Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables |
a la éjecucion de la tarea contratada. .

o Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social |
Integral, segtin los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a |
la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada. |

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resclucién
0312 del 2019 *Porla cual se definen los Esténdares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud |
en el Trabajg SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estdndares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, I1 ¢ 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, 1 6 IIL.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con rlesgo |

1,10, 11§, IV & V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV o V., '

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.
El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

ldentificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

|dentificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direcclén: Dillgenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacta del proveedor

Email; Diligenciar correo electronico de nofificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades dueiias de la necesidad en coordinacidn con el responsable del Slstema
de Gestién de SST de a unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacién de |a normatividad, politica y objetives |
del SG-SST de.la Policla Macional |
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad, seleccionar la fecha. y

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Nimero
Diligenciar el nlimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS
CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION
INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURP,
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica,

| consorcio. unidn temporal .: domiciliado en Domicio de |3 persona firmante., identificado con Documentos

- de identificacion v lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del

consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio de|
domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un proceso de seleccién para la celebracion de un contrato estatal,

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el

- considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
. Necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
| anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o

prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
la colusién en el presente Proceso de Gontratacién,

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten
los organismos de control de la Reptiblica de Colombia. :

. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso

Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningln funcionario ptblico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compariia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccién y la relacidn contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de;

No ofrecer ‘o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, ni a cualquier otro servidor ptblico o privado que pueda influir en la
adjudicacion de la propuesta, blen sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 durante el desarrollo del contrato que se suscriba sl llegase a ser
aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencla, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos
o los que tengan como efecto [a distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o
fijacion de términos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio,

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades llicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripclén del presente compromiso, las consecuencias previstas en
la solicitud de oferta del praceso de contratacion, sl se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion,

En constancia de lo anterlor, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién'(NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacidn del proponente

Nombre Representante Legal: Diliaenclar el nombre complefo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién; Diligenciar [a direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email; Diligenciar correo &lectrénico de nofificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman el consorclo o unién temporal a través del !

Integrante, representanta legal o apoderado.
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PROPUESTA ECONOMICA

a!?::m
POLICIA NACIONAL

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, el cual debe estar
debidamente firmado por el representante legal y dentro de los tiempos establecidos en el
cronograma del SECOP I, es decir antes del cierre de la oferta.

=t

Ay :
iTEM

I

t \ DESCRIPCION. A

| ToDOS LOS ITEMS DEL ANEXO

" PORCENTAJE % UNICO DE
DESCUENTOC APLICABLE A

PRECIOTECHO ° . .-

PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS
CONSULTA EXTERNA,  INTERNACION, APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y
ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS
LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA
POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE
MADRE CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTARIA
DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO INTERNACION
BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL Y EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

%

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual serd aplicado &

todos los items del ANEXO PRECIO TECHO.

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mds cercana.

NOTA 3: Si el oferente no Indica ningtin valor como porcentaje de descuento, esta se entendera como 0%.

NOTA 4: El porcentaje ofertado serd aplicado al maximo porcentaje de intermediacién..

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: Dillgenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenclar la Identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O0) Diligenciar el documento de Identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar Ia direccién del proveedor

Teléfono; Diligenclar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de nofificaciones
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PRECIO TECHO

‘Nov «1;”;;“ er ,.'*"nescmpclén J,;ar
= :&v' e = A MR R

1 [ 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

2 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

3 | 881434 | PERFIL BIOFISICO

4 | 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRASLUCENCIA NUCAL $ 253,398

$220.923

5 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO

6 | 881435 E%Cé?ﬁm CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA $58.212

7 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $32.109

8 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDONINAL $19.411

9 | 651201 | BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA $411.579
10 | 652101 | CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 717.990
11 | 652201 | RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 486.069
12 | 652301 | RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $717.990
13 [ 652304 | CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $851.116
14 | 652401 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $504.169
15 | 652410 | OFOROSTOMIA $ 322,574
16 | 652701 | FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA $504.189
17 | 652801 | RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA $ 779.457
1 Henzan] gsﬁ%c::%hé clm_:\.g:sgg gf c;'\nIﬂJ]zERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE 640,878
19 | 653101 [ OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $411.579
20 | 655101 | OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $717.990
21 | 657001 | OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA $ 393,449
22 | 657801 | OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA | S 556.766
23 | 657803 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA § 750.000
4| 6%a301 ffgggg:oaimamo ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR aSkaTen
25 | 658510 | LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $ 640,878
26 | 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $ 566,766
27 | 661110 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $411.579
28 | 662101 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA $ 486.059
o e ﬁéﬁglc?#om?;\ OCLUSION DE TROMFA DE FALOPIO BILATERAL POR S 486,050
30 | 664001 |'SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 5 504.189




31 | 665001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $717.980
32 | 666101 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $504.189
33 | 667101 | SUTURA SIMPLE DE TROMFA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA §322.574
34 | 867102 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOFIA $ 750,000
35 | 667301 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA $717.,990
36 | 667601 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA $640.878
37 | 667301 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA $851.116
38 | 689101 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA $717.990
39 | 669201 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA $1.001.042
40 | 668410 | SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] S 779.457
41 | 669601 | EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA $ 411.579
42 | 669602 | EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPARQOSCOPIA $ 486.059
43 | 669701 | ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAF’AROTOME_ S 5'56.765
44 | 889801 tlggﬁgféﬁo?oﬁf DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO $ 640.878
45 | 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADQ DE CUELLO UTERINO §$ 160,363
46 | 671202 | BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL $ 160,363
47 | 672001 | CONIZACION CERVICAL $ 504,189
48 | 673101 | ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] $175.973
49 | 673102 | RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO $ 175.873
50 | 673201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO §20.930
51 | 674002 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA $504.189
52 | 674003 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROSCOPIA $ 048.652
53 | 674004 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL $ 504.189
54 | 674101 | ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA $393.449
65 | 674103 | ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL S 393.449
56 | 675101 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA $393.449
57 | 675103 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL §383.449
58 | 676810 | CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO $233.212
59 | 680101 | HISTEROTOMIA $ 556.766
60 | 681101 | BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA $411.579
61 | 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO S 411.579
62 | 682101 | LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO $ 640.878
63 | 682303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO § 322,574
64 | 682401 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA $ 717.990
65 | 662402 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL $717.880
66 | 683101 | HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA S 1:001.042
67 | 684003 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA $1.001.042
68 | 684103 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA $1.117.074
69 | 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL S 1.001.042
70 | 686001 | HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $908.438

71

686102

HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA

$998.438




72

688201

EXENTERACION ANTERIOR: UTERO Y VEJIGA $ 1,300,000
73 | 688301 | EXENTERACICN POSTERIOR: UTERO Y RECTO $ 1,300,000
74 | 690103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO $322.574
75 | 691103 | ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROTOMIA $ 832,986
76 | 61 130. SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROTOMIA § 779.457
77 | 891301 EES)EI;%'}I{O l\l-:‘l)lEA ADHERENCIAS UTERINAS. A PARED ABDOMINAL VIA $322.574
78 | 692201 | HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA § 504,189
79 | 694101 | HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 5 574.896
$1.290.485
80 | 694301 | REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROTOMIA
81 | 624901.| HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA $1.001.042
82 | 897101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] $27.573
83 | 698001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA $468.904
84 | 698004 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LEGRADQ ek
85 | 699602 | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA VAGINAL $175.873
86 | 699701 | RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL $175973
87 | 699702 | RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL $ 175,973
88 | 700101 | CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] § 22,617
$489,819
89 | 701204 | COLPOTOMIA
90 | 701410 | SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL $411.579
91 | 701420 | DRENAJE DE 'COLECCION DE FONDO DE SACO {CUPULA VAGINAL) $ 322,574
92 | 702401 | BIOPSIA DE VAGINA $ 123.886
93 | 703301 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL $ 411,579
84 | 703302 | RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL $ 504,188
95 | 704001 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL $717.980
96 | 704002 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL $717.990
97 | 704201 | VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA $ 717.990
98 | 704203 | VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL : $717.980
99 | 705110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE $ 504.189
100 | 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR $ 322,574
101 | 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR $640,878
102 | 705302 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE $ 869,246
103 | 705303 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO $ 761,327
104 | 706001 | RECONSTRUCCION DE VAGINA $1.001.042
106 | 707120 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I S 504.189
(RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL)
107 | 707201 | CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL $ 869,246
108 | 707301 | CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL $1.001.042
109 | 707401 $ 869.246

CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAL




110 | 707501 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA $ 946.652
111 | 707502 EfI\EPiTQEOSG%EFICiISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA 5 8'30.000
112 | 707503 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA VAGINAL $ 830,000
113 | 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA $ 964.782
114 | 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL $ 064,782
115 | 707930 | CORRECCION DE SENO UROGENITAL $998.438
116 | 710101 | LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA $ 175.973
117 | 740921 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE $ 123.886
118 | 710022 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE $175.873
119 | 711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA $123.886
120 | 711120 | BIOPSIA DE CLITORIS $123.886
121 | 711130 | BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN $123.888
122 | 711301 | BIOPSIA EN PERINE S 123.886
123 | 712001 | DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN S 123.886
124 | 712002 | INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN $123.886
125 | 712003 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN S$175.973
126 | 712401 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN $ 393.449
127 | 713101 | RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE § 393.449
128 | 713401 | RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE $175.973
129 | 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL $ 123.886
130 | 713502 | RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL $ 123,886
131 | 714001 | RESECCION TOTAL DE CLITORIS $ 322.574
132 | 714002 | RESECCION PARCIAL DE CLITORIS $322.574
133 | 715004 | VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL S 411.579
134 | 715007 | VULVECTOMIA RADICAL $ 1.001.042
135 | 717201 | CORRECCION DE FISTULA DE VULVA $640.878
136 | 717202 | CORRECCION DE FISTULA DE PERINE $640.878
137 | 717301 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL $233.212
138 | 717902 ggg;_fggloﬂg LI?AECEDREASSEA)SF;I% ANTIGUO EN VULVA Y PERINE SUTURA DE §322.574
139 | 717920 aﬁgém%;{fgéﬁw QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O §1322574
140 | 718101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION $ 123,886
141 | 718102 | EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO DE VULVA O PERINE CON INCISION S 123.886
142 | 721003 | PARTO INSTRUMENTADO $ 486.059
143 | 735301 | ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA $ 486,059
144 | 735930 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEQ GEMELAR O MULTIPLE $486.059
145 | 735931 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE $486.059
146 | 740001 | CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL $ 504,189
147 | 740002 | CESAREA CORPORAL S 504.188
148 | 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL $622.748
149 | 743101 | REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA $832.988




LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR

150 | 750101 | b)) ATACION Y GURETAJE § 393.449
LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O FOSABORTO FOR

151 ] 750105 | 4 opiRACION AL VACIO $ 393.449
EVACUACION UTERINA PARA TERMINAGCION DEL EMBARAZO FOR

152 | 750302 | 1 spIRACION AL VACIO 43 $393.449
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERING

