MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

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

CONTRATO No. 65-7-20275-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA CLINICA LA TRINIDAD S.A.S., CUYO
OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y
DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO
LORICA - CORDOBA.

Entre los suscritos, de una parte, la sefiora Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO
MEDINA, mayor de edad identificada con cédula de ciudadania No. 52.803.070 expedida en Bogota
D.C., quien actla en representacion de la NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6, en calidad de Jefe de Regional de Aseguramiento de Salud
No. 8, cargo para el cual fue nombrada mediante la Orden Interna 011 del 20/01/2025 expedida por
el Director de Sanidad de la Policia Nacional y delegado para contratar segin la Resolucién No.
00011 del 02/01/2025 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar,
comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto
de la Policia Nacional, suscribir convenios y/o contratos interadministrativos, y se dictan ofras
disposiciones” adicionada y modificada parcialmente por la Resolucion No. 00364 del 12/02/2025,
ambas expedidas por el Director General de la Policia Nacional de Colombia, debidamente
facultado por la Ley 80 de 1993 por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Pablica y el articulo 91 de la Ley 38 de 1989, quien en adelante se denominara el
CONTRATANTE, y por la otra, la CLINICA LA TRINIDAD S.A.S. con el nimero de identificacion
tributaria No. 812.002.958-5, representada legalmente por el sefior MILTON DARIO IGUARAN
LAGUNA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania 72.184.079 expedida en
Barranquilla - Atlantico, quien en adelante se denominara el CONTRATISTA y declara que tiene
capacidad para celebrar este contrato, que no esta incurso en causal de inhabilidad o
incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 Por medio de la cual se
introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos Publicos, 1474 de 2011 Por la cual se
dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de
acltos de corrupcién y la efectividad del control de la gestion piblica y demas normas
constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, previos los siguientes
considerandos:

a) Que se elaboraron los estudios y documentos previos de conformidad con lo sefalado en el
numeral 12 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 87 de la Ley 1474 de
2011 por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencion,
investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de la gestién publica; asi
como lo descrito en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 Por medio del cual se expide
el decreto dnico reglamentario del sector Administrativo de Planeacién Nacional y demas
normatividad legal aplicable;

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

c) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacién realizado por la modalidad de
seleccion abreviada prestacion de servicios de salud, de conformidad con el literal c) del numeral 2
del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, en concordancia con el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto
1082 de 2015 y la Resolucion No. 03049 del 30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de\%(
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Contratacién de la Policia Nacional, modificada parcialmente por la Resolucion No. 00090 del
15/01/2018;

d) Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 tiene la necesidad constante de
prestar servicios de baja y mediana complejidad, actividades que 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 27 abril de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial y para su
realizacion el rubro se encuentra establecido en el plan de anual de adquisiciones 2024 aprobado
para esta unidad,;

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

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

PRIMERA. OBJETO: E| objeto del presente contrato es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS,
QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y
URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA — CORDOBA.

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

TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende
a la suma de DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($210.000.000)
distribuidos por vigencias presupuestales asi: $30.000.000 correspondientes a la vigencia
presupuestal 2025 y $180.000.000 correspendientes a la vigencia presupuestal 2026,
PARAGRAFO PRIMERO: Consultar listado de servicios contratados en el Anexo “DATOS DEL
CONTRATO” de este contrato.

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

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

PARAGRAFO PRIMERO- CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se
acreditaran a la cuenta que se indica en el Anexo "DATOS DEL CONTRATO" de este contrato, a
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favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al
vencimiento del pago, con sujecidn a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanado de certificacion bancaria a
nombre del CONTRATISTA. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.
PARAGRAFO SEGUNDO- REQUISITOS PARA EL PAGO: 1) El CONTRATISTA debera
consolidar una sola cuenta de cobro mensual, la cual debera cumplir los requisitos sefialados en el
Estatuto Tributario. 2) Todas las facturas que se presenten para el pago deberan llevar el nimero
del contrato a la cual le estan descargando el valor alli cobrado, si la factura no lleva el nimero de
contrato sera devuelta. 3) CAUSALES DE NO PAGO: La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE
SALUD No. 6 no cancelara las cuentas que presenten incoherencia entre el servicio prestado,
objeto del contrato y los precios pactados en el presente contrato o por cualquier otro inconveniente
que se derive de la revisidn del contrato. Ademds de las indicadas en el Anexo “DATOS DEL
CONTRATO" de este contrato.

QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL.: El presente contrato esta amparado por el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal CDP SIIF No. 103725 del 06/10/2025 y el SIF No. 958 del
06/10/2025 expedidos por |a Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
6 para la vigencia 2025, y para la vigencia 2026 de acuerdo con la Asignacion de Autorizacién de
Vigencias Futuras No. 14925 del 28/05/2025, impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico mediante oficio No. 2-2025-031702 del 20/05/2025 y autorizado por la Direccién de Sanidad
de la Policia Nacional para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 mediante comunicacion
oficial No. GS-2025-043510-DISAN del 27/05/2025 y en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal CDP SIF No. 959 del 06/10/2025 expedidos por |a Jefe de Presupuesto de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 6.

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

De manera excepcional, cuando por razones enfocadas a la continuidad de la prestacién del
servicio y con el fin de dar prevalencia a la proteccién de los derechos fundamentales, se podra
adicionar y/o prorrogar el futuro contrato conforme a lo normado por la Ley 80 de 1993 y demas
normatividad legal vigente aplicable; en caso de tratarse de una adicién y/o prorroga de vigencia
futura, esta se realizara siempre y cuando se cuente con su respectiva apropiacion y autorizacién
del cupo, en concordancia con lo establecido en la Ley 819 de 2003, articulo 10, literal B, para
efectos de realizar una debida planeacién presupuestal que permita adquirir compromisos que
afecten presupuestos de anualidades subsiguientes y asi salvaguardar el derecho a la vida y a la
salud de los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.

SEPTIMA. VIGENCIA: La vigencia del presente contrato ser4 de CUATRO (04) meses adicionales
al plazo de ejecucion establecido en la clausula SEXTA. PLAZO DE EJECUCION de este contrato.
OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: La prestacion de servicios objeto del
presente contrato, se prestaran en las instalaciones ofrecidas por el CONTRATISTA y que sean
aprobadas mediante distintivo de habilitacién otorgado por la Seccional de Salud Municipal. En caso
de que el algtn procedimiento ofertado por parte del proponente no pueda ser realizado dentro de
sus instalaciones, debera garantizarse que sea ejecutado en unas instalaciones que cumplan con
el registro de habilitacién y el personal idéneo para la realizacién de cada procedimiento.

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR

Codigo y Nombra Sade Principat. ]ummmt-cumm LA TRINIDAD IPS LYDA -
Direcoin: CL2ARI5-T2 Barrio: CENTRO
! 1046390331 - . ’
Talgfono 1218271002 Fax Email: gerencia@cinicalainnidad.com.co
Cerenta: MILTOH DARIO IGUARAN LAGUNA Focha do Apertura: 20081 1415
Municigia: LORICA Deparlamento: CORDODA

NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.)
Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos
fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios,
y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de la REGIONAL D
ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 6 para el adecuado desarrollo del contrato.
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DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del
CONTRATISTA:

1. Cumplir con el objeto contractual.

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

3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion que le formule.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Socia! Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimienta de esta obligacion es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA o quien haga
sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantfa Unica.

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

7. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA de la Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismas
en el proceso de ejecucion del contrato.

9. Restituir a la POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrollo
del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

10. Una vez agotado el presupuesto del contrato, el CONTRATISTA se compromete con el CONTRATANTE
a NO CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO, salvo que se trate de un
caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados
por fuera del Contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el
CONTRATANTE.

11. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los cinco primeros dias de cada mes,
en la Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, con el fin de garantizar el pago de dicha factura el mes siguiente
de prestada, para la facturacién de los servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos vy
parametros contemplados en la Circular Externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién de facturas de
venta, notas debito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 "Lineamientos para el Pago de 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. Ver Seccién FORMA DE
PAGO de |la Minuta del Contrato.

12. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencidn estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminacion frente a ofro tipo de pacientes que atienda. La Calidad de! servicio tendra como sustento los
atributos de oportunidad, continuidad, pertinencia, seguridad del paciente, suficiencia e integridad,
racionalidad logica cientifica, satisfaccion del usuario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

13.Contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Gnico de
habilitacion para cada uno de los servicios contratados en su sede principal y cada una de las sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de |a Palicia Nacional.

14. Garantizar que el personal asistencial que preste los servicios objeto del contrato, conozca y se base en el
Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial dispuesto en el Acuerdo 002 de 2001 y sus anexos expedido
por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, en el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional y
sus anexos dispuesto en el Acuerdo 080 de 2022 expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, y demas normas que (o complementen o modifiquen, asi como la
Resolucion 057 del 07/02/2014 y sus resoluciones modificatorias 438 del 28/11/2017 y la 164 del
24/04/2018 expedidas por el Director de Sanidad de la Policia Nacional, relacionada con el Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional,
las cuales hacen parte integral del presente Contrato.

15, Aplicar Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de Policia dispuesto en el Acuerdo 080 del 27/05/2022, “Por el cual se dictan politicas y lineamientos
generales para la Gestion Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional' o aquel que lo modifigue,
derogue o adicione; en caso de que el medicamento o dispositivo médico se encuentre por fuera de este
plan debera obtener previamente la autorizacién del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud
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— EIPS de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, comprometiéndose el

oferente a adelantar los tramites administrativos para dicha autorizacion.

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

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

18. Priorizar en la atencion las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente como. gestante;
maternas; menores de 5 afos; adolescentes menores de 18 afios; adultos mayores; discapacitados.

19. EI CONTRATISTA en caso de que no pueda generar cumplimiento a algun procedimiento ofertado dentro
de sus instalaciones, debera realizar el tramite a que haya lugar ante una entidad con capacidad y debida
habilitacion para garantizar el cumplimiento de los procedimientos contratados, asumiendo la totalidad de
los costos que se deriven sin ningun recargo adicional para la entidad CONTRATANTE; ademas debera
informar al supervisor del contrato la novedad presentada.

20. Reportar dentro de los siguientes cinco (05) dias habiles a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes
presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora;
al supervisor del contrato y ordenador del gasto, dicho reporte se debe consignar en el Formato REPORTE
DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS con cddigo 2GS-FR-0003 del aplicativo SUIT VISION
EMPRESARIAL de la Policia Nacional, que suministrara el supervisor del contrato.

21. Para la prestacion del servicio durante la ejecuciéon del contrato, cumplir con la demostracién de derechos
indicada a continuacién:

1) Para acceder al servicio, el usuario debe dirige a las instalaciones del CONTRATISTA o las indicadas
en la seccién LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento, y presentar documento
de identificacion en original segun el caso (registro civil de nacimiento para menores de 7 anos, tarjeta
de identidad para usuarios entre 7 y 17 anos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

2) El CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que
soliciten y/o acudan al servicio, el formato de Autorizacién de Servicios de Salud expedido por el Area
o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA.

3) Los usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por el CONTRATISTA, salvo
los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencidn de urgencias
vitales).

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y

que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre

el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte del Area o Grupo de Referencia y

Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 = UNIDAD PRESTADORA

DE SALUD CORDOBA, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencidn, cuando

se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional — SSPN,

debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud

— EIPS de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus veces, para lo cual el especialista

tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN

y remitirlo al Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 6 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, para que ésta adelante el tramite ante

el EIPS. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando una orden judicial, tutela

o la condicién clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la

prestacion o suministro con la inmediatez requerida, tGnico caso en el cual la justificacién técnica del

suministro o prestacién del servicio sera reportada a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No. 6 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA con posterioridad, en el formato de justificacion

ante EIPS disefado para tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante el EIPS ser4 causal de glosa, mas

no el concepto favorable o desfavorable del EIPS.

22, Reallizar solo los procedimientos autorizados en el contrato, no se realizaran procedimientos que no estén
descritos en el mismo, en su defecto, estos no seran cancelados por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA

23, Designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacion fisica, que permita a los usuarios y
a las personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6- UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CORDOBA realizar contacto con el CONTRATISTA con el fin de solucionar
los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con
la oportunidad o con la autorizacién de servicios, cédigos o tarifas.

24, Garantizar que la asignacion de citas ambulatorias debe ser de ocho (08) dias para los procedimientos
contenidos dentro del futuro contrato, luego expedida la autorizacién por parte de la Oficina de referencia
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y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 = UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CORDOBA.