193 | 758001 | \cERVIX] POR LAPAROTOMIA §233.212

: ' REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO REGIENTE DE CUELLO UTERING' -

154 | 795002 | [CERVIX] POR VIA VAGINAL s ]
REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUERPO UTERING

165 | ipasooy | HERARES N AR B $233.212

156 | 756910 | REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA $175.973

157 | 836201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO $ 42.300
"TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO

158 | 892901 | (TOMA NO | $5.479

159 | 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO $10.752
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN GITOLOGIA CERVICOVAGINAL

160 | 898016 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i 372,000
~ANTICUERPOS IRREGULARES RASTREO ANTICUERPOS

161 | 911003 | IRREGULARES,PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DETECCION (COOMES $ 43.000
INDIRECTO,INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTIGUERPOS

162 [ 129M02 | INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE $94.143

163 [ 573201 [ ~CISTOSCOPIA TRANSURETRAL $ 556.766

164 | 861801 | INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS (INCLUYE DISPOSTIVO e
IMPLANON)

165 | 861203 | “EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INSERCION $ 65.000

166 | 108A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL $ 250.000

167 | 110A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS $ 760.144
LEGRADO UTERINO OBSTRETICO POR PARTO O POS ABORTO BOR

168 | 750105 | 5 opiRAGION AL VACIO § 303.449

169 | 908424 | “ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) $ 650,000

$183.125

170 | 890702 | CONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATOLOGIA

171 | 890270 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA $ 25.000
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

172 asoszo: | SO A D $17.514

173 | 890470 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA $ 23,380

174 | 890226 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $17.514
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

176, | acosos | SCREULTA' b8 £ $17.514

176 | 830426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $ 23,380

MEDICAMENTOS REGULADOS por el ministerio de salud y de | PORCENTAJE % UNICO DE INTERMEDIACION

proteccion soclal para las presentaclones comerciales con Precio
Maximo de Venta menor o igual a $1.150.000, el precio techo del 7%
porcentaje de intermediacion es; 7%

PORCENTA.E % UNICO DE INTERMEDIACION
MEDICAMENTOS REGULADOS por el ministerio de salud y de

proteccidn social con un valor mayor a $1,150.000, el precio techo del
porcentale de'intermediacion es:3.6% 3.5%




i|

Para los MEDICAMENTOS NO REGULADOS, se pagaran a precio de
compra mas una Intermediacion, el precio techa del porcentaje de
intermedlacion es:_12%

NOTA
El porcentaje ofertado sera aplicado al precio de compra cuando
se presente la facturacion,

PORCENTAJE % UNICO DE INTERMEDIACION

12%

INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, se pagaran a precio de
compra mas Intermediacion, El precio techo del porcentaje de
intermediacion es:12%

NOTA
El porcentaje ofertado sera aplicado al precio de compra cuando se
presente |a facturacién,

PORCENTAJE % UNICO DE INTERMEDIACION

10%

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA PROCEDIMIENTOS

PORCENTAJE % UNICO DE INTERMEDIACION

MEDICO QUIRURGICOS. Se pagaran a precio de compra mas
Intermediacién. El precio techo del porcentaje de intermediacion
es:12%

NOTA
El porcentaje ofertado sera aplicado al precio de compra cuando se
resente la facturacion.

10%




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ST

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

FORMULARIO No. 4
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

PREST‘ACIC')N DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENGION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS
INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION
MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO,
SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL,
INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL Y EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTQOS,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

El(los) suscrito(s) a saber: (nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica proponente,
0 nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiclllado en (domicilio de la persona
firmante), identificado con (documento de Identificacion de la persona firmante y lugar de expedicién), quien obra en
calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si

se trata de persona juridica, caso en el cual debe identlficarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién |

temporal, o asociacién, indicando Instrumento de constitucién y haciendo menclén a su registro en la camara de

comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su

voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las sigulentes consideraciones: |

IMPACTO AMBIENTAL

Aplicar lo establecido en la legislacién calombiana sobre proteccién a la salud humana, a los recursos naturales y al

medio amblente y se obliga a cumplir en especial los principlos constitucionales, en la ley 99 de 199, la ley 253 se :
1995, la ley 1252 del 27/11/2008, Decreto 4741 del 30/12/2005. Resolucién No. 372 del 26/02/2009, resolucién No, |

1446 de 02/09/2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto 4771 del 30 de diciembre de 2005. Ley 1252 de 2008. Resolucion
1488 del 2/09/2005 y otras que establezcan el Ministerio de Medio Ambiente y las del Ministerio de Salud, demas
normas concordantes y complementarias.

RESPONSABILIDAD AMBIENTAL

Cualquler infracclén amblental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido

necesario {ramitar antes, durante y al finalizar el servicio, sera asumida como su responsabilidad, De igual forma debe |
acatar el cumplimiento de todo lo referente a la disposicién final de elementos y/o suministros que resulten de los |

mantenimientos, sustancias o elementos que puedan ser téxicos y que requieran de una disposicion final segtn lo
contemplado por la ley,

SENSIBILIZACION EN EDUCACION AMBIENTAL

En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales
como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos y quimicos.

El proponente;

Firma del représentante legal del proponente
Nombre o razén sacial del oferente: Dilioenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacian del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar el teléfono del oroveedor z
Email: Diligenciar el e-mail del proveedor




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

[A NACIONAL

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO P{I'JLIC

FORMATO DE RECURSO HUMANO

Ciudad (donde presta el servicio) y fecha:

Unidad donde labora el profesional empleado:

Nombres y Apeliidos:

Cédula de Ciudadania:

Fecha de Nacimiento: Nacionalldad:

Profesion:

Universidad:

No. de Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

Especializacion:

’Subespedaudades: {témese por su especialista al profesional especiallzado que luego de cursada la espacialidad base tiene un
entrenamiento certificado minimo de un afio en la subespecialidad)

Tiempo de experiencia en la Profeslén:

Tiempo de servicio en la Institucién Oferente,

Cargo que desempeiia

Tiempo de dedicacién (donde Iabora)

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

c.c:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

TELEFONO: '
FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD:

FIRMA DEL DIRECTOR CIENTIFICO DE LA ENTIDAD:




el MW TR L

FORMULARIO

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo, ; Representante de la
Firma .~ ldentificado con c.c. de

certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestructura, recursos técnicos y tecnolégicos y
disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir el objeto de la presente contratacion, en las
condiciones sefialadas en los presentes términos de referencia.

Expedida el dia

NOMBRE DEL PROPONENTE.
NIT O C.C.

REPRESENTANTE LEGAL

Firma

Nombre;

C.C. No:
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Santa Marta - Magdalena

La Regional de Aseguramiento de Salud No.8 con mira

-

.

s a adelantar un proceso de contratacién para la PRESTACION

DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION INMEDIATA
ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCI
PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO,
INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIE

{ INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS

. DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. Se permite solicitar cotizacion en los siguiaqtes términos:

PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES
ON EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO "
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE'
N NACIDO INTERNACION BASICO‘ NEONATAL,

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA,
INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y
ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES
ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA
POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO,
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA
EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL,
INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL, PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA ROLICIA

NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL |

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. '

PLAZO PARA

‘PRESENTAR
COTIZACION

El plazo para presentar la cotizacion serd la establecida en el cronograma de SECOP L.
1 1}

1)

validez de la
cotizacion

la cotizacién debe ser por un término no menor a 06 meses. {
{.

ADVERTENC

1A

Indicacién de que la cotizacién solicitada servird de base para la elaboracion de u
estudio de mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y
consecuentemente no obliga a las partes.

s =

+r -

Nota: Se debe diligenciar archivo Excel de cédigos CUPS, anexado en esta cotizacion

*NOTA: El proceso sera publicado en la plataforma SECOP |, para el cumplimiento normativo y técnico de las
ofertas y se adelantara por la modalidad de Seleccién Abreviada de Minima Cuantia prestacion de servicios de

salud. i

: ’E 1l
SERVICIOS REQUERIDOS £
VALOR ‘A~
No. fTEM DESCRIPCION OFERTAR
1 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

2 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL :

3 881434 | PERFIL BIOFISICO |

b

4 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRASLUCENCIA NUCAL if.

a—— r.-'.- e a2
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881437 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO

881435 [ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUAGION DE GIRGULAGION
PLACENTARIA Y FETAL

"

i

T L P

881438 ECOCARDIOGRAFIA FETAL

881439 NEUROSONOGRAFIA FETAL

881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDONINAL

-

651201 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA

651202 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA

652101 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

652102 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

652201 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

652301 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

652302 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

652304 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

652305 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

652401 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

652402 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

652410 OFOROSTOMIA

652701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA

]

=f

652702 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROSCOPIA

652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA

852802 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROSCOPIA

652901 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O
| SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

652902 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O
SEVERAS) DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

653102 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA

655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

655102 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA

657001 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA

657002 OFOROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA

ek ]

657801 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

657802 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA

657803 QOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA

657804 | OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSGOPIA

659301 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA
POR LAPAROTOMIA

659302 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA
POR LAPAROSCOPIA

659510 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

R

658520 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

2
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1
43 660201 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA !
44 660202 | SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA :
45 661110 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA | e
46 661120 | BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA B
“ se2101 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR
LAPAROTOMIA :
© s62102 |ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR :
LAPAROSCOPIA i
15 662201 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR e
LAPAROTOMIA i
% ee2202 | ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR !
LAPAROSCOPIA
51 664001 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA .
¥
52 664002 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA :
53 865001 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 1
54 665002 | SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROSCOPIA '
55 666101 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA i
56 666102 | RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA =T G
57 667101 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 2
58 667102 | SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA iy
59 667301 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA :
60 667302 | SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROSCOPIA
61 667601 | SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA |
62 667610 | SALPINGOLISIS POR LAPAROSCOPIA i
63 667901 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA :
64 667902 | SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROSCOPIA g
65 669101 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA i
86 669102 | SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROSCOPIA S
1 1
1
67 669201 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA
68 669202 | SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA 1
69 669410 | SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] . S
20 oeo601 | EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR Ty
LAPAROTOMIA s i
= sooo02 | EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR ;
LAPAROSCOPIA : -
= “eoo0s | EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR '
HISTEROSCOPIA
73 669701 | ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROTOMIA t
ft-l rh
74 669702 | ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROSCOPIA o
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LIBERACION O LISIS DE ADHERENGIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE

Bl 909 IO POR LAPARDTOAT .
76| 660902 | LIBERACION O LISIS DE ADHERENGIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE
i FALOPIO POR LAPAROSCOPIA
; 671201 BIOPSIA EN SACABOCADO DE GUELLO UTERING
78 1 671202 | BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRGUNFERENCIAL
791 672001 CONIZACION CERVICAL
80 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX]
81 673102 | RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO
82 673201 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERING
83, 674002 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELEGTOMIA POR LAPAROTOMIA
84 | 674003 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA FOR LAPAROSCOPIA
85 | 674004 | AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL
86 : 674101 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA
87 674102 _ | ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROSCOPIA
88 « 674103 | ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL
89 - 675101 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA
90 675102 ] CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROSCOPIA
91 675103 | CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL
= 676101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERING [CERVIX]
Jel VIA VAGINAL
93 * 676210 _ | FISTULECTOMIA CERVICOSIGMOIDAL
1 CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE GUELLG
94 676910 | e
95 676920 | TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA
9% 680101 HISTEROTOMIA
o7 681101 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA
98 681105 | BIOPSIA DE ENDOMETRIO
90 | 681201 HISTEROSCOPIA ____
100, 682101 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERG
1644 682202 |INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERINO POR
1 HISTEROSCOPIA
102 682302 | RESECCION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR HISTEROSCOPIA
103 682303 | ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO
104 682401 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA
105! 682402 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL
1osi 862403 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROSCOPIA
107_‘; 682404 | MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR HISTEROSCOPIA
108 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA
109¢ 683111 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR LAPAROSCOPIA
130; T HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOGION DE MOLA O EETO
: MUERTO POR LAPAROTOMIA.
111° 684003  [HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA
112 684020 | HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA
113! 684103 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA
114 684104 | HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROSCOPIA
1154 685102 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL
116, 686001 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA
117 686011 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA ==
118 686102 | HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTONIA
119 686110 [ HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROSCOPIA
120 687001 HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL

%
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EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O

- -hf-q—‘gw--ﬂr -y

121 688101 | compiETA B, i
122 686201 | EXENTERAGION ANTERIOR: UTERO Y VEJIGA
123 668301 | EXENTERACION POSTERIOR: UTERO Y RECTO b
124 690103 | LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO :
125 691103 | ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR Y
LAPAROTOMIA '
126 691130 __| SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROTOMIA )
127 691201 | ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS I 'Y Il POR
LAPAROSCOPIA
ioh 591202 | ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETROSIS ESTADOS Il Y IV POR .
LAPAROSCOPIA
e 591204 | ESCISION O ABIACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR I
LAPAROSCOPIA .
130 691205 | RESECCION DE LESION DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROSCOPIA :
131 691230 | SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROSCOPIA L
132 691301 | SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA
LAPAROTOMIA
Tsa 91302 | SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA L
LAPAROSCOPICA £
134 692201 | HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA Viiis
135 692202 | HISTEROPEXIA POR LAPAROSCOPIA :
136 694101 __| HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA :
137 894102 | HISTERORRAFIA POR LAPAROSCOPIA ___ !
138 694204 | CIERRE DE FISTULA DE UTERO (ISTMOCELE) POR HISTEROSCOPIA 7
139 594301 ___| REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROTOMIA g
140 694302 | REPARACION DE UTERO BICORNE POR LAPAROSCOPIA
141 694901 | HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA :
142 694902___| HISTEROPLASTIA POR LAPAROSCOPIA :
143 697101 | INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU]
144 503001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO ~ POR -
LAPAROTOMIA Giiend
146 93002 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR t
LAPAROSCOPIA :
146 503003 |EXIRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO  POR ,
HISTEROSCOPIA !
147 598004 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAUTERINO POR LEGRADO i
148 699602 | RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIAVAGINAL :
148 595701 _| RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL :
150 509702 | RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VIA il
VAGINAL v
151 700101 __| CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] :
152 701204 | COLPOTOMIA
153 701410__| SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL z
154 701420 | DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL)
155 701430 | VAGINOPERINEOTOMIA :
156 702401 | BIOPSIA DE VAGINA [
157 703301 | RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL
158 703302___| RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL i
159 704001 | VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL i
160 704002___| VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL
181 704003 | OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS]
162 704201 __| VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA :
163 704202 | VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA L
164 704203 | VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL :
165 705110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE i
URETROCELE {
166 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR 2
167 705301 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
166 705302 | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON, REPARACION DE [
ENTEROCELE
160 ~os30s | COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE

CUELLO
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706001 | RECONSTRUCCION DE VAGINA
g | 707110 REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRIGO GRADO HI
; (COMPROMISO MUCOSO O MUSCULAR)
Sl 707120 | REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRIGO GRADO III
‘ (RECTOVAGINAL CON COMPROMISO DE ESFINTER ANAL)
173. 707201 | CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL
174 707301 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL
175 707401 | CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAL
e 707501 [CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESIGO VAGINALPOR
: LAPAROTOMIA
1771 707502 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESIGO VAGINAL VIA
- LAPAROSCOPICA
178. 707503 | CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA VAGINAL
179: 707701 | COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA
1801 707702 | COLPOPEXIA VIA VAGINAL
181 707703 | COLPOPEXIA POR LAPAROSCOPIA
182, 707930 | CORRECCION DE SENO UROGENITAL
1 aa? 708101 mﬁlon DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN
Bt 709102 | EXTRACCION DE DISPGSITIVO O CUERPO EXTRARO EN VAGINA CON
. INCISION
185! 710101 __ | LISIS DE ADHERENCIAS EN LAVULVA
R 710821 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE
« SKENE
187 710922 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE
188 711001 | VULVOSCOPIA
189! 711110 | BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA
190 711120 | BIOPSIA DE CLITORIS
191" 711130 | BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN
921 711301 BIOPSIA EN PERINE
103, 712001 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN
194 712002 ] INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN
195 712003 | MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLA NDULA DE BARTHOLIN
196 712401 |RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN
197, 713101 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE
198+ | 713401 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE
199" 713501 | RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL
200" 713502 | RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL
201 714001 RESECCION TOTAL DE CLITORIS
202 714002 | RESECCION PARCIAL DE CLITORIS
—203 715004 | VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL
204 715007 | VULVECTOMIA RADICAL
205 717201 | CORRECCION DE FISTULA DE VULVA
206 717202 | CORRECCION DE FISTULA DE PERINE
207, 717301 | DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL i
b 717802 | CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE SUTURA
{ DE DESGARRO O LACERACION NO
05 717020 | OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA
; O MUSCULO) (GRADO I-1i) i
210 718101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION
211 718102 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANG DE VULVA O PERINE CON
i - INCISION
212+ 721003 | PARTO INSTRUMENTADO
2131 735301 [ ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA G PERINEORRAFIA
[ 214, 735930 | ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE
215, 735931 | ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE
216 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL
217 740002 | CESAREA CORPORAL =
218 740003 | CESAREA EXTRAPERITONEAL
219 743101 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPIGO ABDGMINAL POR LAPAROTOMIA
250, = REMOCION, DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL —POR
' 43102 || APAROSCOPIA
ooyl 750101 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO FOR
: DILATACION Y CURETAJE
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LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR

o g e AT

222 750105 | ASPIRACION AL VACIO ;
223 750302 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR
ASPIRACION AL VACIO
224 751101 AMNIOGENTESIS DIAGNOSTICA
225 754101 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA,
SIN ATENGION DEL PARTO ;
296 755001 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO Ckra
UTERINO [CERVIX] POR LAPAROTOMIA !
227 756002 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO i
UTERINO [CERVIX] POR VIA VAGINAL .
278 755003 REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUERPO
UTERINO POR LAPAROTOMIA
229 756910 REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA
230 758001 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO
231 758002 TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA v
232 759101 DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O g
EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION ;
233 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA Ui
234 890294 CONSULTA DE PRIMERA A VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA ¥
235 890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA !
236 890438 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA 1
o 890450 INTERCONSULTA POR  ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y ;
OBSTETRICIA i
238 890483 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA s
239 890494 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA i
240 760303 EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DE EMBARAZADO POR
OTROS METODOS
241 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
242 542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA
243 895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
244 881207 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMENSIONAL ¢
245 808201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE E i
RECONOCIMIENTO 2
246 702203 ~+COLPOSCOPIA i
247 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
248 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y 3
OBSTETRICIA ;
249 892901 “TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA
ESTUDIO CITOLOGICO
250 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO j :
251 898016 ESTUDIO _ ANATOMOPATOLOGICO _ BASICO EN  CITOLOGIA it
CERVICOVAGINAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO J
252 906848 *INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] b5
k| 1
2853 908420 cﬁﬂgonlos MOLECULARES DE GENES (ESPEGIFIGOS] - EXOME
“*ANTICUERPOS IRREGULARES RASTREO _ ANTICUERPOS b
254 911003 IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA DETECCION (COOMBS ;
INDIRECTO,INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS 1
255 951102 “EOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO i
256 954601 “EMISIONES OTOACUSTICAS Incluye: MEDICION CON PRODUCTOS DE »
DISTORSION, MEDICION CON TRANSIENTES '
257 954626 “POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
MEDICION DE INTEGRIDAD Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION
258 129M02 INTERNACIGN ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION ;
MULTIPLE '
259 876802 | “MAMOGRAFIA < '
260 877901 “HISTEROSALPINGOGRAFIA DE CONTRASTE RADIOPACO ]
261 573201 *CISTOSCOPIA TRANSURETRAL b, .
282 990213 EDUGCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO : T
INTERDISGIPLINARIO 1 o
263 977101 “EXTRACCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO 3
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264.’ 861801 “INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS  SUBDERMICOS (INCLUYE
: DISPOSITIVO IMPLANON)

285 861203 “EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INSERCION
| 266 108A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
267 110A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

2681 750105 LEGRADO UTERINO OBSTRETICO POR PARTO O POS ABORTO POR
» ASPIRACION AL VACIO

2694 908424 “ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS)
2704 890605 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR ENFERMERIA
&

B

! :
MEDICAMENTOS REGULADOS por el ministerio de saludy | POreentaje a ofertar INTERMEDIACION ;
de proteccion social para las presentaciones comerciales con y

Precio Maximo de Venta menor o igual a $1.150.000, el precio
techio del porcentaje de intermediacién es: 7%

Porcentaje a ofertar INTERMEDIACION

E' CAMENTOS REG DOS por el ministerio de salud y
de proteccion social con un valor mayor a $1.150.000, el precio
techo del porcentaje de intermediacion es:3.5%

' -
7

[Para los MEDICAMENTOS NO REGULADOS, se pagaran a
precio de compra mas una intermediacion, el precio techo del
porcentaje de intermediacién es: 12%

Porcentaje a ofertar INTERMEDIACION ,

Anexar el listado del precio de compra de MEDICAMENTOS NO
REGULADOS

INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, se pagaran a precio de | Porcentaje a ofertar INTERMEDIACION |
, Compra mas intermediacién. El precio techo del porcentaje :
S de intermediacion es:12% !

]
1

Anexar el listado del precio de compra de INSUMOS MEDICO !
QUIRURGICOS

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA PROCEDIMIENTOS Porcentaje a ofertar INTERMEDIACION
MEDICO QUIRURGICOS. Se Pagaran a precio de compra -
més intermediacién. El precio techo del porcentaje de -

inlepnadiacién es:12%

Anexar el listado del precio de compra de MATERIAL DE i
OSTEOSINTESIS ~ PARA  PROCEDIMIENTOS  MEDICO -
QUIRURGICOS f

i R b
S CONDICIONES TECNICAS
Gk

N A T Tty ;_...-;‘.. 7! 2 ek
ERA ACREDITAR LA IDONEIDAD DEL RECURSO MANO PROFES E
IO APORTANDO LA HOJA DE VIDA DEL SIGUIENTE PERSONAL: :
PROFESIONAL CANTIDAD M]NIMA

REQUERIDA
MEDICO GENERAL .
MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
MEDICO ESPECIALISTA EN ANEST! ESIOLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y
BSTETRICIA

MEDICO ESPECIALISTA EN PERINATOLOGIA

DICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA
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MEDICO ESPECIALISTA EN CIRUGIA 1
PEDIATRICA

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LO ANTERIOR, DEBE APORTAR LA INSCRIPCION EN EL RETHUS (LA
CUAL DEBE SER VERIFICADA POR EL EVALUADOR TECNICO), DEBE DILIGENCIAR Y APORTAR
CON LA OFERTA EL ANEXO FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO POR CADA
PROFESIONAL. |

LOS SOPORTES MINIMOS QUE SE VERIFICARAN DE SUS HOJAS DE VIDA SON: _
FOTOCOPIA DEL TITULO DE EDUCACION PROFESIONAL (PREGRADO), ESPECIALIDAD,
SUBESPECIALISTA Y / O SU CERTIFICACION DE HOMOLOGACION Y/O CONVALIDACION DEL
TITULO, S| FUE OBTENIDO (A) EN EL EXTERIOR. s
NOTA: PARA EL PERSONAL PROFESIONAL, ESPECIALISTA O SUBESPECIALISTA SEGUN
CORRESPONDA.

FOTOCOPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL.

e e
)
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EL OFERENTE DEBERA ANEXAR A LA OFERTA EL REGISTRO ESPECIAL NAGIONAL DEL
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y DEBERA MANTENERLO VIGENTE DURANTE LA
HABILITACION: EL OFERENTE DEBERA ANEXAR A LA OFERTA EL REGISTRO ESPECIAL
NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y DEBERA MANTENERLO VIGENTE
DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 2.2.1.2.1.2.21 DEL DECRETO 1082 DEL 26 DE MAYO DE 2015.

EL OFERENTE DEBERA ANEXAR LA HABILITACION DE LOS SIGUIENTES SERVICIOS, DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 3100 DE 2018:

1

SERVICIO %t Wt b i v im s r oo - e vt G RS N iee
328 -MEDICINA GENERAL
105 -CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
108 -CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
120 -CUIDADO BASICO NEONATAL
107 -CUIDADQ INTERMEDIO ADULTOS !
110 -CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
129 -HOSPITALIZACION ADULTOS
204 -CIRUGIA GINECOLOGICA
215 -CIRUGIA UROLOGICA
301 -ANESTESIA
304 -CIRUGIA GENERAL s
320 -GINECOBSTETRICIA :
342 -PEDIATRIA
355 -UROLOGIA
420 -VACUNACION
706 -LABORATORIO CLINICO

2.TO EST E TORIO CLINICO
714 -SERVICIO FARMACEUTICO
744 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES
746 -GESTION PRE-TRANSFUSIONAL .

1101-ATENCION DEL PARTO

1102-URGENCIAS
SUJETO A VERIFIGACION POR EL COMITE TECNICO, EL SUPERVISOR DEL CONTRATO ESTA
OBLIGADO A VERIFICAR DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, QUE EL CONTRATISTA

MANTENGA VIGENTES Y HABILITADOS LOS SERVICIOS EN LA JURISDICCION DONDE PRESTA EL
SERVICIO. ;
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ADICION DE SERVICIOS

EN CASO DE REQUERIRSE UNO O VARIOS SERVICIOS Y/O ELEMENTOS QUE NO SE
ENCUENTREN CONTRATADOS Y QUE GUARDEN RELACION CON EL OBJETO CONTRACTUAL O
QUE SEAN ORDENADOS POR FALLO DE TUTELA O CTC, LAS PARTES PODRAN MEDIANTE
DOCUMENTO MODIFICATORIO INCLUIRLOS TENIENDO EN CUENTA LO SIGUIENTE:

- EL (LA) SUPERVISOR (A) DEL CONTRATO SOLICITARA MINIMO 2 COTIZACIONES, CON EL FIN
DE DETERMINAR EL PRECIO O VALORMAS ECONOMICO QUE SE UTILIZARA COMO
REFERENCIA PARA LA MODIFICACION.

- UNA VEZ DETERMINADO EL MENOR VALOR COTIZADO, EL (LA) SUPERVISOR (A) SOLICITARA
MEDIANTE COMUNICACION OFICIAL A LA ENTIDAD CONTRATISTA LA ACEPTACION DE LA
MODIFICACION, APLICANDO EL DESCUENTO OFRECIDO POR ESTE EN SU OFERTA INICIAL.

- CON LA ACEPTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA, EL (LA) SUPERVISOR (A) SOLICITARA
AL ORDENADOR DEL GASTO LA MODIFICACION DE INCLUSION DE LOS SERVICIOS Y/O
ELEMENTOS.

NOTA: EN CASO TAL, QUE EL (LA) SUPERVISOR (A) SOLICITE LAS COTIZACIONES A LAS
ENTIDADES QUE EL CONSIDERE Y POR ALGUNA RAZON AJENA A SU VOLUNTAD, SOLO SE
ALLEGA UNA COTIZACION, SE TOMARA ESTA COMO REFERENTE, DE LO CUAL SE DEBE DEJAR
CONSTANCIA DE LAS SOLICITUDES REALIZADAS.
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EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
PARA LA ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA DEL PROPONENTE, SE DEBE EX|IGIR LA
PRESENTACION DE CERTIFICACION LAS CUALES DEBEN SER EXPEDIDAS POR TERCEROS QUE

CONTRATOS EJECUTADOS (CUANDO EL INTERESADO NO PUEDA OBTENER TAL
CERTIFICACION) CON ENTIDADES PRIVADAS Y/O PUBLICAS, QUE TENGAN OBJETO IGUAL O

' [SIMILAR AL DE LA PRESENTE CONTRATACION Y CUYA SUMATORIA SEA IGUAL O SUPERIOR AL
50‘% DEL PRESUPUESTO OFICIAL ASIGNADO AL PRESENTE PROCESO.

EL OFERENTE ACREDITARA LA EXPERIENCIA A TRAVES DE CERTIFICACIONES DEBIDAMENTE
SUSCRITAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL (LAS CUALES DEBEN SER EXPEDIDAS POR
ERCEROS QUE HAYAN RECIBIDO TALES SERVICIOS DE CONTRATOS EJECUTADOS) DE
CONTRATOS QUE DEBEN CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACION: NOMBRE DEL
CONTRATANTE, OBJETO DEL CONTRATO, NUMERO DEL CONTRATO, VALOR DEL CONTRATO,
PLAZCI'.‘__, FEGgAs DE INICIO Y FINALIZACION, NOMBRE DEL CONTRATISTA (OFERENTE), A
¢ ISATISFACCION.

-8

CUANDO SE CERTIFIQUEN CONTRATOS REALIZADOS BAJO LA MODALIDAD DE CONSORCIC O
UNION TEMPORAL, PARA LA VERIFICACION, SE TOMARA EL PORCENTAJE DE PARTICIPACION
EN LA EJECUCION DEL CONTRATO DEL OFERENTE QUE HAGA PARTE DEL CONSORCIO O DE LA
UNION TEMPORAL, PARA LO CUAL DEBERA ANEXAR A LA PROPUESTA EL DOCUMENTO QUE
ACREDITO LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL, DONDE DEBERA
CONSTAR EL PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE CADA UNO DE LOS INTEGRANTES PARA LA
[EJECUCION DEL CONTRATO,

+

[

NOTA 1. EN CASO DE QUE EL OFERENTE PRETENDA ACREDITAR LA EXPERIENGIA CON
CONTRATOS CELEBRADOS CON LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8, ESTE
PODRA APORTAR CERTIFICAGION FIRMADA POR OFERENTE DONDE INDIQUE SOLAMENTE EL
NUMERO DE CONTRATO CELEBRADO, EL ANO DE CELEBRACION Y EL VALOR ADJUDICADO,
PARA LO CUAL LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.S, VERIFICARA LA
INFORMACION SEGUN LO SENALADO EN EL DECRETOQ 019 DE 2012.

CAPACIDAD OPERATIVA: EL OFERENTE ~GARANTIZARA QUE CUENTA CON [A

5 [INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS Y RECURSOS NECESARIOS PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DE
LA' PRESENTE CONTRATACION. (DILIGENCIAR FORMULARIO CAPACIDAD OPERACIONAL Y

" IADMINISTRATIVA).

7
3
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» MEDICAMENTOS ,PROCEDIMIENTOS E INSUMOS CONTRATADOS( POR LOlQUE DEBE
DIJIGENCIAR EL FORMATO SOSTENIBILIDAD DE PRECISOS)

LOS OFERENTES DEBEN CUMPLIR CON LAS EXIGENCIAS DE LA LEY 1384 DE 2010 LEY SANDRA
g |[CEBALLOS, POR LA CUAL SE EST, ABLECEN LAS ACCIONES PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL

CANCER EN COLOMBIA, Y LA'LEY 1388 DE 2010 POR EL DERECHO A LA VIDA DE LOS NINOS CON
CANCER EN COLOMBIA. ;

EL OFERENTE DEBERA CUMPLIR CON LA IMPLEMENTACION DEL SISTENA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, DE AGUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO NO.
9 . [1072 DE 2015 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL
"|SECTOR TRABAJO" Y LA RESOLUCION NO. 0312 DE 2018 “POR LA CUAL SE DEFINEN LOS
. [ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO".

EL! OFERENTE DEBE ENTREGAR JUNTO CON LA PROPUESTA EL REGISTRO DE LA

DEL TRABAJO, DONDE CONSTE UNA CALIFICACION QUE SE ENCUENTRE EN UNA ESCALA DE
10 [VALORACION ‘ACEPTABLE’, ES DECIR UN PUNTAJE MAYOR A 85% (PARA EL CASO DE

CONSORCIO O UNIONES TEMPORALES SE DEBERA PRESENTAR EL REGISTRO DE LA
AUTOEVALUACION POR CADA EMPRESA QUE CONFORMA LA UNION TEMPORAL O CONSORCIO),
ASI MISMO, SE DEBERA MANTENER (A CALIFICACION Y EVIDENCIAS DE LA AUTOEVALUACION
“|DEL SGSST A DISPOSICION, LAS GUALES SERAN OBJETO DE VERIFICACION DURANTE LA
EJECUCION DEL CONTRATO.