25. Garantizar que las atenciones y procedimientos efectuados que no rednan los requisitos de calidad vy
confiabilidad, seran practicados nuevamente, sin costo adicional para la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

26. Reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de recurso
humano o tecnolégico) que dificulte la prestacién de los servicios a la poblacion de sanidad policial, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.

27. Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual al correc
decor.upres-asi@policia. gqov.co - decor.upres-rco@policia.gov.co o al que con posterioridad indigue el
Supervisor del contrato de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6
FECHA:
ENTIDAD;
CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2;
TOTAL:
VALOR Nro, Nro.
DIAS SEMANA | FECHA | o ,c0iimapn0 | USUARIOS | PROCEDIMIENTOS | VALORTOTAL
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO
FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6
FECHA:
ENTIDAD:
CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:
VALOR INICIAL:
ADICION Nra. 1:
ADICION Nro. 2;
TOTAL:
VALOR Nro. Nro.
MESES | FECHA | ¢ ecutapo | usuarios | PRocEDIMIENTOs |  VALOR TOTAL
MES 1
MES 2
MES 3
MES 4
MES 5
MES 6
MES 7

28. Reportar al supervisor del contrato y a la oficina de calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, los indicadores de la Circular Externa
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29.

30.

31.

32,

33.

34.

35.

36.

Supersalud 056 y 058 de 2009, as! como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos
en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud, a los correos decor.upres-rco@palicia.gav.co - decor.upres-asi@policia.gov.co o al que con
posterioridad indique el Supervisor del Contrato.

Aceptar, facilitar y permitir al Auditor Médico Concurrente designado por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA vy el acceso
directo a la informacién relacionada con la prestacién de los servicios de salud, el acceso a todos los demas
documentos que requiera, a la historias clinicas de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, los documentos conexos con las facturas, aquellos que soportan los distintos cargos del personal
que interviene en |a prestacion del servicio objeto del contrato y, permitirle realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual.

Cuando se presente la necesidad médica de limitarse una actividad policial, durante el acto médico el
profesional de salud generara la respectiva excusa de servicio parcial o total con la debida pertinencia, en
los términos que contempla la normatividad vigente, es decir, el médico general hasta 8 dias y el
especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia medica se amerite. NO
se deberan dentro de las limitaciones médicas, aquellas que interfieran con la administracién del talento
humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podran emitir
indicaciones en cuanto a descripcién de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una
labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a
atencion en salud por nivel de complejidad, entre otras, Se debe garantizar que las excusas de servicio
parcial y en los conceptos de perfil ocupacional para reubicacién laboral, NO se emitan conceptos de
horario laboral o duracién de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que, por su condicién de
salud o administracién de medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente, podra emitirse Unicamente en
los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la
historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna va de 22:00 a las 06:00 horas del dia
siguiente.

Garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y seglin su competencia e idoneidad, emitan y
d|l|genC|en el concepto médico laboral en el formato establecido por el CONTRATANTE y adjunto por el
usuario el dia de la respectiva consulta. PARAGRAFO: Dentro del concepto medico laboral proferido por
el especialista competente NO se deberan realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad
laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de la Direccién de Sanidad de |a
Policia Nacional, |a responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto medico laboral debera
estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente: -Diagnéstico; -Evolucién; -Tratamiento realizado; -
Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Paciente.

Garantizar la aplicacién de la Resolucion No. 3280 de 2018 Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de
la Salud y la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las
directrices para su operacion expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o aquellas que la
modifiquen, adiciones o complementen.

Cumplir con la implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo
a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 ‘Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo".

Cumplir con |a normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de
1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, Resolucion 2184 del 2019,
Decreto 4741 del 2005 y las normas universales de bioseguridad conservacién del medio ambiente,
recursos naturales, participacion activa en la prevencién de la contaminacién, uso racional del agua, la
energla, realizar segregacion adecuada de residuos hospitalarios y deméas actividades que incluyan o
relacione su aclividad, ademas de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya, asi mismo, el
CONTRATISTA se compromete a cumplir con la disposicién final de los residuos peligrosos generados por
el establecimiento, debera certificar la recoleccién y disposicidn final de estos residuos, con empresas
avaladas por |la autoridad ambiental competente, el supervisor podra solicitar en cualquier momento los
manifiestos y/o certificados de disposicidn final.

Cumplir con las buenas practicas en materia ambiental. Tener ademé&s en cuenta lo establecido en la
resolucion 03049 del 2014, "Por medio del cual se adopta el Manual de Contratacion de |a Policla Nacional”,
actualizada, modificada y complementada por las Resoluciones Nos. 00090 del 2018 apéndice 1 y
apéndice 2 del 2020.

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 duplicacién, sustraccion, divulgacién, alteracién, ocultamiento o
utilizacion indebida y suscribir4 con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya Iugar.%[
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37.En virtud del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a no suministrar informacién que obtenga o
conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica,
lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor, informacion contenida en los sistemas de
informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

38. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA, el Supervisor del contrato y/o el Auditor
Médico.

39. Cumplir con las exigencias de la Ley 1384 de 2010, por la cual se establecen las acciones para la atencién
integral del cancer en Colombia, y la ley 1388 de 2010 Por el derecho a la vida de los nifios con cancar en
Colombia.

40, Garantizar la atencion prioritaria de procedimientos quirtrgicos en usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional que consultan por urgencias oncolégicas, pero que por su condicién clinica pueden ser
intervenidos sin riesgo para su vida o su salud dentro de los siguientes diez dias calendario, con los
objetivos de asegurar el manejo prioritario y continuo de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional con patologias que requieran manejo prioritario programable favoreciendo el acceso al manejo
definido por el especialista tratante y disminuir el riesgo de complicaciones por estancias hospitalarias para
manejo de sintomatalogias de dolor 0 edema en espera de programacién de procedimientos.

El CONTRATISTA ser4 el responsable de contactar al usuario para indicarle fecha de la cita de

anestesiologia y de la cirugia garantizando la misma de dentro de los diez dias calendario posteriores a la
atencidn de |la urgencia.

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

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

DECIMA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 6: 1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado. 2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal,
asignar un supervisor, a través de quien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA. 3. Ejercer el control sobre
el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole la
gjecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios
que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones
establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
tecnico. 5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la
POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. 6.
Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales
y de PAC previstas para el efecto. 7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que
requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como
consecuencia de la suscripcidn del contrato. 8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del
bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 9. Incluir
aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales. 10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos
técnicos exigidos.

DECIMA TERCERA. RESERVA DEL CONTRATO. El CONTRATISTA se obliga para con la
NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 a no
suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacion
reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los
asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o que llegaren a ser conocidos
por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecuciéon del contrato.
Igualmente, y en virtud de lo previsto en el articulo 133 de la Ley 1474 de 2011, queda
expresamente prohibida la promocién o recibimiento de cualquier tipo de prebendas o dadivas, sean
estas en dinero o en especie
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DECIMA CUARTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA: Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la suscripcion y registro del
contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste debera constituir y
presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, los mecanismos de
cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos,
incluyendo sus adiciones o prorrogas si a ello hubiere lugar:

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del valor total del
contrato, con una vigencia de la péliza igual a la vigencia del contrato y cuatro (04) meses mas.

b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el CINCUENTA por ciento (50%) del valor del contrato, con
una vigencia de la pdliza igual a la vigencia del contrato y seis (06) meses mas.

c) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al
CINCO por ciento (5%) del valor total del contrato, con una vigencia de la pdliza igual a la vigencia
del contrato y tres (03) afios mas.

d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Por
DOSCIENTOS (200) SMMLYV, con una vigencia de la péliza igual al plazo de ejecucién del contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: Si el CONTRATISTA se negare a constituir la garantia tinica prevista en
la presente clausula, en los términos, cuantia y duraciéon establecida, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra declarar la caducidad del presente contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya lugar a la modificacion del plazo y/o valor consignado en
el contrato, el CONTRATISTA, debera constituir los correspondientes certificados de modificacion.
Si se negare a constituirlos, en los términos en que se le sefiale, se hara acreedor a las sanciones
respectivas y la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 dara por terminado el
contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar
indemnizacién alguna,

PARAGRAFO TERCERO: En caso de constituirse pdliza, en la _misma debera constar
expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas v de la penal
pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusién. Asi mismo,
se indicara que en el evento en que por incumplimiento del CONTRATISTA garantizado el
asegurador resolviera continuar, come cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal
contratante estuviere de acuerdo con ello, el CONTRATISTA garantizado aceptara desde el
momento de contratacion de la pdliza 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.

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

DECIMA SEXTA. SANCIONES: Las partes convienen en establecer las siguientes formas de
sancionar el incumplimiento de las obligaciones, adquiridas por el CONTRATISTA en virtud del
presente contrato, asi: a) MULTAS .- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95
de 1890- las partes acuerdan que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento
establecido en la Resolucién 04122 del 15 de noviembre de 2011 DIPON, cuyo valor se liquidara
con base en el CERO PUNTOQO CINCO por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de
retardo y hasta por quince (15) dias calendario, dependiendo de la gravedad del incumplimiento
evaluada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. En caso de incumplimiento
no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por ciento (5%) del valor del contrato,
dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6. Esta sancion se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara d%%l
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Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b)
MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y
LEGALIZACION: Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista
en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia tnica, en caso de existir, y/o
alguno de los requisitos de legalizacién, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara
con base en un CERO PUNTO DOS por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo
y hasta por cinco (05) dias, el CONTRATISTA expresamente autoriza a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 para que le descuente el valor de las multas de los saldos
que tenga a su favor o se le adeuden. c) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, el
CONTRATISTA pagaré a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate
de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no
supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo
a la obligacién de plazo de ejecucion, se empleard la misma férmula de estimacion de valor
contemplada en el literal a) del presente articulo. La imposicién de esta pena pecuniaria se
consideraré como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a la NACION — POLICIA
NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6. No obstante, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales
por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la
clausula penal pecuniaria estard amparado mediante pdliza de seguros en las condiciones
establecidas en el presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: E| procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se
sujetara a lo previsto en el numeral 2 del Capitulo VIII de la Resolucion No. 03049 del 30/07/2014
por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, madificada parcialmente por
la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 y/o aquel que lo modifique, adicione o complemente.
PARAGRAFO SEGUNDO. APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS:
Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no serdn reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA de posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y
una vez en firme la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del
CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccién coactiva.

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién del desarrollo y ejecucion
del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar
los mecanismos de solucion directa previstos en la Ley 1564 de 2012, Ley 2220 de 2022 y demas
normas vigentes en materia de conciliacién extrajudicial en asuntos contencioso administrativos. La
conciliacion extrajudicial en asuntos contencioso administrativos se guiara por los principios
generales previstos en el articulo 91 de la Ley 2220 de 2022, asi como por los principios de la
funcién administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion
Politica. Igualmente, seran aplicables los principios de que trata el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo en cuanto resulten compatibles con la naturaleza
y caracteristicas de este mecanismo alternativo de solucidn de controversias.

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

VIGESIMA QUINTA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién se
relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en
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consecuencia producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: a) Pliego de
Condiciones. b) Propuesta del CONTRATISTA, publicada en el expediente electrénico del proceso:
pagina web de Colombia Compra Eficiente ~ Portal Unico de Contratacion Estatal — Sistema
Electronico de Contratacion Publica — SECOP |l. ¢) Certificado de Disponibilidad Presupuestal y el
Registro Presupuestal que amparan el contrato. d) La garantia Unica de que trata el presente
Contrato, debidamente aprobada por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 f).
Documentos que suscriban las partes. g) Anexos de este contrato.

VIGESIMA SEXTA. IMPUESTOS: EI CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas,
contribuciones y similares que se deriven de la ejecucién del contrato, de conformidad con la ley
colombiana.

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

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

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

TRIGESIMA. NOTIFICACION ELECTRONICA: EI CONTRATISTA acepta ser notificado por medio
electronico, segun lo sefialado en el numeral 1) del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011 Por la cual
se expide el Codigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.
TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan
como domicilio contractual el municipio de Envigado — Antioquia.

Para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Envigado — Antioquia el iI 4 NOV 20%5

EL CONTRATANTE —
Teniente Coronel LILIAN

EA GIRALDO MEDINA
Jefe Regional de AsegiNamiento en Salud No. 6

EL CONTRATISTA \K"‘
I})L:E'Dl'\,)&sm*of) L:J%UQ-Q. ﬁ!“ NOV audh

Sefior MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA
Representante Legal CLINICA LA TRINIDAD S,4.5.