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS
LSERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

11 |EL OFERENTE SE COMPROMETE CON LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8, QUE
UNA VEZ EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS

SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO SALVO QUE SE TRATE DE UN CASO DE URGENCIA

2 'i- 10
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DEBIDAMENTE JUSTIFICADO DE ACUERDO CON LAS DISPOSICIONES EXPEDIDAS POR LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ATENCION DE URGENCIAS VITALES Y/O ATENCION
INICIAL DE URGENCIAS EN SOLO TRIAGE 1 Y/O 2), LOS SERVICIOS PRESTADOS POR FUERA DEL '

CONTRATO QUE NO CUMPLAN CON LAS ANTERIORES CONDICIONES, SERAN ASUMIDOS POR EL
CONTRATISTA.

-
. o

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

= = |ttt -

EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR DE MANERA REGULAR LA EJECUCION DEL CONTRATO
AL SUPERVISOR Y AL LIDER DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA, INFORME DE MANERA INMEDIATA CUANDO ESTE SE
HALLA EJECUTADO EN LOS SIGUIENTES PORCENTAJES:

¥

J EN UN CINCUENTA POR CIENTO (50%) y
12 | EN UN SETENTA POR CIENTO (70%),
d Y EN UN NOVENTA POR CIENTO (80%)

- e oz e e e b e

CON EL FIN DE QUE SE REALICE LA RESPECTIVA ADICION DE PRESUPUESTO O SE PROYECTE
LA ELABORACION DEL NUEVO PROCESO.

NOTA: EL CONTRATANTE NO SERA RESPONSABLE S| SE SOBRE EJECUTA EL CONTRATO (SI SE
EJECUTA MAS DEL 100% DEL PRESUPUESTO DEL CONTRATO), ES DECIR QUE ESTOS DINEROS
NO SERAN CANCELADOS.

3

EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PERMITIR DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO,
AUDITORIAS MEDICAS, EL ACCESO DIRECTO A LA INFORMACION RELACIONADA CON EL
IESTADO DE SALUD DEL PACIENTE Y LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD, AS| MISMO,
PERMITIRLE EL ACCESO A TODOS LOS DEMAS DOCUMENTOS QUE REQUIERA, DE ACUERDO
13 [CON LA LEY, CON EL FIN DE REALIZAR SEGUIMIENTO Y CONTROL AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL, MEDIANTE VALORACIONES A LA INSTITUCION, PREVIO DE LA
DOCUMENTACION SOLICITADA, VERIFICANDO LAS CONDICIONES LOCATIVAS, RECURSOS
HUMANO DISPONIBLE PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES, As| COMO LOS
PROGRAMAS DESARROLLADOS.

e v o mmmen| e et

LOS COSTOS POR ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS, GENERADOS DURANTE LA
PRESTACION DE UN SERVICIO, CORRERAN POR CUENTA DEL PRESTADOR CUANDO EN EL
IANALISIS SE EVIDENCIE QUE SON DE RESPONSABILIDAD DEL MISMO, ENTENDIDO EL EVENTO
IADVERSO COMO SE ESTIPULA EN LA RESOLUCION 4816 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2008 POR LA
CUAL SE REGLAMENTA EL PROGRAMA NACIONAL DE TECNO VIGILANCIA DE MINISTERIO DE LA
14 PROTECCION SOCIAL RESOLUCION NUMERO: “DANO NO INTENCIONADO AL PACIENTE, QUE

OCURRE COMO CONSECUENCIA DE LA UTILIZACION DE UN DISPOSITIVO MEDICO". S| LLEGASEN
A OCURRIR ALGUNOS EVENTOS ADVERSOS A UN USUARIO DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLIGIA NACIONAL, ESTE REPORTE ES DE CARACTER OBLIGATORIO DURANTE LOS PRIMEROS
CINCO DIAS DE CADA MES, |
LA OFICINA DE GARANTIA Y CALIDAD REALIZARA LOS RESPECTIVOS TRAMITES, DE LO AQUI
ICONSAGRADO.

T
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EXCUSA MEDICA; ACATAR LO DISPUESTO EN LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PERMANENTE N°.
003 DEL 10/03/2023 “DIRECTRICES A OBSERVAR EN LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS
15 EXCUSAS DE SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL
CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DE SERVICIO® RESPECTO A LA CANTIDAD
DE DIAS DE EXCUSA, DE ACUERDO A PROFESIONAL QUE ATIENDE AL USUARIO, TIPO DE
PATOLOGIA, TIPO DE EXCUSA TOTAL O PARCIAL.
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La Regional de Aseguramiento N°8-Unidad Prestadora de Salud Magdalena no exige ningun tipo
de dinero previo al inicio, durante o después de un proceso contractual o durante la ejecucion de los
contratos, es por ello que se solicita no acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuanqo por
fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el OFERENTE debera
Informar de tal evento a las autoridades competentes para que se adopten las medidas necesarias
teniendo en cuenta que el Cédigo Penal Articulo 244. Extorsién El que constrifia a ofro a hacer,
tolerar u omitir alguna cosa, con el propésito de obtener provecho illcito o cualquier utilidad ilfcita o
beneficio illcito, para sl o para un tercero, incurrird en prision de cjento noventa y dos (192) a
doscientos ochenta y ocho (288) meses y multa de ochocientos (800) a mil ochocientos (1.800)
salarios minimos legales mensuales vigentes. En caso de presentarse alguna situacion por!favor
comuniquese a la linea gratuita GAULA 165, para que sea atendido por un Investigador GAUL;:\ de

la jurisdiccion. C hjm
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LUGAR DE ENTREGA DE LA COTIZACION: A través de la plataforma SECOP Il 0 en la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA Direccién calle 22 1c-74 centro en la oficina Jefaty rao

a los correos electréonicos demag.ugres@golicia.gov.co, iuranis.'|imen922827@correo.Qolicia.gov.co

Jefe Unidad Prestadora de Salud Magdalena
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Elabord: PT Ju fiez Olaya Reviso: CT Maria Bermudez Juez
Estruc:lulraﬂor estud ios UPRES DEMAG Jefe GUSAP UPRES DEMAG

Fecha de elaboracién: 04/03/2025
Ubicaclén: DISCOC/VIGENCIA2025
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COMPANIA COLOMBIANA DE SALUD COLSALUD S.A
i NIT 819.002.176-8
Calle 21 No 18°103 telefono 4206464 -4206465

1
|

“ LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN GINECOLOGIA, PARA EL ESTUDIO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD ,|POR
CONSULTA EXTERNA, EVENTOS PROGRAMADOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD

! PRESTADORA DE SALUD DEL MAGDALENA- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N°8.

1 881431 |ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 25.095
2 881432 [ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 32.109
3 881434 |PERFIL BIOFISICO 126.000
4 881436 |ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRASLUCENCIA NUCAL 330.000
5 881437 [ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 250.800
6 881435 |ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL 185.000
7 881401 |ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 32.109
8 881402 |ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDONINAL 1;9‘411 |
9 651201 [BIOPSIA EN OVARIO POR LAPARQTOMIA ' 411.579
10 652101 [CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 717.990
11 652201 [RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROCTOMIA 486.059
12 652301 [RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 717.990
13 652304 [CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 851.116
14 652401 [PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 504.189
15 652410 |OFOROSTOMIA 322.574
16 652701 [FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 504,189
17 652801 [RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA 779.457
18 52001 |H'BERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR

LAPAROTOMIA 640.878
19 653101 [OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 411.579
20 655101 |OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 717.990
21 657001 |OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA 393.449
22 657801 |OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 556.766
23 657803 [OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 761.327
24 659301 [ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR LAPAROTOMIA 556.766
25 659510 [LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 640.878
26 660201 [SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 556.766 |
27 661110 [BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 411.579
28 662101 [ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA 486,059
29 662201 [ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA 486.059
30 | 664001 |SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 504.189
31 665001 [SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 717.990
32 666101 [RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 504.189 |
33 667101 [SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 322.574
34 667102 [SUTFURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 779.457
35 667301 [SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 717.990
36 667601 [SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA 640.878
37 667901 |[SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA 851.116
38 669101 |SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 717.990
39 669201 |[SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.001.042
40 669410 |SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] 779.457
41 669601 |EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA

411.579




42 || 669602 |EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 486.059
43 | 669701 |ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROTOMIA 556.766
44 669901 |LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 640.878
45 671201 |BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO 160.363
46 671202 |BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL 160.363
47 || 672001 |CONIZACION CERVICAL 504.189
48 673101 |ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 175.973
49 673102 [RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO 175.973
50 673201 |ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO 20.930
51 674002 |AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA 504.189
52 674003 |AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 946.652
53 674004 |AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL 504.189
54 | 674101 [ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA 393.449
55 674103 |ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL 393,449
56 || 675101 . |CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA 393.449
57 675103 |CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL 393.449
58 676101 |SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] VIA VAGINAL 217.602
59 676210 [FISTULECTOMIA CERVICOSIGMOIDAL 1.001.042
80 | 676910 |CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO 233.212
61 676920 |TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA 393.449
62 680101 [HISTEROTOMIA 556.766
63 681101 |BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA 411.579
64 681105 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO 411.579
65 682101 |LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO 640.878
66 || 682303 |ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 322.574
67 || 682401 |MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA 717.990
68 682402 [MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 717.990
69 683101 |[HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA 1.001.042
70 684001 [HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA 1.001.042
71 | 684003 [HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 1.001.042
72 || 684103 |HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA 1.117.074
73 685102 |HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 1.001.042
74 686001 |HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 998.438
75 686102 |HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA 998.438
76 688101 |EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA 1.649.221
77 688201 |EXENTERACION ANTERIOR: UTERO Y VEJIGA 1.352.057
78 688301 |EXENTERACION POSTERIOR: UTERO Y RECTO 1.352.057
79 690103 [LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 322.574
80 691103 |ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROTOMIA 832.986
81 691130 [SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROTOMIA 779.457
82 691301 |SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA 322.574
83 692201 |HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA 504.189
84 694101 |HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA 574.896
86 || 694901 |[HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA 1.001.042
87 697101 [INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] 27.573
a0 699602 |RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA VAGINAL 175.973
91 699701 |RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL 175.973
92 699702 |RETIRO CUERPO EXTRANO PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL 175.973
93 700101 |CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] 22.617
94 || 701204 |[COLPOTOMIA 622.748
95 701410 |SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL 411.579
96 701420

DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL)

322.574




97 | 702401 |BIOPSIA DE VAGINA 123.886
98 | 703301 |RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL 411,579
99 | 703302 |RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL 504.189
100 | 704001 |VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 717.990
101 | 704002 |VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL 717.990 |
102 | 704201 |VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 717.990
103 | 704203 |VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL 717.990
104 | 705110 |COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE 504.189
105 | 705210 |COLPORRAFIA POSTERIOR 322.574
106 | 705301 |COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 640.878
107 | 705302 [COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE 869.246
108 | 705303 |COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO 761.327
109 | 706001 |RECONSTRUCCION DE VAGINA 1.001.042°
110 | 707110 |REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO HI (COMPROMISO MUCOSO O |

MUSCULAR) 322.574
11 | 707120 |REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO Il (RECTOVAGINAL CON 6

COMPROMISO DE ESFINTER ANAL) 504,189
112 | 707201 |CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL 869.246
113 | 707301 |CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 1.001.042
114 | 707401 |CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAL 869.246
115 | 707501 |CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA 946.652
117 | 707503 |[CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA VAGINAL 946.652
118 | 707701 |COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 964,782
119 | 707702 |COLPOPEXIA VIA VAGINAL 964.782
120 | 707930 |CORRECCION DE SENO UROGENITAL 998.438
121 | 709101 [EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN INCISION 123.886
122 | 709102 [EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA CON INCISION 123.886
123 | 710101 |LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 175.973
124 | 710921 |INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE 123.886
125 | 710922 |MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE 175.973
126 | 711110 |BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 133.886
127 | 711120 |BIOPSIA DE CLITORIS 133.886
128 | 711130 |BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 123.886
120 | 711301 |BIOPSIA EN PERINE 123.886
130 | 712001 |DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 123.886
131 | 712002 |INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 123.886
132 | 712003 [MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN 175.973
133 | 712401 |RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 393.449
134 | 713101 |RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE 393.449
135 | 713401 |RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE 175.973
136 | 713501 |RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 123.886
137 | 713502 |RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL 123.886
138 | 714001 |RESECCION TOTAL DE CLITORIS 322,574
139 | 714002 |RESECCION PARCIAL DE CLITORIS 322.574
140 | 715004 |VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL 411.579
141 | 715007 |VULVECTOMIA RADICAL 1.001.042
142 | 717201 |CORRECCION DE FISTULA DE VULVA 640.878
143 | 717202 |CORRECCION DE FISTULA DE PERINE 640.878
144 | 717301 |DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL 233.212
e ﬁgRRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE SUTURA DE DESGARRO O LACERACION Hon,
146 | 717920 |OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO I-Il) 322.574
147 | 718101 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DE VULVA O PERINE SIN INCISION 123.886
148 | 718102 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON INCISION

123.886




149 | 721003 |PARTO INSTRUMENTADO 486.059
160 | 735301 |ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA ' 486.059
151 | 735930 |ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE 486.059
152 || 735931 |[ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE 486.059
153 || 740001 |CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 504.189
154 || 740002 |CESAREA CORPORAL 504,189
155 || 740003 = |CESAREA EXTRAPERITONEAL 622.748
156 | 743101 |REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA : 832.986
157 | 750101 |LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE 393.449
158 || 750105 [LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO 393.449
159 || 750302 |EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR ASPIRACION AL VACIO 393.449
160 || 754101 |REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO 175.973
161 | 755001 |REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR
- LAPAROTOMIA 233.212
162 | 755002 |REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR VIA
VAGINAL 233.212
163 || 755003 |REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUERPO UTERINO POR LAPAROTOMIA 233.212
164 || 756910 |REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA 175.973
165 || 758001 |TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO 29.260
166 || 758002 |TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA 29.260
167 | 759101 |DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION 175.973
168 | 895001 |MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) 173.656
169 | 898201 [ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO . 67.200
170 || 892801 |**TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO 5.479
171 || 897011 |MONITORIA FETAL ANTEPARTO 10.752
174 || 129M02 |INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE 99.974
176 | 573201 [**CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 556.766
176 | 861801 |[**INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS (INCLUYE DISPOSITIVO IMPLANON) ' 350.000
177 || 861203 [**EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INSERCION 65.000
178 || 108A01 |INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 760.144
179 || 110A01 |INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 760.144
180 || 750105 |LEGRADO UTERINO OBSTRETICO POR PARTO O POS ABORTO POR ASPIRACION AL VACIO 393.449
181 | 908424 |**ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) 2.880.000
183 | 890701 [CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL : 17.395
184 || 890702 |CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATOLOGIA 200.000
185 || 890270 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 25.000
186 || 890370 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 17.514
187 || 890470 |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 23.380
188 || 890226 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 17.514
189 || 890326 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA ' 17.514
190 || 890426 |[INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 23.380
Cordialmente,
)
.»a:,u?ﬂ )4;;/&
- NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
BETSHY LUCILA FERNANDEZ DE PIZARRO.
CC: 83.129.273




COMPANIA COLOMBIANA DE SALUD COLSALUD S.A
NIT 819.002.176-8
Calle 21 No 18°103 telefono 4206464 -4206465
“ LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN GINECOLOGIA, PARA EL ESTUDIO
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD , POR
CONSULTA EXTERNA, EVENTOS PROGRAMADOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS,
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DEL MAGDALENA- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N°8.
i fifil i - 3 e "%. A

1 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 25.095
2 881432 |ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 32.109
3 881434 |PERFIL BIOFISICO 126.000
4 881436 |ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRASLUCENCIA NUCAL 330.000
5 881437 |ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 250.800
6 881435 |ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL 185.000
7 881401 [ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL _ 32.109
8 881402 |ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDONINAL 19.411
9 651201 |BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA 411.579
10 652101 |CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROTOMIA . 717.990
1 652201 RESECCION PARCIAL DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 486.059
12 652301 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 717.990
13 652304 |CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA : 851.116
14 652401 PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA 504.189
15 652410 |OFOROSTOMIA 322.574
16 652701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA ] 504.189
17 652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA 779.457

18 652901 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR
LAPAROTOMIA . 640.878
19 653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA : 411,579
20 655101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 717.990
21 657001 OFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA 393.449
22 657801 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 556.766
23 657803 |OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 761.327
24 659301 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN OOFORECTOMIA POR LAPAROTOMIA 556.766
25 659510 |LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA _ 640.878
26 660201 |SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 556.766
27 661110 |BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 411.579
28 662101 |ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA 486.059
29 662201 |ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA 486.059
30 664001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 504.189
31 665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA 717.990
32 666101 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 504.189
33 667101 |SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOFPIO POR LAPAROTOMIA 322.574
34 667102 |SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 779.457
35 667301 |SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA 717.990
36 667601 |SALPINGOLISIS POR LAPAROTOMIA 640.878
37 667901 |SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA : 851.116
38 669101 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA 717.990
39 669201 SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA 1.001.042
40 669410 |SALPINGO-OOFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES] 779.457
41 669601 EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 411.579




42

669602

EXTRACCION DE PROTESIS DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROSCOPIA 486.059

43 669701 |ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROTOMIA 556.766
44 669901 |LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA 640.878
45 671201 |(BIOPSIA EN SACABOCADO DE CUELLO UTERINO 160.363
46 671202 |BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL 160.363
47 672001 [CONIZACION CERVICAL 504.189
48 673101 |ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX] 175.973
49 673102 |RESECCION DE LESION CUELLO UTERINO 175.973
50 673201 |ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO 20.930
51 674002 |AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA 504.189
52 674003 [AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROSCOPIA 946.652
53 674004 [(AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL 504.189 |
54 674101 |ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA 393.449 |
55 674103 [ESCISION DE MUNON CERVICAL POR VIA VAGINAL 393.449
56 675101 |CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA 393.449
57 675103 [CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL 393,449
58 676101 |SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERINO [CERVIX] VIA VAGINAL 217.602
59 676210 |[FISTULECTOMIA CERVICOSIGMOIDAL 1.001.042 |
60 676910 [CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO 233.212

61 676920 |TRAQUELOPLASTIA CON TRAQUELORRAFIA 393.449
62 680101 |HISTEROTOMIA 556.766
63 681101 |BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA 411.579
64 681105 |BIOPSIA DE ENDOMETRIO 411.579
65 682101 |LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO 640.878
66 682303 |ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 322.574
67 682401 |MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR LAPAROTOMIA 717.990
68 682402 |MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL 717.990
69 683101 |HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA 1.001.042
70 684001 [HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL CON REMOCION DE MOLA O FETO MUERTO POR LAPAROTOMIA 1.001.042
71 684003 |HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 1.001.042 |
72 684103 [HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA 1.117.074
73 685102 [HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 1.001.042
74 686001 |HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 998.438
75 686102 [HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA 998.438
76 688101 |EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA 1.649.221
77 688201 |EXENTERACION ANTERIOR: UTERO Y VEJIGA 1.352.057 |
78 688301 |EXENTERACION POSTERIOR: UTERO Y RECTO 1.352.057
79 690103 [LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 322.574
80 691103 |ESCISION O ABLACION DE ENDOMETRIOSIS PROFUNDA POR LAPAROTOMIA 832.986
81 691130 |[SECCION DE LIGAMENTO UTERO SACRO POR LAPAROTOMIA 779.457
82 691301 |SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA 322.574
83 692201 |[HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA 504.189 |
84 694101 [HISTERORRAFIA POR LAPAROTOMIA : 574.896
86 694901 [HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA 1.001.042
87 697101 |INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] 27.573
90 699602 [RETIRO DE MATERIAL DE CERCLAJE DE CUELLO UTERINO VIA VAGINAL 175.973
91 699701 |RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL 175.973
92 699702 |RETIRO CUERPO EXTRANQ PENETRANTE EN CUELLO UTERINO VIA VAGINAL 175.973 |
93 700101 |CULDOCENTESIS [COLPOCENTESIS] 22.617
94 701204 |COLPOTOMIA 622.748
95 701410 |SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL 411.579
96 701420

322.574

DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL)




a7 702401 |BIOPSIA DE VAGINA 123.886
98 703301 |RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL 411.579
a9 703302 |RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL 504,189
100 | 704001 [VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 717.990
101 | 704002 [VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA PARCIAL 717.990
102 | 704201 |VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 717.990
103 | 704203 |VAGINECTOMIA RADICAL VIA VAGINAL 717.990
104 | 705110 [COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE 504.189
105 | 705210 |COLPORRAFIA POSTERIOR 322,574
106 | 705301 |COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR 640.878
107 | 705302 |COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE 869.246
108 | 705303 [COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO 761.327
109 | 706001 |RECONSTRUCCION DE VAGINA 1.001.042

110 | 707110 |[REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO -l (COMPROMISO MUCOSO O

MUSCULAR) 322.574

111 | 707120 [REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO Il (RECTOVAGINAL CON

COMPROMISQ DE ESFINTER ANAL) 504.189

112 | 707201 |CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL 869.246

113 | 707301 |[CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 1.001.042

114 | 707401 [CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINOINTESTINAL 869.246

115 | 707501 |CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA 946.652

117 | 707503 |CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA VAGINAL 946.652

118 | 707701 [COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA 964.782

119 | 707702 |COLPOPEXIA VIA VAGINAL 964.782

120 | 707930 |CORRECCION DE SENO UROGENITAL 998.438
121 | 709101 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA SIN INCISION 123.886