N

v = :
Elaboré: CR RANA ALTAMIRANDA MORALES Reviso: Intendente HECTOR DAVID ARREDONDO MALDONADO
Analista de{Cghtratos RASES No. 6 Jefe Grupo de Contratgs RASES[No. &/

Reviso: Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA Revis6: Intendente Jete ELIAB FRANCO BEDOYA
Jefe Area Logistica y Financiera RASES No. 6 Jefe Grupo Asuntos Juridicos RASES No. 6

Fecha de Elaboracidn: 14/11/2025 ..t Al L
Ubicacion Dif.Contrates 2025 SERVICIOS DE SALUD LORICA .., 5 N '(TV 1N

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado - Antioquia
Teléfono 3505855104
deant.rases-gco@policia.gov.co

www.policia.qov.co

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO
DATOS DEL CONTRATO

CONTRATO No. 65-7-20275-25
LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
GONTRATANTE NIT. 811.032.059-3
REPRESENTANTE
LEGAL Y/O Teniente Coronel LILIANA ANDREA GIRALDO MEDINA
DELEGADO
CEDULA DE ;
CIUDADANIA No. C.C. 52.803.070 expedida en Bogota D.C.
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No, 6

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna 011 del 20/01/2025 expedida por el Director de Sanidad de la Policla Nacional.

RESOLUCION DE
DELEGACION

Resolucién No. 00011 del 02/01/2025 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la competencia
para confratar, comprometer y ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al
presupuesto de la Policla Nacional, suscribir convenios y/o contratos interadministrativos, y se dictan
ofras disposiciones" adicionada y modificada parcialmente por la Resolucién No. 00364 del 12/02/2025,
ambas expedidas por el Director General de la Policia Nacional de Colombia,

CONTRATISTA

Entidad: CLINICA LA TRINIDAD S.A.S,

NIT: 812.002.958- 5

Representante Legal: MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA

Cedula de Ciudadania: 72.184.079 expedida en Barranquilla - Atlantico.

Direccién: Calle 2 Nro. 15 =72, Barrio Centro en Lorica - Cardoba
Teléfonos: 304 441 5572
E-mail: gerenciatrinidad812@agmail.com

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del proceso de Seleccion Abreviada — Prestacién de Servicios de
Salud PN RASES 6 DECOR SA PSS 285-2025.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato ser4 el Responsable Establecimiento Primario Lorica de la Unidad Prestadora
de Salud de Cérdoba (Intendente LUIS ANDRES DIAZ CARRASCAL) o quien hagas sus veces 0 a
quien con posterioridad designe el Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificar4 la
ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas
para el efecto en la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 por la cual se actualiza, modifica y
complementa e/ manual de Contratacién de la Policfa Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049
de 2014 expedida por el Director General de la Policla Nacional ylo aquellas que la modifiquen,
adicionen, complementen o deroguen.

CLAUSULA PRIMERA.
-OBJETO

El objeto del presente contrato es: PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y
MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO
QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
MUNICIPIO LORICA — CORDOBA.

CLAUSULA TERCERA.
-VALOR

Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de
DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($210.000.000) distribuidos asi:
$30.000.000 correspondientes a la vigencia presupuestal 2025 y $180.000.000 correspondientes a la
vigencia presupuestal 2026.

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

NOTA: Consultar valores ofertados en el Anexo “Oferta Econémica” de este contrato.

CLAUSULA CUARTA. -
FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectuara el pago en cumplimiento del

numeral 4 del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se sustituye el Capftul
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USUARIOS DEL SUBS

4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relalivo a los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologlas en salud que a la letra dicta:

..4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacion y provision de servicios

¥ tecnologlas en salud, mediante la cual las partes acuerdan una suma fija por cada unidad suministrada para
la atencion de los requerimientos en salud de una persona...

Ademas, de los siguientes enunciados:

1.

El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta (30) dias
habiles siguientes a la radicacion de |a factura de prestacién del servicio, radicacién en la Oficina
de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cérdoba (UPRES DECOR), junto con
el Recibido a Satisfaccion (RAS) suscrito por el supervisor del contrato, con los documentos
requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, de acuerdo al derecho a turno y al
Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

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

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

Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

- Ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes (cuando se trate
de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben ser entregadas
en medio fisico los primeros 10 dias calendario de cada mes). Si el CONTRATISTA no presenta
la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y el pago
de la factura se realizaran hasta el mes siguiente. La presentacién de las facturas por los
servicios causados en ningln caso deberd superar los veintidés (22) dias posteriores a la
prestacion de los servicios.

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

- Ser entregadas junto con los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
en medio magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DECOR,

— De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de Archivos y
se dictan ofras disposiciones, |as facturas deben estar legajadas a tamario oficio, con gancho
totalmente plastico y méaximo hasta 250 folios (sin enumerar), en carpetas yute o propalcote.

— No se permiten facturas de multiusuarios.

— Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun la tarifa presentada por la
entidad en la oferta econémica contratada.

— Original de la Autorizacién de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de la
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DECOR,

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

- Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, con fecha
igual o posterior a la de emision de las facturas, informando que el CONTRATISTA se encuentra
a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal segun aplique vy
corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012.

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

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

— Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 identificada con ntmero de
identificacidn tributaria No. 811.032,059-3

~ Firma del usuario que recibio los servicios o el acompanante (en caso de no contar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).
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- Numeracién consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la
numeracién autorizada por la DIAN (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros
emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

— Fecha de su expedicidn: que corresponda a la prestacion del servicio.

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

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

5. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA
La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucién 000165 01 noviembre 2023
Por ia cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnoldgicos, el registro de
la factura eleclrénica de venta como fitulo valor, se expide el anexo técnico de faclura electrénica
de venta y se dictan olras disposiciones en maleria de sistemas de facturacion expedida por el
Director General de la Unidad Adminisirativa Especial de la Direccion de Impuestos y Aduanas
Nacionales — DIAN' y a la CIRCULAR EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de
Recepcién de Facfuras Electrénicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito expedida por la

Administracién del Sistema Integrado de Informacién Financiera — SIIF NA CIONZ, que a la letra
dice:
La Administraciin del SIF Nacidw implementd el “Modelo de Recepeiin de Facturas de Venta, Notax Débita y7e Notas Crédite”, ¢l cual
aplica de forma obligataria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupnesio General de ta Nacidn
(PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 20240,

Aquellos Praveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 32 - Facturador electrdnico femisor), deberdn
entregar faciura elecirdnica de venta por los bienes y/'o servicios ofrecidos a las entidades del dmbito SIF Nuacidn, como también las notas
déhito yio nofas erédito, a travds del buzin dispuesio para ¢l efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piiblico, para lo cual la
informacidn tributaria de los tereeros creados en el SHEF Nacidn se actualizard con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

Asi las coxas, las entidades ejecutorax del PGN, al realizar el registro de la obligacion a del egrexo de una caja wenor, el sistema
idemtificard si el tercera bencficiario de la misma es sujeto a facturar electrdnicamente, y al verificarlo solicitard la consulta y vinculacién
de lafx) factura(s) elecirinica(s) de venta en estado "Aprobada® (x) por el supervivor o tacitamente, segiin lo define la norma, para
continuar con ¢l proceso de pago.

l." ACTIVIDADES ¥ ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION
A continuacion, se describen las activideades de cada uno de lox rofes que intervienen en el proceso:

A)  Contratista o proveedor (emisor).
1. Elahorar fuctura electrnica mediante operador teenoldgico antorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, previa
habilisacidn ante la DIAN.

2, Diligenciar en la seccidn de la factre Datos del Emisor, en el campo “correo" la direccidn electrinica, en donde le serd natificado
en caxo de existir fallas en la validacidn del correo.

3. Diligenciar en el aswirio o en la seccidn de la factura Notas, lo siguiente: 88 hiego el cddigo de tdewtificacidn de la entidad a la cual le
va a enviar la factura, datos del contrato, y corren del supervisor o cuemtadante de cafa menor, finalizando con £S, debidame nte
separados por punio y coma, segain ¢f. adjunto.

#815-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co 4§
]
#502-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn. gov.co 4§

5. Registrar en la seccion de la factura Datox del Adguiriente en el campo "Correa”, el buzdn electrinico
siifiacinn. factnraclecironica@mainhacivind. gov, co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crddito Piblico, con el fln que, una vez
generada la facture electrdnica a travds del medio seleccionado, dste la envie automdticamente,

6. Generar factura obtenicnda el contenedor electrinico «Dacumento zip (PDI, XML).

7. Fwviar al buzédn elecirdnico siifitacion facnwaelectromicoi@miniurciondn.gov.co dispuesto por ¢l Ministerio de [lacienda y Crédito
Puiiblico, el comtenedor elecirdmicn -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el cddigo de identificaciin
de la entidad a la cual l¢ va a enviar la faciura, datos del contrate, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debfdamenie
separadoy por punto y coma, segin ¢f. adjunto:

US§15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #S
d
#502-01-01; Cantrato; centralizada@entidadpgn. gov.co 4§

2020.pdf
2
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Nota importante: De no darse ef envio autemdtico por parte del proveedor o contratista desde el operador teenoldgico awtorizado,
solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el nupieral 4, esios podrdn remitiv la faciura al buzdn indicado para tal

Sin

8. La faciura ¢ puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segiin el esquema gue la entidad éstablezea para fa
recepeion de la fuctura electronica, siempre p cuando se ditigencien los datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en lox
dos, ¥, de no registrarse dicha informacion en alguna de estos dos opeiones, la factura serd devielta al correo registrado en el
numeral 2, es decir, al correo elecironico regisirado en los datos del emisor ¢n ¢l docimenio electrinico,

La facturacion electronica debe estar dirigido a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6 identificada con el NIT. 811.032.058-3, junto con los soportes establecidos en la
Resolucion 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de la Proteccién Social, adicionada y modificada
parcialmente por la Resolucién No. 4331 del 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social y/o las normas que las adicione, modifique o sustituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facturas electrénicas deberan ser enviadas al correo electrénico
siimacion. facluraglectronicag@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el
supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al médulo web Sistema
Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional en el link
htips://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUMy cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario y contrasena,
despues de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correo electrénico deant.rases-

ccu@policia.gov.co los siguientes datos:

Nombre
Codigo . | Razén Funciarato Fe.cr.!a Fe:cha Correo
Nit X que Cédula | Teléfono | Celular | Inicio Final
Habilitacién Social Electrénico
cargara los Contrato | Contrato
RIPS

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

En cumplimiento de la Resolucién No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, las facturas electronicas no seran recibidas por la Ventanilla Unica de |a Oficina de
Central de Cuentas de la UPRES DECOR, si estds son entregadas posterior a veintidds (22) dias
habiles a su elaboracién.

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

Antes de cargar una factura en el SECOP |l usted debe radicarla en la Entidad Estatal y
obtener un numero de radicacion. Para ingresar la factura, vaya a la seccién "Ejecucidn

del Contrato" y haga clic en “Crear”,

oo 0oon0e

&30 BUUIRLEN B ANIEY Vd L e aulutitslin]

M de pagn Mimpro de tachra  Fecha e emiskda Wwlor (ohal de ks bectury

[stada

TH2M o recapestn

KO #20NA 1927908 (U Cumplad (0 B2 Ciimers de Setdiedd proncAcados

Crear

El SECOP Il le muestra una ventana emergente en donde debe ingresar la informacion que
aparece en |aimagen a continuacién. Haga clic en "Anexar” para cargar la factura,

3

https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce public/files/cce documentos/20170407 gestion contractual pr

oveedores.pdf
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REGISTRO DE FACTURA HINFORMACION REI.ACIDHADA ]

1D d2 pago

. Numgra du la tactura
Facha de emisidn

. Fecha do vencimicnto
Valor neta

. Walor lotal

MNotas

. Fecha do resepaion eilginal
Hiumeto da radicasién

0 Descrpaidn

oD

Boxns oo mesprida ongesl V1L INTES PN G

1,
2
3
o4
3.
wow dent pY
7
a
9.
1

Mapar m g MDA

Deyiripran Memdrs del don wmema

H
T TN TSNNSO TR TTPTE Y O S T PR s g E b

Busque el documento en su computador y carguelo. Una vez registrada y cargada su factura
haga clic en "Confirmar”. No olvide enviar |a factura a la Entidad Estatal para su revision y
aprobacién. Cuando la Entidad Estatal apruebe la factura el estado sera "Aceptada’ y cuando
la pague cambiara a "Pagado”.

. La RASES 6 s¢lo dara trdmite a las facturas generadas por los servicios prestados objeto del

presente contrato.