122 | 709102 |EXTRACCION DE DISPOSITIVO O CUERPO EXTRANO EN VAGINA CON INCISION 123.886
123 | 710101 [LISIS DE ADHERENCIAS EN LA VULVA 175.973
124 | 710921 |[INCISION Y DRENAJE DE COLECCION DE VULVA O DE GLANDULA DE SKENE 123.886

125 | 710922 |MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN GLANDULA DE SKENE 175.973

126 | 711110 |BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA 123.886
127 | 711120 |BIOPSIA DE CLITORIS 123.886
128 | 711130 |(BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN 123.886
129 | 711301 |BIOPSIA EN PERINE 123.886
130 | 712001 |DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 123.886
131 | 712002 [INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 123.886
132 | 712003 [MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN 175.973
133 | 712401 |RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 393.449
134 | 713101 [RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE 393.449
135 | 713401 |RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE 175.973
136 | 713501 |RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL 123,886
137 | 713502 [RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL 123.886
138 | 714001 |RESECCION TOTAL DE CLITORIS 322.574
139 | 714002 |RESECCION PARCIAL DE CLITORIS 322.574
140 | 715004 |VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL 411.579
141 | 715007 |VULVECTOMIA RADICAL 1.001.042
142 | 717201 |CORRECCION DE FISTULA DE VULVA 640.878
143 | 717202 |CORRECCION DE FISTULA DE PERINE 640.878
144 | 717301 |DRENAJE DE COLECCION VULVOPERINEAL . 233.212
el ggRRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE SUTURA DE DESGARRO O LACERACION o
146 | 717920 [OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE (MUCOSA O MUSCULO) (GRADO I-I1) 322.574
147 | 718101 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE SIN INCISION 123.886
148 | 718102 |EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON INCISION 123.886
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721003

PARTO INSTRUMENTADO

486.059 |

150 | 735301 |ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 486.059
151 | 735930 |[ASISTENCIA DEL PARTO ESPONTANEO GEMELAR O MULTIPLE 486.059
152 | 735931 |ASISTENCIA DEL PARTO INTERVENIDO GEMELAR O MULTIPLE 486.059
153 | 740001 |CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 504.189
154 | 740002 |[CESAREA CORPORAL 504.189
155 | 740003 |CESAREA EXTRAPERITONEAL| 622.748 |
156 | 743101 |REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 832.986
157 | 750101 [LEGRADO UTERINO OBSTETR|CO POSPARTO O POSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE 393.449
158 | 750105 [LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O POSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO 393.449
159 | 750802 |EVACUACION UTERINA PARA TERMINACION DEL EMBARAZO POR ASPIRACION AL VACIO 393.449
160 | 754101 |REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO 175.973
161 | 755001 |REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO UTERINO [CERVIX] POR I

LAPAROTOMIA 233.212
162 | 755002 |REPARACION DE DESGARRQ OBSTETRICO RECIENTE DE CUELLO.UTERINO [CERVIX] POR VIA

VAGINAL 233.212
163 | 755003 |REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO RECIENTE DE CUERPO UTERINO POR LAPAROTOMIA 233.212
164 | 756910 |REPARO SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA 175.973
165 | 758001 |TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE UTERO 29.260
166 | 758002 |TAPONAMIENTO OBSTETRICO DE VAGINA 29.260 |
167 | 759101 |DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EPISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION 175.973
168 | 895001 [MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) 173.656 |
169 | 898201 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 67.200
170 | 892801 [**TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO 5.479
171 | 897011 |MONITORIA FETAL ANTEPARTD 10.752
174 | 129M02 (INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE 99.974
175 | 573201 [**CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 556.766
176 | 861801 |*™INSERCION DE ANTICONCERTIVOS SUBDERMICOS (INCLUYE DISPOSITIVO IMPLANON) 350.000 |
177 | 861203 |**EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS SUBDERMICOS POR INSERCION 65.000
178 | 108A01 [INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 760.144
179 | 110A01 |INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 760.144
180 | 750105 |LEGRADO UTERINO OBSTRET|CO POR PARTO O POS ABORTO POR ASPIRACION AL VACIO 393.449
181 | 908424 [*ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) 2.880,000 |
183 | 890701 |CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL 17.395
184 | 890702 |CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATOLOGIA 200.000
185 | 890270 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 25.000
186 | 890370 |CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 17.514
187 | 890470 |[INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA 23.380
188 | 890226 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 17.514 |
189 | 890326 [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 17.514
190 | 890426 |[INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 23.380

Cordialmente,

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

BETSHY LUCILA FERNANDEZ DE PIZARRO.

CC: 33.129.273




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
. POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

No. Gs-2026= () ? 70 § 7/UPRES - DEMAG 20.1

Santa Marta - Magdalena, 07 de octubre de 2025

Sefiora teniente coronel :
YANETH ROCIO JEREZ CASTELLANOS
Jefe de Aseguramiento en Salud No 8

Soledad - Atlantico

ASUNTO: Solicitud autorizacién requerimiento contractual

Respetuosamente solicito a mi coronel, la autorizacién, y creacién y publicacién de este proceso
contractual en la plataforma virtual SECOP I, con el propdsito de contribuir en el desarrollo de las:
metas estratégicas de la Direccién de Sanidad en el sentido de agilizar la elaboracién y el proceso
de contratacion de prestacion de servicios en la Unidad Prestadora de Salud Magdalena.

PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA,
INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y
ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES
ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA
POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO,

REQUERIMIENTO | INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS

SOLICITADO: PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL,
INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL Y EL
SUMINISTRO DE MEDICANMENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

UNIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 — PARA LA UNIDAD

EJECUTORA: PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA

IMP.PRESUP SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD HUMANA Y SERVICIOS

CONCEPTO: SOCIALES (020202009003).

PROGRAMA 0

VALOR VIGENCIA

2025: $20.000.000,00

VALOR VIGENCIA

2026: $30.000.000,00

VALOR TOTAL

CONTRATO $50.000.000,00

PLAZO

EJECUCION: oo Mages
La Regional De Aseguramiento En Salud No, 8 requiere contratar los servicios:
PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA,

i INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y
JUSTIFICACION: ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENGIONES
? ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA
LA POBLACION MATERNO PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO,
INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS
PARA EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO INTERNACION BASICO
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NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFO
B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. a.
Teniendo en cuenta que, en nuestra red propia, no conlamos con la capacidad
tecnolégica ni cientifica, para dar cobertura a estas necesidades. Debido al
incremento de nuevos usuarios, qulenes tienen la necesidad de recibir atencion
médica en los ambitos, de urgencia, ambulatorios, hospitalarios, procedimlentos
diagnésticos y terapéuticos; se hace necesaria la contratacion con entidades que
suplan estas necesldades, con capacidad tecnolégica de mayor nivel de
complejidad, para garantizar una atencién oportuna, integral y-de calidad conforme
a los lineamientos contemplados en el Acuerdo No. 002 del 27 de abril de 2001
expedido por el Consejo Superior de Salud de la Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, es de obligatoriedad la contratacién para las atenciones médicas con el
fin de garantizar una atencién en salud oportuna, con inmediatez, racionalidad del
gasto y con calidad a todos los usuarios de forma continua e ininterrumpida
cumpliendo con esto lo descrito en el articulo 6° de la Ley 1751 de 2015 que hace
referencia a los elementos y principios del derecho fundamental a la salud®. La
continua y eficiente prestacion de los servicios ptblicos y Ia efectividad de los
derechos e Intereses de los administrados que colaboran con ellas en la
consecucion de dichos fines.

Es necesaria la contratacion, en virtud a la misionalidad de la Unidad Prestadora
de Salud Tipo B Magdalena, tiene como fin primordial; prestar [os servicios de salud
para tados los usuarios y beneficlarios que pertenecen al Subsistema de Salud de
la Policla Naclonal,

La prestacion de tales servicios, requiere de procesos de apoyo de las diferentes
éreas que conforman la estructura asistencial de la UPRES DEMAG, y para
acceder a ello se requiere dar continuidad a la prestacién de servicios de salud
procedimientos y actividades de mediana y alta complejidad,

Los serviclos objeto de necesidad se elecutaran en la red externa ubicado en la
ciudad de Santa Marta para lo cual el proponente debera prestar como minimo los
siguientes servicios ginecoldgicos y obstétricos.

Grupo Quirtrgico:

. Cirugla ginecoldgica.
. Cirugia ginecolégica y obstétrica.
. Otras cirugias (cuando las actividades estén relaclonadas con el manejo

del paciente ginecolégico.)

Grupo Consulta Externa

Ginecologla

Glnecologia y obstetricia.

Anestesiologia

Urologla

Pediatria

Cirugia pediatrica

Perinatologla

Otras consultas (cuando las actividades estén relacionadas con el manejo
del paciente ginecolégico.)

Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica

. Atencion al parto vaginal (espontaneo, instrumentado)
. Cesarea.

. Servicio de cirugla ginecolégica,

. Servicio de imagenologfa diagnostica.

. Servicio de planificacién familiar.

Para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional dichas
actividades no se pueden realizar en la red propla, pues no se cuenta con la
infraestructura locativa, equipos especializados y tampoco con el personal
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profesional y/o técnico, los servicios solicitados se encuentran descritos en el
Acuerdo No. 002 del Consejo Superlor de Salud de las fuerzas Militares y de la
Policia Nacional del 27 abril 2001 y para su reallzacion el rubro se encuentra
establecido en el Plan Anual de Adquisiclones-2023.

En la actualidad la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, tiene a su
cargo una poblaclén adscrita a cada una de sus Unidades Prestadoras en Salud,
en cada uno del departamento de su jurisdiccion siendo esta equivalente al 15,38%
de todos los usuarios que pertenecen al SSPN. La poblacion discriminada por
departamentos y cursos de vida es:

OabSafos|6 a 11 18 a 28|29 a 59

Primera afios :é |33:7 anos | oo afios g‘loa%ur |
Infancla Infancia oecoonaa Juventud Adultez ' o
2629 4576 3936 6028 13869 4263
999 1537 1469 1753 4398 676
951 1556 1479 2455 4323 857
1227 1990 1800 | 2743 6187 2005
1121 1816 1632 2563 5497 1132 |
633 795 588 1242 2257 216
7560 12270 10904 16784 36631 9149

POBLACION OBJETO: El Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira
la atencién integral a los afillados y beneficlarios del SSMP, en el Departamento de
Magdalena, los cuales suman una poblacién de 13.886 usuarios. De los usuarios
que Integran el subsistema de salud de la Policia en Magdalena el nimero que se
relaciona en el cuadro anexo son lo que presentan la patologla objeto de este
proceso que nos permiten justificar la contratacion para brindarles una atencién

- oportuna que le permita aumentar su calldad de vida.

ESPECIALIDAD GINECOLOGIA TOTAL
PACIENTES 861 ‘
CONSULTAS 2,949

Se requiere la prestacion de los servicios de PRESTACION DE SERVICIOS EN
SALUD  INCLUIDOS CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION INMEDIATA
PARA GARANTIZAR TODAS LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA
RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO
PERINATAL, PROGRAMA DE MADRE CANGURO, INTERRUPCION
VOLUNTARIA DEL EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL,
INTERMEDIO Y UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL Y EL
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. Debido a que no contamos con la
capacidad técnica cientifica para satisfacer la demanda nuestros usuarios.