. AUDITORIA DE CUENTAS

Para que se realice la respectiva auditoria, el responsable de la Ventanilla Unica — Central de
Cuentas de la RASES 6 y/o UPRES DECOR, realizara la radicacién de las facturas para tramile de
pago, en el evento que se presenten objeciones — glosas en las cuentas presentadas, estas se
tramitaran de conformidad en lo establecido en la, el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el Decreto
441 de 2022 y la Resolucién No. 2284 de 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social

. OBJECIONES Y GLOSAS

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

10. Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de

servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura
con todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente.
Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias hébiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador
la justificacién de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas.
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Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional
a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la ley.

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

11. CAUSALES DE NO PAGO
- Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de

autorizacion por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o
UPRES DECOR,
Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la Oficina de Referencia
y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DECOR, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de
2008 del Ministerio de la Proteccién Social.
Prestaciones en los servicios de urgencias més alla del servicio de clasificacién de TRIAGE y
de la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de
pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad
vigente.
Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747 de 2007,
Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
que no haya sido diligenciado en el formato de! Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la
Salud - EIPS de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y aprobado por esa instancia
de |a Direccién de Sanidad.
Servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
Subsistema de Salud de |a Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la atencién con
la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud — EIPS (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el
EIPS, obrard como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no
pago).
Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio de |a
Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen
Teniendo en cuenta gue segtn el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y
el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen:
“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y
notas crédite son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta
de bienes y/o prestacion de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o
no a una factura electronica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura Electrénica
-CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/ofiscal,
cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos que para el
efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales -DIAN"
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia
tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o
modificacion del valor a pagar de la facturacién emitida por |as entidades teniendo en cuenta
las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes
entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacién en la base de las retenciones
practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS que dentro de la
documentacion no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no

sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que |la novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: CLINICA LA TRINIDAD S.A.S.

BANCO: BANCO DAVIVIENDA
TIPO DE CUENTA: Corriente
NUMERO DE CUENTA: 166269997037
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El presente contrato estd amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIIF No.
103725 del 06/10/12025 y el SIF No. 958 del 06/10/2025 expedidos por la Jefe de Presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 para la vigencia 2025, y para la vigencia 2026 de acuerdo
CLAUSULA QUINTA. - [con la Asignacién de Autorizacién de Vigencias Futuras No. 14925 del 28/05/2025, impartida por el
APROPIACION Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No. 2-2025-031702 del 20/05/2025 y
PRESUPUESTAL autorizado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional para la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6 mediante comunicacién oficial No. GS-2025-043510-DISAN del 27/05/2025 y en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIF No. 959 del 06/10/2025 expedidos por la Jefe de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6.

LAUSULASEXTA El CONTRATISTA debe cumplir con |a Prestacidn del Servicio, a partir del acta de inicio hasta el 30
PLAZO DE L
EJECUCION DE JUNIO DE 2026, y/o hasta agotar presupuesto, lo_que primero ocurra.

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

GLAMBULA OCTAVA; que cumplan con el registro de habilitacién y el personal idéneo para la realizacién de cada

LMCAR DR rocedimiento
PRESTACIONDEL  |° :
SEDE PRNCPAL DEL PRESTADCR
SERVICIO. Cbdiga y Nombra Sade Pricipat J22a17c024801 - cLICA LA TRINIDAD 1PS LTDA
Direccin: CL2A #1572 Baria: CENTRO
Telefono: :gf‘:;?fg:; T fFax Emai. gerencia@clinicatatrinidad com co
Garenta . MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA Fecha do Apariura: 2006/11/15
hunicipla: LORICA Oepartamenta CORDOBA

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

EL CONTRATANTE
C—“—\\

Teniente Coronel LITHNA DO MEDINA LE /4 NOV s
Jefe Regional de Asgguramie lud No. 6 ©Y AN

EL CONTRATISTA \’_(\
d%@a,&mo ona.

Sefior MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA
Representante Legal CLINICA LA TRINIDAD S.A.S..

?A‘H LBl c,t’f v
Elabord: CPS-JOHANA ALTAMIRANDA MORALES Revisé: Intendente HECTOR DAVJD

REDONDO MALDONADO
Analisia de atos RASES No. 6 Jefe Grupo de Conlralos RASES/No
Revisé: Mayor YURY LS%A RAMIREZ ZUNIGA Revisé: Intendente Jefe ELIAB KRANCO BEDOYA
Jefe Area Logislica y Financiera RASES No. 6 Jefe Grupo Asunlos Juridicos RASES'No. 6

Fecha de Elaboracién: 14/11/2025
Ubicacién Dif.Contratos 2025 SERVICIOS DE SALUD LORICA

‘ —_—
Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado - Antioquia Lﬂ ‘e NOV 2025
Teléfono 3505855104

deant.rases-gco@policia.qov.co

www.policia.gov.co
INFORMACION PUBLICA
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ANEXO
CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios contratados y evitar incumplimientos en la ejecucién del contrato, el
CONTRATISTA acreditd experiencia en proyectos iguales al objeto del presente contrato, tal acreditacién fue avalada con la
presentacion de los documentos que acreditaron la realizacién de contratos ejecutados en los Gitimos tres afios 2022 y/o 2023

y/o 2024 de proyectos iguales al presente contrato cuya suma supero el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al
presente contrato.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO:
Para el desarrollo del presente contrato objeto, el CONTRATISTA esta habilitado y tiene a disposicion las especialidades y
subespecialidades relacionadas a continuacion.
ESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS
Cirugia general

Cirugia ginecologica

Cirugia maxilofacial

Cirugia ortopedica

Cirugla pediatrica

Cirugia uroldgica

Cirugia gastrointestinal

Neurocirugia

Anestesia

Cardiologia

Gastroenterologia

Ginecobstetricia

Hematologia

Infectologla

Medicina interna

Nefrologia

Neurologlia

Ortopedia y traumatologia

Urologia

Cirugia vascular

oftalmologia

Otorrinolaringologia

Otras consultas de especialidad
Por lo anterior el CONTRATISTA presentd junto con su oferta, documento firmado por el representante legal en donde se

comprometio a tener disponibilidad de las especialidades y subespecialidades antes relacionadas, durante toda la ejecucién de
contrato y posibles modificaciones realizadas.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la prestacion del servicio abjeto del presente proceso, se salicita a los oferentes anexar certificacion
firmada por EL representante legal en el cual se comprometa a tener el recurso humano {personal asistencial) capacitado en
una entidad educativa debidamente reconocida ante el ministerio de educacién y que su actividad econdmica se relaciona
directamente con el objeto a contratar.

Este personal no debe estar sancionado disciplinariamente o haber sido declarado responsable por fallas relativas a la
prestacion médica o cualquier servicio relacionado a la salud.

CAPACIDAD OPERATIVA

El CONTRATISTA, al momento de la oferta, presentd certificacion firmada por el representante legal, en donde soporté la
suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios de salud contratados, estimada a partir de la capacidad instalada
(recursos logisticos, operativos y fisicos), disciplinas generales, especializadas con que se cuenta (horas profesionales
disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y opartunidad de atencion, servicios de apoyo diagnéstico y
terapeutico frente a las necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6.

Igualmente, el CONTRATISTA cumple con las condiciones:

1. Sala de espera que cumple con los requisitos minimos de habilitacion.

2. Talento humano indispensable para la prestacién de los servicios de salud ofertados; con equipos que cumplan con
las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de la Proteccidn Social.

3. Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio.

4, Cumple con la Resolucion 544 de 2023 Por la cual se modifica la Resolucion 3100 de 2019 en el sentido de adecuar
algunos aspectos relacionados con la inscripcion de prestadores y la habilitacién de servicios de salud expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

5. Cumple con las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SOGCS descritos en el articulo 2.5.1.2.1 del Decreto 780 del 2016 Por medio
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del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, relacionados con la
Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia, Continuidad en |a atencién de los pacientes.

6. Cuenta con |a infraestructura necesaria para la prestacién de los servicios objeto del presente contrato.

7. EQUIPOS: EI CONTRATISTA presentd Certificacion firmada por el representante legal en la que garantiza la
existencia, y disponibilidad de los equipos médicos que empleara para |a prestacién del servicio de salud; relacion6 en
detalle adjuntando las correspondientes hojas de vida y planes de mantenimiento

8. ATENCION AL USUARIO: El CONTRATISTA cuenta con una oficina y linea de atencion al usuario con capacidad
resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros usuarios, donde se puede tramitar sus
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del servicio.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
El CONTRATISTA se encuentra inscrito y cuenta con los servicios de salud habilitados para el desarrollo de las actividades
objeto del presente contrato en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS
( https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/ ).
El CONTRATISTA presentd un documento anexo, con las caracteristicas del servicio que ofertd respecto a la atencion a los
usuarios, incluyendo como minimo:

- Requisitos para la atencién de servicio

— Horarios de atencién

- Modalidad para la asignacion de citas (Telefonia y/o Presencial)

- Entrega de copia de Resuitados

INFRAESTRUCTURA

El CONTRATISTA garantizd por medio de un oficio adjunto con la propuesta tener minimo una (1) sede con ubicacion en Lorica
y tener la infraestructura necesaria para la prestacién de los servicios objeto del presente contrato, el CONTRATISTA cumple
con los requerimientos minimos y lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019, modificada parcialmente por la Resolucién 544
de 2023 y la Resolucion 465 de 2025 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién
de Servicios de Salud.” emitida por el Ministerio de Salud de Colombia. Es decir:

e Sede con sus respectivos registros de habilitacién en salud expedidos por la autoridad competente.

e  Servicio de urgencias y sala de observacion.

e  Servicio de hospitalizacién.

e Servicio de consulta externa.

e  Servicio de imagenologia

o Area(s) y servicio de quir6fano (s).

e Salas de procedimientos y de toma de muestras, plenamente dotadas para garantizar la calidad y oportunidad en la
atencion.

e Laboratorio habilitado para el procesamiento de las pruebas requeridas,

e Personal capacitado para la atencién al usuario, asi como con los medios técnicos, equipos, insumos y talento humano
necesarios para garantizar la prestacion integral de los servicios.

¢ Sala de espera adecuada que cuenta con minimo una (1) unidad sanitaria discriminada por sexoy apla para personas
con movilidad reducida, en cumplimiento de los requisitos de accesibilidad establecidos. - !

e En caso de sedes ubicadas en edificaciones de dos (2) o mas pisos, se garantiza el cumplimiento de accesibilidad
mediante la existencia de rampas, ascensores o sistemas alternativos de elevacidn.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD:
El CONTRATISTA certifict estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad que se detalla a continuacion:

« Atencion por consulta externa con especialistas hasta 15 dias calendario
Atencién por consulta externa con subespecialistas hasta 30 dias calendario
Estudios de apoyo diagnostico ambulatorios por imagen hasta 30 dias calendario
Estudios de apoyo diagnostico ambulatorios en laboratorio clinico hasta 15 dias calendarios
Procedimientos menores ambulatorios hasta 15 dias calendario
Procedimientos quirtrgicos ambulatorios hasta 30 dias calendario
Nota 1: la oportunidad en la atencién en salud anteriormente descrita es la determinada con base a la necesidad y demanda en
los servicios de salud de nuestros usuarios, conforme con lo descrito en el Decreto 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas
para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites innecesarios existentes en la Administracion Publica”
reglamentado por la Resolucién 1552 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social “Por medio de la cual se reglamentan
parcialmente los artfculos 123 y 124 del Decreto-ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones”
Nota 2: Para las personas con sospecha o diagndstico de céncer se obedeceran la instruccion PRIMERA impartida dentro de
la Circular Externa No. 004 del 17 de julio de 2014 expedida por la Superintendencia Nacional de Salud. “Primera. Atencién
oportuna. Las entidades vigiladas deben proporcionarles a las personas con sospecha o diagndstico de cancer una atencion sin
que se presenlen relrasos que pongan en resgo su vida o su salud. No se puede negar o dilatar la atencién o asistencia médica

requerida, y el registro de citas de consulta médica especializada debe ser gestionado y optimizado por las entidades
competentes.
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Nota 3: Los servicios solicitados mediante la interposicion de una accién de tutela, deberan resolverse dentro del término
establecido por la misma. Para garantizar el cumplimiento de dicho plazo, se coordinara directamente con la persona
responsable del enlace.