La ruta integral de atencién en salud matema perinatal, es una herramienta
operativa de obligatorio cumplimiento en todo el teritorio nacional. Define a los
integrantes del sector salud (Direccion territorial de salud, aseguradores, entidades
a cargo de regimenes especiales o de excepcion y prestadores) las condiclones
necesarias para garantizar la promocién de la salud, la prevencion de Ia
enfermedad y la generacién de una cultura del culdado para todas las personas,
familias y comunidades, como parte de la garantia del derecho a la salud (Definido
en la Ley Estatutaria de Salud 17561 de 2015).

Como se puede evidenciar en la siguiente grafica los diferentes diagnésticos que
presentan los usuarios; asi: '
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Vejex
Infanda
(1217 (23-59) | ({6-11) | (1m.29)

0. (=80}

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO SIN OTRA
ESPECIFICACION

AMENAZA DE ABORTD

DOLOA PELVICO Y PERINEAL

HIPERTENSION MATERNA NO ESPECIFICADA

& lw a2

DISPLASIA CERVICAL LEVE

LEIOMIONMA DEL UTERO SIN OTRA ESPECIFICACION

ESTERILIZACON

LRI Y 0 (1) () [P Y

CERVICALGIA

ATERCION MATERNA POR DESPROPORCION DEBIDA A FETOPELVIANA
DE ORIGEN MIX 1

ATENCION MATERNA X FETO VIABLE EN EMBARAZO ABDOMINAL 1 1

DISPLASIA CERVICAL SEVERA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE 2

DISPLASIA MAMARIA BENIGNA SIN OTRA ESPECIFICACION 2

EXAMEN P ESPECIAL PARA TUMOR DE SITIO NO ESPEQIFICACO) 2

HEMORRAGIA VAGINAL Y LTERINA ANORMAL ND ESPECIFICADA 1 1

HIPERTROFIA DE LA MAMA 2

LEICMIOMA INTRAMURAL DEL UTERD 2

SEPSIS BACTERIANA DEL RECIEN NACIDO NO ESPECIFICADA 2

SINDROME DE OVARIO POLIQUNSTICO 1

STORNO O LA MAMA NO ESPECIFICADD 2

TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDO DELOVARIO 2

TUMOR 0 DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 2

ABORTO MEDICO: INCOMPLETO, SIN COMPLICACON 1

ABSCESO DE LA GLANDULA DE BARTHOUN 1

ABSCESO PERIAPICAL SIN FISTULA 1

ASISTENCIA PARA LA ANTICONCEPCION NO ESPECIFICADA 1

ATENCION MATERNA X OTROS PROBLEMAS FETALES ESPECIFICADOS 1

CARCINOMA EN SITU DEL ENDOCERVIX 1

DISPLASIA CERVICAL MODERADA 1

EMBARAZO CONFIRMADO 1

ENDOMETRIOSIS HO ESPECIFICADA 1

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PELVICA FEMENINA NO ESPEQIFICADA 1

ESTADOS MENOPAUSICOS Y CLIMATERICOS FEMENINGS i

EXAMEN ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERING 1

FALSO TRABAIO DE PARTO A LAS 37Y MAS SEMANAS COMPLETAS OF
GESTAQON 1

HEMATCMA DE HERIDA QUIRURGICA DESTETRICA 1

INFECCION GENITALY PELVIANA CONSECUTIVA AL ABORTO AL EMECT
YEM 1

INFERTILIDAD FEMENINA NO ESPECIFICADA 1

MASA NO ESPECIFICADA EN LA MAMA 1

MENSTRUACION IRREGLILAR NO ESPECIFICADA 1

MOLUSCO CONTAGIOSO 1

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA MAMA 1

POUPO DEL CUERPD DEL UTERD 1

PROBLEMAS RELACIONADOS CON EMBARAZO NO DESEADO 5

QUISTE EN DESARROLLO DELOVARIO 1

TUMOR COMPORTAMIENTO INCIERTO O DESCONOCIDG DE LA MAMA 1

En la actualidad, la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA es de
nivel | con algunos servicios especializados en consulta ambulatoria, pero no
cuenta con la prestacién de servicios de consulta extemna, internacion, apoyo
diagnéstico y complementacion terapéutica, quindrgico y grupo de atencidn
inmediata para poder garantizar las intervenciones establecidas en la ruta integral
de atencién en salud para la poblacién materno perinatal, programa de madre
canguro, interrupcion voluntaria del embarazo (IVE), incluidas especlialidades de
ginecologla, obstetricia, pediatria, neonalologfa, perinatologia para atencién de
control prenatal de bajo y alto riesgo obstétrico, atencian del parto y culdado del
recién nacido; serviclos incluldos dentro del programa madre canguro como son
pediatria, oftalmologia pediatrica, neuropediatria, banco de leche para los
usuarios y beneficiarios gestantes y recién nacidos, internacién en el servicio de
unidad de cuidados intensivos e intermedios para binomio (madre e hijo); que
incluya todas las actividades intervenciones, procedimientos, complicaciones,
resolucion de fallos de tutelas y derechos de peticion, abarcando el talento
humano requeridos para el servicio segtin protocolos establecidos técnica y
cientificamente en el ambito Nacional para garantizar las atenciones por consulta
especializadas que requieran los afiliados y beneficiarios del subsistema de salud
de la Policfa Nacional que vivan en la ciudad de Santa Marta y municipios del
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departamento de Magdalena, para un total aproximado de 13.896 usuarios, sobre
los cuales tiene la obligacién de prestar los servicios de atencién en salud
tomando conforme a lo definido en el Acuerdo No, 002 del 27 de Abril de 2001 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policla Nacional “Por e/
cual se establece el plan de servicios de Sanidad Militar y Policial a que tiene
derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla
Nacional y sus beneficiarios”.

ALTERNATIVAS POR MEDIO DE LAS CUALES LA ENTIDAD PUEDE
ADQUIRIR EL SERVICIO QUE SATISFAGA LA NECESIDAD EN LAS
CONDICIONES TECNICAS Y DE CAPACIDAD OPERACIONAL Y
ADMINISTRATIVAS DETERMINADAS. '

1. Remitir los usuarios a la Clinica Regional del Caribe en la Cludad de
Barranquilla, para canalizar la atencién a través de su red especializada en
GINECOLOGIA por mecanismo de recobro o remitiendo la obligacién a nuestro
central de cuentas.

2. Construlr una sede Hospitalaria, Comprar los equipos necesarios y contratar el
personal Idéneo, para la prestacion de los servicios solicitados en la unidad
prestadora de salud Magdalena.

3. Realizar la contratacién de los servicios con la Red Externa de la Ciudad
cabecera de region donde se requiere la atencién de los tisuarios, garantizando la
oportunidad y la calidad en la prestacion del servicio.

ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS

La condicién como gestante que presentan las usuarias que requieren los
serviclos objeto del presente estudio u por patologlas ginecoldgicas que
presentan, requiere de atencidn oportuna con el fin de evitar complicaciones en
su salud y no es conveniente en términos de calidad someterlos a un viaje hasta
la ciudad de Barranquilla o Bogota. Asi mismo los costos por el suministro de
tiquetes para la seccional sanidad son viables siempre y cuando no haya el
serviclo en la red de la ciudad de Santa Marta; Por lo tanto, eslo no es viable,

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA solo ofrece
sarviclos basicos de Primer Nivel (I) y al realizar la compra de sede, equipos y
contratacién del recurso humano para cubrir la necesidad requerida en [l y Ill nivel,
se estarla cambiando su nivel de complejidad, lo cual no es viable en la actualidad
ya que no se cuenta con la capacidad tecnolégica ni infraestructura. para hacer
cumplir con todos los requisitos de habilitacion de un 111 nivel de atencion.

Tenlendo en cuenta la poblacion de riesgo por ser gestantes que requirieren
priorizacion, eficiencia, prontitud y continuidad de estos serviclos y la atencldn
oportuna para evitar complicaciones en su estado de salud que es lo mas
importante en términos de calidad y buena prestacion del servicio, se recomienda
esta como la mejor alternativa, realizar la contratacidn de los serviclos con la Red
Externa de la Ciudad cabecera. ‘

POBLACION OBJETO: Son los usuarios (cotizantes y beneficiarios) del
Subsistema de Salud de salud de la unidad prestadora de salud Balivar, el cual
busca garantizar el mejor serviclo segun las politicas del nivel central.

ANALISIS DEL IMPACTO AMBIENTAL: Por tratarse de la prestacién del servicio
de salud a los usuarios del Departamento de Magdalena, encaminados
especialmente a la mejora de la calidad de vida de los mismos.

El objeto del presente proceso no se encuentra enmarcado dentro de ningun
tratado inlernacional que actualmente tiene Colombia con otro pals.

ACUERDOS COMERCIALES Y TRATADOS DE LIBRE COMERCIO (TLC)

En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015,
sobre la indicacion de si la contratacion respectiva esta cobljada por un Acuerdo
Intemacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano
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en los términos de los Articulos 2.2.1.2.4.1.1, 2.2.1.24.1.2'y 2.2.1.2.4.1.3 del
citado Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacion NO esta
cobijado por los Tratados de Libre Comercio, segtin la excepcion No, 35, Grupo
931 Servicios de Salud Humana del Anexo 4: “Lista de excepciones a la
aplicacidn de los Acuerdos Comerciales del MANUAL PARA EL MANEJO DE
LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION -
COLOMBIA COMPRA EFICIENTE,”

Se requiere para la PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD INCLUIDOS
CONSULTA EXTERNA, INTERNACION, APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO, QUIRURGICO Y ATENCION INMEDIATA PARA GARANTIZAR
TODAS LAS INTERVENCIONES ESTABLECIDAS EN LA RUTA INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL,
PROGRAMA DE MADRE CANGURO, INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL
EMBARAZO, SE INCLUYEN SERVICIOS PARA EL CUIDADO DEL RECIEN
NACIDO INTERNACION BASICO NEONATAL, INTERMEDIO Y UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL, PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 8.

MES EN EL QUE SE REQUIERE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Adelantar el proceso para el mes de OCTUBRE del afio 2025,

Lo anterior para conocimiento de mi coronel y fines que estime pertinente.

Patrullero LISETH CA PEDROZO

Responsable seguimiento contractual UPRES DEMAG

Vo. Bo Mayor LUIS EDUARD

IA RUIZ

Jefe Unidad Prestadora de Salud Magdalena

Revisd: S1 ANA C
JEFE GUSAP UP,

Fecha de elaboracién: 07/10/2025

)
ABALLERO MELENDEZ

Ublcacién; C:\ALERGOLOGIA/2025

calle 22 1e-74 centro
Teléfonos 4234831 ;

1 ov.
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