El CONTRATISTA presenté firmado por el representante legal, el FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL de este
documento.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

EI CONTRATISTA garantizé la realizacion del reporte de los eventos adversos presentados en la institucion prestadora de salud
con nuestros usuarios, los cuales se deben analizar. Lo anterior en cumplimiento de los lineamientos de la politica de seguridad
de la paciente emanada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia. Para lo anterior anexar carta de compromiso
de cumplimiento de las politicas de seguridad del paciente.

OFICINA DE ATENCION AL USUARIO

El CONTRATISTA garantiz6 contar con oficina de atencion al usuario que en forma permanente atienda los requerimientos y
solicitudes en forma personalizada. E| CONTRATISTA presenté hoja de vida de la persona encargada anexando los teléfonos
de contacto, y lineas de atencién para todos los servicios permanente.

PERSONA ENLACE

El CONTRATISTA informé en su oferta la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos eventos relacionados con la
referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacién de citas, oportunidad, precisién de examenes, procedimientos y
actividades y todos aquellos que se presentan durante |a ejecucion del contrato.

Nombre: YARELIS PEREZ MEDRANO

Teléfonos: 3126955978 - 3166045352

Correo electrénico: clinicalatrinidads1@gmail.com

EL CONTRATANTE

W4 NOV s

Ty NOV g
Teniente Coronel L ‘

Jefe Regional de Asgguramiento en Salud No. 6
EL CONTRATISTA

4 NOV 2008 \&J— e

“oreN) 2N
Sefior MILTON DARIO IGUARAN LAGUNA [ 4 anv

S
Representante Legal CLINICA LA TRINIDAD S.A.S. e
‘ 2 4 i
Elabord: CPE& J@HANA AL IRA] QH%ALES Reviso: Intendente HECTOR DAVID ARREDONDO MALDONADO
Analista de{Cgpfitratos RASES No. 6 Jefe Grupo de Contrato ;

Revisé: Mayor YURY LORENA RAMIREZ ZUNIGA Revisa: Intendent NCO BEDOYA
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ANEXO
OFERTA ECONOMICA DEL CONTRATO

GRUPO [ CODIGO VALOR UNITARIO

1ITEM CUPS DESCRIPCION EXENRTOND?WA
1 90101 ORENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL S 321.405,90
2 95001 CRENAJE DEL SACO LAGRIMAL S 321.405,90
3 95002 ORENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL 321.405,90
4 94101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL 760.681,15
5 96101 OACRIOCISTECTOMIA 952.636,30
6 92002 DACRIOADENECTOMIA TOTAL S 982.636,30
7 96201 CONJUNTIVODACRIQCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA S 1.645.778,10
B8 98301 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPGSITIVO VIA EXTERNA S 1,645.778,10
9 98101 DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA S 1.767.673,55
10 98105 DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA EXTERNA $ 1.767.673,55
11 97101 PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES S 1,080.056,90
12 97201 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE S 831.115,10
13 97301 PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS s 831.115,10
14 99001 CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA S 324.374,65
15 62101 RESECCION DE CHALAZION VIA ANTERIOR S 551.866,40
16 82102 RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERICR S 551.866,40
17 82504 ABLACION DE LESION DE PARPADOS S 324.374,65
18 82301 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADQ, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO S 725.824,70
19 82302 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS S 1,080.056,90
20 88201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO s £99.069,05
21 68202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO S 436.029,10
22 88401 SUTLRA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO s 599.069,05
23 88402 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO S 436.029,10
24 68403 SUTURA OE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO L S 436.029,10
25 82602 TARSORRAFIA > S 436.029,10
% 83005 (s:frJuRT'fRCs%ON DE PTOSIS PALPEBRAL, POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CONO | ¢ 725.82470
27 83701 CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA) S 982.636,30
28 83703 CORRECCION OE ECTROPION POR FIJACION CANTAL . s 982.636,30
29 83601 CCORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES) 3 1.014.715,90
30 83603 CORRECCICN CE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA] 1.014.715,90
31 86001 RECONSTRUCCION OE PARPADOS CON COLGAJD 1.201.054,60
a2 86002 RECONSTRUCCION OE PARPADOS CON INJERTO 1.201,054,60
33 86003 RECONSTRUCCION CE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO 5 1.201.054 60
34 83602 CORRECCICN DE ENTROPION POR INJERTO E 1,080.056,90
35 83702 CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO S 1,080.056,90
36 63804 BLEFAROPLASTIA SUPERIOR S 1.645.778,10
37 83805 BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA EXTERNA 5 1§45.778.10
38 63806 BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL S 1.645.778,10
39 63803 CANTOPLASTIA S 436.029,10
40 63802 CANTORRAFIA g i S 438.029,10
a1 63801 CANTQTOMIA S 324.374,65
42 83811 CORRECCION DE EPICANTO S 865.840,35
43 83809 CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO S 1,645.776,10
44 83810 CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL S 1.645.778,10
45 83003 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA ANTERIOR S 1.767.673,55
46 83004 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL S 1.767.673,55

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL
47 83002 MUSCULO FRONTAL H 1,233.479,05
48 83001 CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO S 1,233.479,05
49 103108 PERITOMIA TOTAL E 436.029,10
50 103103 RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) 760.681,15
51 103104 RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO 724.240,10
52 103105 RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO {NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO S 724.240,10
53 103101 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA S 760.661,15
54 103106 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO B 833.800,75
55 103107 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO S 760.681,15
56 103102 RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO S 982 636,30
57 106101 SUTURA EN LA CONJUNTIVA s 436.029,10
58 107301 CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS B 982 636,30
59 104001 REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON S 982.636,30
60 104002 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CCNJUNTIVA B 082.636,30
61 104003 REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR B 982.636,30
62 168402 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL s 1,839.025,20
63 166405 CESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA S 1.839.025,20
64 169203 DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 3 436.029,10
65 169204 DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA 5 436,029,10
66 161101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANQ EN ORBITA S 1.645.778,10
67 169201 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE OREITA S 1,767.673,55
68 169202 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA S 1.767.673,55
69 165001 EXENTERACION OE LA ORBITA S 1.854.367.70
70 168301 PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS S 1.645.778,10
71 767904 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PISO DE ORBITA Y RECONSTRUCCION CON INJERTO S 1,509.952 80
72 767901 REDUCCION ABIERTA DE BORDE O PARED ORBITAL S 627.148,85
73 767902 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE UNA PARED ORBITARIA CON INJERTO S 1.233.479,05
74 767903 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DOS O MAS PAREDES ORBITARIAS CON INJERTO S 827.148 B5
75 120001 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE QJO § 2.017.387,70
76 164004 ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO S 1.645.778,10
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RUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
?ITEM CUPS DESCRIPCION EXENTO DE IVA
77 164001 ENUCLEACION SIMPLE 3 ,080.056,90
78 184002 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 5 .080.056,80
79 164003 ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA B .266.385 60
[ 166101 INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS CE SACO CONJUNTIVALES S 1,233.479,05
81 152001 ALARGAMIENTO EN UN MUSGULO EXTRAOCULAR S 1.080.056,90
62 152002 ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO B 1.266.395 60
B3 152003 ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAQCULAR S 1.080.056,90
84 154001 REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS B 1.080,056,90
B85 154002 REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUQS B 1.080.058 90
66 154003 RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS S 1,080.056,90
87 154004 RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS S 1.080.056,90
B8 154005 ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 3 1.080.056,90
89 154006 ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1,080.056,90
a0 154007 RESECCION DE MUSCULOS RECTOS 1,0B0.056,90
91 154008 RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.080.056,90
92 154008 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA 5 724,240,110
93 154010 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA 724.240,10
94 110002 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA 436.029.10
95 129101 PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO 760.681 15
96 7401 QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL S 1.854,367.70
97 114201 CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 5 436.029,10
98 4202 CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA S 436.029,10
99 115307 QUERATECTOMIA MANUAL B 760.681,15
100 115308 QUERATECTOMIA ASISTIDA 760.681,15
101 114101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA 1.080.058 90
102 114102 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA 1.080,056,90
103 118101 QUERATOPIGMENTACICN [TATUAJE DE CORNEA] B 436.029 10
104 115306 SUTURA DE CORNEA B 760.681,15
105 115305 REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA S 974.857,70
108 116201 QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL B 2,221.870,45
107 116202 QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 2,221.870,45
108 115801 RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 452.803 25
108 116101 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 2.017.387.70
110 116102 QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA S 2.017.387.70
111 116104 QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA S 2.017.367,70
112 115308 REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL B 1.243.538,60
113 117501 QUERATECTOMIA FOTORREFRACT VA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL B 1.243,538,60
114 117502 QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA 3 1.243.538 60
115 117301 IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL B 2.221.870.45
118 117302 MPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] FERMANENTE B 2,221.870.45
117 116401 ESCLEROQUERATOPLASTIA B 1,854,367.70
118 128801 ESCLEROPLASTIA SIMPLE S 1.080.056,90
118 1268802 ESCLEROPLASTIA CON INJERTO s 1.080.056,90
120 128401 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA. VIA ABIERTA B 1.080.056,90
121 128405 ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA B 1.080.056,90
122 128101 SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] B 1.080.056,90
123 121401 IRIDECTOMIA (BASAL, PERIFERICA Y TOTAL) S 1.080.056,30
124 123401 REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS 5 982.636 30
125 124402 |RIDOCICLECTOMIA B 1.065.229.30
126 24401 RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERFO CILIAR 1.233,475,05
127 124201 RESECCION DE TUMOR DE IRIS 1.080.056,30
128 24203 ESCISION DE LESION DE RIS 1.080.056,90
129 123501 COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) S 1.080.056,90
130 121301 REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 5 1.080.056,90
131 123001 IRIDOPLASTIA MANUAL 5 1.080.056,00
132 121102 IRIDOTOMIA ASISTIDA 3 982.636 30
133 124102 ABLACION DE LESION DE IRIS § 1.080.056,90
134 123202 LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 5 760.681,15
135 123203 LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES S 760.681,15
136 125501 CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) $ 1.047.977 30
137 125101 GONIOTOMIA s 1.233.479,05
138 125401 TRABECULOTOMIA s 1.233.479,05
139 126301 TRABECULECTOMIA AB-EXTERND 5 1,360.304,35
140 126403 TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL S 1,369,304,35
141 126604 LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA S 656.609.10
142 127501 TRABECULOPLASTIA ASISTIDA s 962.636.30
143 143404 REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA s 1.894 968,80
144 143401 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA, $ 1,714.451,70
145 143403 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA EXTERNA S 1,573.044,20
146 143501 REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTAGION ESGLERAL S 1,508.113,00
147 143402 REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA $  2.028.62335
148 37005 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA 5 1,854.367,70
149 30001 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO S 1.645.778 10
150 30002 EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO $ 1.645.778,10
151 130004 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALING EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA S 1.645.778,10
152 130003 EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALING _ S 1.894,968 80
153 137003 INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES $ 1.876.293,45
154 137004 INSERCION DE LENTE INTRADCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS $ 1,878.293 45
185 136504 CAPSULOTOMIA MANUAL 1,645.778,10
156 136505 CAPSULOTOMIA ASISTIDA 1.645,778,10
157 147101 | ITRECTOMIA ANTERIOR 1.854.367,70
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LA TRINIDAD S.A.S,, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
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GRUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
1 ITEM cups DESCRIPCION QXENTO DE IVA
158 147104 VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO S 2.459.724,80
159 147404 VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION OE SILICON O GASES S 3.691.719,95
160 47405 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO S 3.691.719,95
[ 161 47406 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPQ EXTRANQ INTRAQCULAR S 3,691.719,95
62 47402 VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA S 2.921.870,45
63 147403 VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA S 2.097.296,95
64 147401 VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES S 2.585 450,65
165 340201 TORACOTOMIA EXPLORATORIA S 1.233.479.05
166 340301 TORACOSTOMIA VIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL S 1.233.479,05
167 340401 TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE S 436,029,10
168 546100 NUEVO CIERRE DE DISRUPCION POSTOPERATORIA DE PARED ABDOMINAL (EVISCERACION) SOD S 1.431.738.35
169 546200 | CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE GRANULACION SOD 5 970.788,65
170 547701 CIERRE TEMPORAL DE PARED ABDOMINAL CON O SIN DISPOSITIVO VIA ABIERTA S 970.788,85
171 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA 5 1,350.045,95
172 531001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA S 1.371.737,30
173 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRCDUCIDA VIA ABIERTA S 1.483.881.95
174 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA S 1,350,045,95
176 531601 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 5 1,350,045 95
176 535101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) VIA ABIERTA S 1.611.635,55
177 547401 EVENTRORRAFIA CON COLCCACION DE MALLA s 1.694.428.55
178 547400 EVENTRORRAFIA VIA ABIERTA S 1,694.428,55
179 535204 HERNIORRAF A EPIGASTRICA VIA ABIERTA S 770.304 65
180 535301 HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA ViA ABIERTA S 770.304 65
181 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA S 1.044,921,15
182 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA S 1.044,921.15
183 534301 HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA S 1.044.921,15
184 536201 HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA S 1.350.045,95
185 536301 HERNICRRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA 5 1.026.308.75
186 536303 HERNIGRRAFIA PERINEAL ABORDAJE PERINEAL s 658.699,10
167 536701 HERNICRRAFIA_PERINEAL ENCARCELADA VIA ABIERTA S 1.065.229.30
188 536001 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA B 1.350.045,95
169 536501 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA S 982.636,30
190 536101 HERNIORRAFIA OBTURADORA ViA ABIERTA B 1,350,045,95
191 536601 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA s 1.350.045,95
192 348601 PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION VIA ABIERTA s 2.017.387.70
193 537001 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA B 2771.731,40
194 537002 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA TORACOSCOFICA S 1.352.813.30
195 537301 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA ABIERTA 3 2.017.387,70
196 537304 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA ViA ABIERTA S 2.017.387,70
197 537401 REPARACION DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA ABIERTA 5 1.352.813,30
198 540010 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA S 452.803,25
199 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA S 1,507.767,80
200 543101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA S 445.661,15
201 414101 MARSUPIALIZACION DE QUISTE ESPLENICO VIA ABIERTA S 831,115,10
202 414201 ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE BAZO ViA ABIERTA 3 1.507.767,80
203 540013 DRENAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL VIA ABIERTA S 1,507.767,80
204 540101 LIBERACION DE PLASTRON EN ABDOMEN VIA ABIERTA S 1.507.767,80
205 549300 CREACION DE FISTULA CUTANEOPERITONEAL SOD 724.240,10
206 540004 DRENAJE OE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA ABIERTA 1.483.881,95
207 540007 DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA 1.483.881,95
208 541701 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO ViA ABIERTA S 1,350.045,95
209 541703 LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO ViA ABIERTA S 1.350.045.95
210 547202 | CORRECCION PARCIAL DE GNFALOCELE CON DISPOSITIVO S 1,609.619,85
211 547202 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE S 1.609.619,85
212 547202 | CORRECCION TOTAL DE ONFALOCELE CON SEPARACION DE COMPONENTES DE PARED ABDOMINAL S 1.809.619,85
213 541601 RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN MESENTERIO VIA ABIERTA S 1.722.008,00
214 541504 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VIA ABIERTA S 2.729.80220
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE ESTRUCTURAS VASCULARES U
29 54'5:2'57 ORGANOS RETROPERITONEALES VIA ABIERTA iy 220000
216 466200 PLICATURA INTESTINAL [OPERACION DE NOBLE] SOD S 2.428.530,45
217 549501 PLICATURA DE PERITONEQ [NOBLE MODIFICADA] S 2.426,590,45
218 545001 LISIS DE ADHERENCIAS PERITONEALES VIA ABIERTA S 1.604.428,55
219 510001 COLECISTOSTOMIA VIA ABIERTA S 1.507.767.80
220 512101 | COLECISTECTOMIA VIA ABIERTA s 2.261.151,05
221 415102 ESPLENECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA B 1.694.428.55
222 416102 ESPLENORRAFIA VIA ABIERTA S 1.694,428.55
223 430102 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO MULTIPLE (BEZOARD) POR GASTROTOMIA VIA ABIERTA B 1.483.861,95
224 431001 GASTROSTOMIA VIA ABIERTA S 1.463.861.95
225 433101 PILOROMIOTOMIA VIA ABIERTA s 1.694.428 55
226 442101 DILATACION DE PILORO MEDIANTE INCISION VIA ABIERTA s 1.694.428 .55
227 442401 PILOROPLASTIA VIA ABIERTA S 1.694.428,55
228 438201 GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON VAGOTOMIA VIA ABIERTA S 2.017.387.70
229 438101 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA ABIERTA 5 2.221.870.45
230 439001 GASTRECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA S 3.561.613,00
231 439003 | GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA S 3.551.613,00
232 439101 RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL VIA ABIERTA S 2.585.450,66
233 436101 GASTRODUODENOSTCMIA VIA ABIERTA S 2.261.151,05
234 437101 GASTROYEYUNOSTOMIA VIA ABIERTA S 2.106.728,55
235 B— EQSE?&ENTEROANASTOMOSB DERIVATIVA (DUODENO O YEYUNO) CON EXCLUSION PILORICA VIA [ ¢ 2.261.151,05
- 438303 GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENG O YEYUNO) SIN EXCLUSION PILORICA VIA | ¢ 1.645.77€.10
ABIERTA
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HOSPITALARIOS, QUlRURGICOS NO QUIRURGICOS Y DE APOYQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA - CORDOBA

GRUPO | cCoODIGO VALOR UNITARIO
[ITEM |  cups DESCRIPCION EXENTO DE IVA
237 439201 RECONSTRUCCION GASTROINTESTINAL EN Y DE ROUX VIA ABIERTA 5 2.267.588,30
238 445101 REANASTOMOSIS DEL ESTOMAGO POR DERISCENCIA DE LA SUTURA VIA ABIERTA 3 2.261.151,05
239 448501 BAIPAS O DERIVACION O PUENTE DUCDENAL PARA REFLUJO DUODENOGASTRICO VIA ABIERTA S 1.768,197,00
240 444101 SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA s 1.128.065,15
241 448101 SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA% VA AEIERTFR - S 1.128.065,15
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO, VIA
242 448601 | |NFERIOR TRANSTORACICA . § 135281330
CIRUGIA ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER ESOFAGICO
243 446602 INFERIOR. VIA ABGOMINAL . [ S 1.352.813,30
REINTERVENCION EN ANTIRREFLUJO GASTRESOFAGICO CON RECONSTRUCCION DEL ESFINTER
244 445603 ESOF ABICO INEERIGR. S 1.352.843,30
245 440201 VAGOTCMIA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA VIA ABIERTA S 2.506.862,05
246 446301 CIERRE DE OTRA FISTULA GASTRICA VIA ABIERTA 2.596.862 05
247 449101 LIGADURA DE VARICES GASTRICAS VIA ABIERTA 1.233.479,05
248 449201 MANIPULACION INTRAOPERATORIA DE ESTOMAGO (REDUCCION DE VOLVULO) VIA ABIERTA 1.483.881,95
243 450001 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO INTESTINAL POR ENTEROTOMIA VIA ABIERTA 1.694.428,55
250 450601 DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO VIA ABIERTA 724.240,10
251 481301 COLOSTOMIA VIA ABIERTA 1.694.428,55
252 460103 EXTERIORIZACION DE INTESTINO CELGADO VIA ABIERTA S 1.604.428.55
253 453304 RESECCION LOCAL DE LESION Q TEJIDO DE INTESTINO DELGADO SALVO DUODENQ VIA ABIERTA 1,233.479,05
254 454101 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA 1.286.098,35
255 453100 OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODENO S0D 1.694.428,55
256 456001 RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTIND DELGADO VIA ABIERTA S 1.694.428,55
257 456101 RESECCION SEGMENTARIA MULTIPLE DE INTESTIND DELGADO VIA ABIERTA B 1,604,428 55
258 456201 DUODENECTOMIA VIA ABIERTA S 1,604,428 55
259 456202 YEYUNECTOMFF\ VIA ABIERTA S 1,604 428 55
260 456203 ICECTOMIA VIA ABIERTA S 1,694 428,55
281 456301 RESECCION TOTAL DE INTESTING DELGADOC VIA ABIERTA 1.604.428,55
262 456400 RESECCION INTESTINAL CONDUCTO ONFALOMESENTERICO 50D 1,694.428,55
263 467302 RESECCION DE DUPLICCION INTESTINAL 1.604.428,55
264 468012 REDUCCION INTESTINAL CON RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA 1.694 428,55
265 547601 RESECCION DE QUISTE VITELINO G SENOC UMBILICAL VIA ABIERTA 1.1411.367.90
266 457101 COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA O ILEOSTOMIA Y FISTULA MUCOSA VIA ABIERTA 2.513.487,20
267 457201 CECECTOMIA VIA ABIERTA S 2.771.731,40
268 457301 HEMICOLECTOMIA DERECHA VIA ABIERTA $ 2.771.731,40
269 457401 RESECCION DE COLON TRANSVERSO ViA ABIERTA 5 2.771.731 40
270 457501 HEMICOLECTOMIA IZQUIEROA VIA ABIERTA 2.771.731,40
271 457601 SIGMQIDECTOMIA VIA ABIERTA 2.771.731,40
272 458301 COLECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 3,056.592 70
273 471102___| APENDICECTOMIA VIA ABIERTA S 1,350.045,05
274 458101 ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA S 1,694,428 55
275 459301 | ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 1.894 428 55
276 467903 | ANASTOMOSIS ILEO-COLICA LATERCLATERAL POR AGANGLIOSIS 1.233.479,05
277 459401 ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA 1,694,428 55
278 459504 | ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESD AL ANO VIA ABIERTA S 1.694.428 55
279 444201 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA S 1.185.190,55
280 467001 ENTERQORRAFIA VIA ABIERTA 5 1.483,881.95
281 465101 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING DELGADOC VIA ABIERTA 1.694.428,55
282 465201 CIERRE DE ESTOMA DE INTESTING GRUESO VIA ABIERTA 1.694 428,55
283 467201 CIERRE DE FISTULA DE DUODENO VIA ABIERTA 1,233.479,05
284 467401 CIERRE DE FISTULA DE INTESTING DELGADO, SALVO DUODENQG VIA ABIERTA S 1.637.304,10
285 467601 CIERRE DE FISTULA ENTEROCOLICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA S 1.694.428,55
286 467701 CIERRE DE FISTULA ENTERQCUTANEA VIA ABIERTA S 1.722.008.00
287 468071 REDUCCION INTESTINAL SIN RESECCION INTESTINAL VIA ABIERTA S 1.483.881,95
288 488101 DRENAJE DE COLECCION RECTAL $ 452,803.25
288 4BB103 DRENAJE OE COLECCION PERIRRECTAL RETRORECTAL O PELVICA VIA ABIERTA S 452.803.25
280 483101 ABLACION DE LESION O TEJIDD RECTAL O ANAL S 452.803,25
281 494300 CAUTERIZACION DE HEMORROIDES SOD S 452.803,25
292 486701 RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL VIA ABIERTA S 608.713 45
283 487301 FISTULECTOMIA RECTO-VAGINAL CGN COLOSTOMIA S 2.506.862,05
294 487302 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA S 2.566.862,05
285 487303 FISTULECTOMIA RECTO-URETRAL CON COLOSTOMIA. S 2.506.862,05
296 578303 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL O RECTO-VESICO-VAGINAL VIA ABIERTA s 2.596.862.05
297 487101 SUTURA DE LACERACION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA S 1.507.767.80
258 487701 DESCENSO RECTAL VIA SAGITAL POSTERIOR S 5.071,276,70
299 487702 DESCENSO RECTAL VIA ANTERIOR Y POSTERIOR 3 5.071.276,70
300 490201 DRENAJE DE COLECCION PERIANAL VIA ABIERTA 599.069,05
301 495001 ESFINTEROTOMIA ANAL VIA ABIERTA 608.713 45
302 497301 FISTULECTOMIA ANC-VESTIBULAR 1,371.737.30
303 490401 ESCISION DE LESION O TEJIDO PERIANAL VIA ABIERTA 1.061.882 45
304 494005 RESECCION DE HEMORRQIDES EXTERNAS 1.350,045,85
305 494701 EVACUACION EN HEMORROIDES TROMBOSADAS 445,661,15
306 487101 SUTURA DE LACERACION C DESGARRO DE ANO B 452.603,25
307 962100 DILATACION DEL RECTO SCD $ 324.374,85
308 962200 DILATACION DEL ESFINTER ANAL SOD S 445 661,15
309 592001 NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN RINON VIA ABIERTA S 2.261,151.05
310 550201 NEFROSTOMIA VIA ABIERTA S 1.694 428,55
311 551101 EXPLORACION DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMIA VIA ABIERTA 3 2.601.720,35
312 592005 PIELOLITOTOMIA O EXTRACCION DOE CUERPO EXTRANO EN PELVIS RENAL VIA ABIERTA 3 2.632.759,70
313 551201 PIELOSTOMIA O INSERCION DE TUBO PARA DRENAJE OE PELVIS RENAL VIA ABIERTA S 2.586.862 05
314 550104 DRENAJE DE COLECCION RENAL POR NEFROTOMIA s 2.257.588,30
315 590400 INCISION Y DRENAJE DE COLECCION PERIRRENAL SOD 3 2.261151,05
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GRUPQ

CODIGO VALOR UNITARIO
1ITEM CUPS DESCRIPCION EXENTO DE IVA
316 70001 | EXPLORACION DE AREA SUPRARENAL VIA ABIERTA §  2.097.588.30
317 541501 | EXPLORACION DE ESPACIO RETROPERITONEAL S 207481235
318 550102 | EXPLORACION DE RINGN POR NEFROTOMIA s 1.718.995,55
319 590101 | EXPLORACION RETROPERITONEAL (LUMBOTONIA EXPLORADORA) ViA ABIERTA s 1.718.995.65
320 553105 | DIVERTICULECTOMIA U OBLITERACION DE DIVERTICULO DE CALIZ VIA ABIERTA §  Z771.731.40
321 554001 | NEFRECTOMIA PARCIAL POR LAPAROTOMIA S 2017.387.70
322 54102 | HEMINEFRECTOMIA PGR LUMBOTOMIA S 2.017.387.70
323 555703 | NEFRECTOMIA RADICAL POR LUMBOTOMIA S 2.017.387.70
324 555201 | NEFRECTOMIA DE RINGN RESIDUAL O UNICO POR LUMBOTOMIA S 1649.907 45
325 555606 | RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] PGR LUMBOTOWIA S 1.767.673.55
326 555607 | RESECCION DE RINON UNILATERAL TOTAL [NEFRECTOMIA SIMPLE] POR LAPAROTOMIA S 1.767673.5

327 555102 | NEFROURETERECTOMIA TOTAL (UNILATERAL) S 2.638,683,90
320 555101 | NEFROURETERECTOMIA CON SEGMENTO OE VEJIGA VIA ABIERTA S 2.771.731,40
329 558605 | ANASTOMOSIS URETERQ CALICIAL O NEFROCALICOSTOMIA VIA ABIERTA S 2.771.731.40
330 566101 | NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VA ABIERTA S 1.604.428,55
31 558701 | PIELOPLASTIA VA ABIERTA S 2.771.731,40
332 556202 | CIERRE DE NEFROSTOMIA G PIELOSTOMIA VIA ABIERTA S 2.506.862.05
333 549005 | COLOCACION DE CATETER PARA DIALISIS PERITONEAL VIA ABIERTA S 123347905
334 549012 | RETIRO DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS S 1182965865
335 549013 | RETIRC DE OTRO CATETER PERITONEAL S 103347905
336 392701 | FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALTSIS RENAL S 2.017.387.70
- 302702 | FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON PROTESTS [DERIVACION AVPOR | & 1 080.056.60
CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] [INSERCION DE CANULA VASQ A VASO] '
338 394200 | REVISION DE DERIVAGION (FISTULA) ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD 3 762.099.50
338 555601 | NEFRECTOMIA (OBTENCION DE ORGAND) S 1.654367.70
a0 562101 | EXPLORACION DE URETER POR URETERGTOMIA (VIA ABIERTA] 3 2.261.151,05
341 561101 | MEATOTOMIA URETERAL VIA ABIERTA s 2.961.151.05
342 592101 | URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN URETER VIA ABIERTA S 2.595.862.05
353 £64120 | ESCISION DE LESION URETERAL O PARA URETERAL S 2.596.662.05
344 568303 | RESECCION DE URETEROCELE Y REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL VIA ABIERTA S 2.596.662.05
345 568201 | CIERRE DE FISTULA URETERO-ENTERIGA O URETEROVISCERAL VIA ABIERTA S 2.505.862,05
346 564201 | URETEREGTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR VIA ABIERTA S 2506.662.05
347 566001 | URETEROSTOMIA CUTANEA VIA ABIERTA S 2506 662.05
326 565601 | URETEROENTEROSTOMIA CUTANEA S 3551813,00
a0 se5710 | URETERONEOPROCTOSTOMIA (ANASTOMOSIS OE URETERES A RECTO AISLADG 1N SITU) [OPERACION | & .551613.00
DE HEINZ-BOYER)
350 565410 | URETERONEOCECOCISTOPLASTIA S 3551513.00
351 567401 | URETERONEOCISTOSTOMIA POR ANASTOMOSIS O REIMPLANT AGION URETEROVESICAL VIA ABIERTA | S 2.771.731.40
352 567405 | REANASTOMOSIS URETERO-VESICAL VIA ABIERTA S 284031250
URETERONEQCISTOSTOMIA CON TECNICA DE ALARGAMIENTO VESICAL (CON COLGAJO O PLIEGUE
353 il b A [ s 277173140
o4 567501 | TRANSURETERO-URETEROSTOMIAVIA ABIERTA S 277173140
UBERACION DE ADHERENCIAS PERIURETERALES ¥ PERICAUICIALES [URETEROLSIS] ©
355 il e [ 1 s 2.297.506,30
356 558801 | LIBERACION DE ADHERENCIAS PIELICAS O URETERGPIELICAS FOR VIA ABIERTA S 2632755790
357 590200 | URETEROLISIS CON LIBERACION O REPOSICIONAMIENTO DE URETER SO0 S 2.649.312.50
358 564130 | ACORTAMIENTO O REMODELACION DE URETER CON REIMPLANTACION URETEROVESICAL S 277173140
359 568701 | URETEROPLASTIA O ANASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL VIA ABIERTA S 277173140
350 566201 | SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA VIA ABIERTA S 1.507.767.80
361 592201 | CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN VEJIGA VIA ABIERTA S 2.297.568.30
362 575202 | RESECCION O FULGURACION SUPRAPUBICA DE LESION VESICAL, VIA ABIERTA S 2.596.662.05
363 578502 | CISTOURETROPLASTIA ¥ PLASTIA OE QUELLO VESICAL S 197421685
364 576060 | RESECCION DE CUELLO VESICAL TRANSVESICAL S 2596662,05
365 576001 | CISTECTOMIA PARCIAL, ViA ABERTA S 2.428.590.45
366 577301 | EXTIRPACION TOTAL DE VEJIGA URINARIA [CISTECT OMIA] ViA ABIERTA S 2.334.710,50
367 577303 | CISTECTOMIA TOTAL CON URETRECTOMIA VIA ABIERTA S 2516372.35
ESCISIGN O REMOCION OE VEJIGA, PROSTATA, VESICULAS SEMINALES ¥ TEJDO GRASO
8 577307 | |cISTOPROSTATECTOMIA] VIA ABIERTA F e § 251636810
369 577305 | EXENTERACION PELVICA MASCULINA (CON RECTO) VIA ABIERTA S 254775040
370 578702 | AMPLACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE COLON S 268545065
37 576701 | AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO DE [LEON S 2.585450.65
37 578704 ILEO-CECO-CISTOPLASTIA S 258545065
373 597104 | CISTOURETROPEXIA VAGINAL S 1.463.861,95
374 576703 | AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO DE ESTONMAGOD S 1854 367.70
375 578901 | CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) S 1.507.767,80
76 597910 | URETROPEXIA ANTERIOR S 1.507.767 80
377 597101 | CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSION DEL MUSGULO ELEVADOR] S 1840.60405
378 578101 | SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL [CISTORRAFIA] VIA ABIERTA 5 1.507.767,80
a7e 578402 | FISTULECTOMIA VESICO-VAGINAL S 2.596.862.05
360 578450 | FISTULECTOMIA URETRO-PERINEO VESICAL S 2596.862.05
381 707501 | CIERRE OE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINALPOR LAPAROTOMIA 1.849.604.65
362 572101 | VESICOSTOMIA (CUTANEA) 1,694.428.55
363 578201 | CIERRE DE CISTOSTOMIA (FISTULEGTOMIA VESICO-CUTANEA) 2.467.700,05
384 578600 | REPARACION GE EXTROFIA VESICAL SOD S 2.547.750.40
385 591920 | INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL ¥ ESPACIO OF RETZIUS S 1483.881.05
368 675103 | RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA ABIERTA S 2.596,862.05
367 575105 | RESECCION DE FISTULA URAGAL VIA ABIERTA S 2696.862.05
388 575107 RESECCION DE URACO VIA ABIERTA s 2.596.862,05
389 560101 | URETROSTOMIA S 148388185
390 560110 | URETROSTOMIA PERINEAL S 148388195
391 592301 __| URETROLITOTOMIA O EXTRACCIGN OE CUERFO EXTRANG EN URETRA VIA ABIERTA s 2.261.151,05
392 583203 | RESECCION O ABLAGION ABIERTA DE LESION O TEJIDO URETRAL s 770.304,65
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CONTRATO No, 65-7-20275-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD $.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA - CORDOBA

GRUFO | CODIGO VALOR UNITARID

| ITEM CUPS DESCRIPCION EXENTO DE IVA
383 584700 | MEATOPLASTIA URETRAL SO0 s 758.167,45
394 581010 | MEATOTOMIA URETRAL EXTERNA s 768.167.45
395 585010 | MEATOTOMIA URETRAL INTERNA 758.167,45
396 584901 _| MARSUPIALIZACION DE DIVERTICULO URETRAL 2.596.862,05
397 563240 | URETRECTOMIA RADICAL, VIA ABIERTA 2.771.731,40
308 563230 | URETRECTOMIA SIMPLE, VIA ABIERTA s 2.261,151,06
399 564101 | URETRORRAFIA FENMENINA S 1.604.428.55
400 584102 | URETRORRAFIA PENEANA S 1604.428,55
401 684103 __| URETRORRAFIA PERINEAL S 1.694.428.55
402 584301 | CIERRE DE FISTULA URETROREGTAL S 2.771.731,40
403 584200 | CIERRE DE URETROSTOMIA SOD s 1.044.923,15
404 595101 __| SUSPENSION URETRO VESICAL RETROPUBICA S 2467.700.05
405 555102 | PEXIA URETRAL RETROPUBICA S 2.467.700,05
408 584503 | URETROPLASTIA PERINEAL s 2596.852,05
407 597920 | URETROPLASTIA DE AMPLIACION S 2556.862,05
408 584602 | URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL) 2771.731,40
409 584302 | CIERRE DE FISTULA URETRO-PERINEO-ESCROTAL 2.379.253,55
410 584303___| RESECCION DE FISTULA URETROCUTANEA 2.467.700,05
211 584305 __ | CIERRE DE FISTULA DE NEOURETRA S 2.467,700,05
212 584601 | URETROPLASTIA TRANSPUBICA 2.771.731,40
313 585101 | DILATACIGN DE URETRA POR URETROTOMIA EXTERNA 770.304,65
414 586300 | DILATACION DE URETRA POR SONDEO 50D 619.058,95
P 586102 | DILATACION DE URETRA POR URETROTOMIA INTERNA S 1.456.780,10
216 570950 | PROGEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA s 2.771.731,40
217 579102 | ESFINTEROTOMIA DE VEJIGA S 2.467.700,0
218 583201 | FULGURACION DE LESIONES URETRALES, VIA ABIERTA s 2.261.151.05
219 585001__| LIBERACION DE ADHERENGIAS EN URETRA [URETROLISIS] S 2.106.728,55
220 583202__| ESCISION DE VALVA CONGENITA DE URETRA, VIA ABIERTA 3 2.261.161,05
221 580110 | DRENAJE DE GLANDULA BULBOURETRAL s 770.304 65
422 589120 | INCISION ¥ DRENAJE DE COLECGIONES PERIURETRALES O URINOSOS 5 770.304,65
223 600110 __| DRENAJE DE COLECCION EN PROSTATA VIA ABIERTA s 1.507.767,80
424 G08101__| DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA s 1.507.767,80
425 500201 | PROSTATOLITOTOMIA VIA ABIERTA s 2.261.151.05
226 502003__| ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA RETROPUBICA O TRANSVESICOCAPSULAR 5 2.596.862,05
227 502002__| ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA TRANSVESICAL S 2662.210,05
428 605101 __| RESECCION DE PROSTATA [PROSTATEGT OMIA] RADICAL (PROSTATOVESICULECT OMIA] S 2547.750,40
229 £05112__| PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION S 556112020
430 607201__| RESECCION DE VESICULA SEMINAL [VESICULOTOMIA] s 2.771.731,40
231 507301 | VESICULECTOMIA O ESPERMATOCISTEGTOMIA s 3.771.731,40
432 205405 | LINFADENECTOMIA RADICAL PELVICA VIA ABIERTA 5 3.771.731,40
233 612100 | REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMIA] DE TUNICA VAGINALIS SOD S 1.722.008,00
434 510101_| INCISION Y DRENAJE DE ESCROTO ¥ TUNICA VAGINALIS s 1.044.521,15
435 620100 | DRENAJE FOR INCISION EN TESTICULO SOD s 1.044.821,15
436 631302__| DRENAJE DE LIQUIDO [HIDROCELECT OMIA] DE CORDON ESFERMATICO S 1.061.882,45
437 539300 | INGISION Y DRENAJE DE CORDON ESPERMATICO SOD s 1.044.521,15
438 533200 | RESECCION DE HEMATOGELE DE CORDON ESFERMATICO 500 S 1.604.428,55
439 631001 _| LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA VIA RETROPERITONEAL S 1.722.008,00
440 531010 | VARICOCELEGCTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA s 1.722.008,00
441 545001_| CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUQS FEMINIZANTE S 1.243.538,60
442 546002 | CIRUGIA DE GENITALES AMBIGUOS VIRILIZANTE S 1.243.538,60
443 614200 | FISTULECTOMIA DEL ESCROTO SOD 1.309.623,65
4ad 613102 __| FULGURACION DE LESION ESCROTAL £99.069,05
345 613102 | RESECCION O ABLACION DE LESIGN EN ESCROTO B508.713.45
446 613401 __| RESECCION PARCIAL DEL ESCROTO s 2.261.151,0
447 613402 | RESECCION TOTAL DEL ESCROTO s 2.771.731,40
448 614910 | RECONSTRUCCION DE ESCROTO CON COLGAJD O INJERTO PEDICULAR 5 2440.637,70
449 623002__| RESECCION DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] S 1.604.428,55
450 623001 _| ORQUIECTOMIA CON EPIDIDIDECTOMIA (RADIGAL] S 1.604.428,55
451 405507 | RESECCION RADICAL DE GANGLIOS LINFATICOS RETROPERITONEALES VA ABIERTA S 1.267.454,35
452 527100 | IMPLANTE DE PROTESIS TESTICULAR SOD S 1.350.04595
453 626100 _ | ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTICULO SOD S 1.604.428.55
454 625201 | IMPLANTACION DEL TESTICULO EN TEJIDOS VECINGS 2.771.731,40
455 825104 | FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA 1.463.881,95
456 625101 _| ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORGON ESPERMATICO 212532575
457 525203 | ORQUIDOPEXIA UNILATERAL VIA ABIERTA s Z.261.151,05
458 625205 | ORQUIDOFEXIA BILATERAL VIA ABIERTA s 2.261.151,05
459 618202 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL ESCROTO POR INCISIGN S 758 167,45
460 629300 __| EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND DEL TESTICULO S0D S 1.604.428.55
61 636600 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CORDON ESPERMATICO ¥ EPIDIDING 50D S 1.604.428,55
962 635200 | REDUCCION DE TORSION TESTICULAR O CORDON ESPERMATICO 50D S 1.604.426,55
453 622100 | RESECGION DE LESION TESTICULAR SOD 1,604,428 55
464 813101 | RESECCION DE QUISTE SEBACEO EN ESGROTO 589.089,05
465 614100 | SUTURA DE LACERACION DE ESCROTO Y TUNIGA VAGINALIS SOD 589.059,05
456 637100 | LIGADURA O SECCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD S 758.167,45
467 637300 VASECTOMIA SOD 5 758,167,45
768 §34000 | EPIDIDIMECTOMIA 50D S 1.604.428.55
269 538300 | EPIDIDIMOVASOSTOMIA 50D s 2.771731,40
470 £32100__| ESPERMATOCELEGTOMIA O RESECCION QUISTE DEL ERIDIDIMG 500 S 1.604.428.65
471 £30201 | INCISION DEL EPIDIDIMO [EPIDIDIMOTOMIA] Y DRENAJE VIA ABIERTA S 1.350.04505
272 638201 | RECONSTRUCCION DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADD O VASO-VASOSTOMIA VIA ABIERTA S 7.430.694,20
473 649100 | CORTE DORSAL O LATERAL EN PREPUCIO SOD S 1.350.04505
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CONTRATO No. 65-7-20276-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S.A.5., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA - CORDOBA

GRUPO | cCoODIGO v TARIO

JITEM CUPS DESCRIPCION é\]l(.é)NRTgNEI' EAI\I.:\
474 642100 FULGURACION O RESECCION DE LESION EN PENE SCD 3 599.069,05
475 540000 CIRCUNCISION SOD S 1,061.882,45
476 543100 AMPUTACION PARCIAL DEL PENE O PENECTOMIA PARCIAL SOD S 2.261.151,05
477 643200 AMPUTACION TOTAL DEL PENE O PENECTOMIA TOTAL SOD S 2.638.683,90
478 584501 CORRECCION OE EPISPADIAS O HIPOSPADIAS 3 2.566.874.45
479 644200 LIBERACION DE CORDEE SOD 5 1.350,045,95
480 644902 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE SIN INJERTQ S 2.261.151,05
481 644903 ESCISION DE NODULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO S 2.771.731,40
482 549601 RETIRO DE PROTESIS PENEANA INFLABLE S 2.428.580,45
463 649602 RETIRQ DE PROTESIS PENEANA NO INFLABLE S 2.428.590,45
484 644920 | PLASTIA DE FRENILLO PENEAL S 608.713,45
485 644400 | RECONSTRUCCION PENEANA SOD S 2.771.731,40
486 649804 CORRECCION DE ANGULACION PENEANA S 1.350.045.95
487 644930 | INYECCION EN PLACAS DE FIBROSIS OE PENE s 445.661,15
488 649805 INCISION Y DRENAJE DE FLEGMON PENEANO S 1,044.921,15
483 649803 IRRIGACION, PUNCION O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO 5 1,718,995 55
490 549801 DERIVACION CUERPO CAVERNOSA - CUERPQO ESPONJOSA O BULBO - CAVERNOSA S 2.384.797,35
491 649802 DERIVACION CUERPO-SAFENA O SAFENO-CAVERNOSA S 2.771.731,40
492 644100 | SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD S 1.044.921,15
493 650100 DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA SOD S 452.603.25
404 850201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE MAMA POR MASTOTOMIA S £99.069,05
495 854301 MASTECTOMIA SIMPLE CON ESCISION DE GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES S 1,640.804,85
296 852300 MASTECTOMIA SUBTOTAL SOD S 2.467.700,05
497 854201 MASTECTOMIA SIMPLE BILATERAL S 2.467.700,05
498 854501 ESCISION DE MAMA, MUSCULOS PECTORALES Y GANGLIO LINFATICO REGIONALES S 1.932.038,75
499 852100 RESECCION LOCAL DE LESION DE MAMA SOD S 770.304,65
500 852201 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA S 1.694.428,55
501 852202 RESECCION DE CUADRANTE DE MAMA CON CONDUCTOS TERMINALES S 1.233.479,05
502 852401 ESCISION DE PEZON ACCESORIO O SUPERNUMERARIO S 758.167,45
503 853104 MAMOPLASTIA DE REDUCCION BILATERAL S 1,061.882,45
504 652401 PUNCION Y DRENAJE OE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA S 1,350.045,95
505 652410 | OFOROSTOMIA S 1.350.045,95
506 652201 RESECCION PARCIAL DE QVARIO POR LAPAROTOMIA s 1.350.045,35
507 652203 RESECCION PARCIAL DE OVARIO VIA VAGINAL S 082.636,30
508 541901 CITORREDUCCION VIA ABIERTA S 052.636,30
508 652101 CISTECTOMIA DE OVARIO FOR LAPAROTOMIA 5 1.350.045,95
510 652103 CISTECTOMIA DE OVARIO VIA VAGINAL S 982.636,30
511 652301 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA S 1,371.737,30
512 652303 RESECCION DE TUMOR DE OVARIO VIA VAGINAL S 982.636,30
513 652304 CITORREQUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA S 982.636,30
514 652801 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO POR LAPAROTOMIA § 1.350,045,95
515 652804 RESECCION DE QUISTE PARAOVARICO VIA VAGINAL B 082.636,30
516 652701 FULGURACION EN OVARIO POR LAPAROTOMIA s 1.483.881,95
517 653101 OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA B 1.350,045.95
518 653104 OQFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL s 982.636.30
519 855101 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA s 1.350.045.95
520 655104 OOFORECTQOMIA BILATERAL VIA VAGINAL B 982.636,30
521 669101 SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPARQTOMIA S 1.350.045 85
522 669103 SALPINGO-OOFQRECTOMIA UNILATERAL POR VIA VAGINAL B 982.636,30
523 669201 SALPINGQO-OOFQRECTOMIA BILATERAL POR LAPARQTOMIA S 1,350.045,95
524 669203 SALPINGO-COFORECTOMIA BILATERAL POR VIA VAGINAL S 982.636,30
525 657801 OOFOROPEXIA UNILATERAL POR LAPAROTCMIA S 1.350.045,95
526 657803 OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROTOMIA S 1.350.045,95
527 657001 QOFOROPLASTIA POR LAPAROTOMIA S 1.350.045,95
528 652901 tf;f;&% IAO LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) DE OVARIO POR | ¢ 2.261.154,05
529 669901 LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS DE OVARIO Y TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA S 2 261.151,05
530 664001 SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA S 1,350.045,95
531 664003 | SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL S 082.636,30
532 665001 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA S 1.188,937,35
533 665003 SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR VIA VAGINAL s 082.636,30
534 666110 ESCISION DE LESION CON SALPINGECTOMIA PARCIAL S 1,350.045.,95
535 667301 SALPINGO-SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA s 1,645.778,10
536 667401 SALPINGOHISTEROTOMIA {(SALFINGO-UTERQSTOMIA) POR LAPAROTOMIA S 1.645.778.10
537 660201 SALPINGOSTOMIA POR LAPAROTOMIA S 2.261.151,06
538 667901 SALPINGOPLASTIA (FIMBRIOPLASTIA) POR LAPAROTOMIA S 2.261.151,05
539 667101 SUTURA SIMPLE DE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA S 2.261.151,06
540 669410 SALPINGO-OCFOROPLASTIA [OPERACION DE ESTES) B 2.261.151,05
541 660101 INSUFLACION DE TROMPAS DE FALOPIO VIA VAGINAL s 383.089,40
542 666101 RESECCION DE LESION EN TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA B 1,201,054 60
543 56210 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO UNICA POR LAPAROTOMIA B 760.681,15
544 56220 ABLACION U OCLUSION DOE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR LAPAROTOMIA S 1,044.921,15
545 9190 DRENAIE DE COLECCION OE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA S 1.044.921,15
546 £91110 RESECCION DE TUMCR DE LIGAMENTO ANCHO POR LAPAROTOMIA S 1.694.428,55
547 632201 HISTEROPEXIA POR LAPAROTOMIA 3 1.350.045,95
548 692203 HISTEROPEXIA POR VIA VAGINAL 3 1.350.045,95
549 680101 HISTEROTOMIA S 1.026.308,75
550 674002 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR LAPAROTOMIA S 436.029,10
551 674004 AMPUTACION DE CUELLO O TRAQUELECTOMIA POR VIA VAGINAL 5 436,029 10
552 674101 ESCISION DE MUNON CERVICAL POR LAPAROTOMIA S 608.713,45
553 674501 TRAQUELECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA S 436,029 10
554 662401 MICMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE FOR LAPARQTOMIA S 242858045 N
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CONTRATO No. 65-7-20275-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. & Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S.A.S.,, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA - CORDOBA

GRUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
/ITEM CUPS DESGRIPCION EXENTO DE (VA
555 682402 MIOMECTOMIA UTERINA UNICA O MULTIPLE POR VIA VAGINAL S 2,428.590.45
556 673101 ESCISION DE POLIPO EN CUELLO UTERINO [CERVIX) S 445.661,15
557 673102 RESECCION DE LESION CUELLO UTERING 5 324.374 65
558 698001 EXTRACCION DE CUERFQ EXTRANO INTRAUTERINO POR LAPAROTOMIA 5 324.374 .65
559 698004 EXTRACCION DE CUERPC EXTRANO INTRAUTERINO POR LEGRADO S 324.374 £5
560 639701 RETIRO DE DISPOSITIVO EN CUELLO UTERING VIA VAGINAL s 324.374 .65
561 977100 EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICGNCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) SOD S 44566115
562 981600 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO INTRALUMINAL DEL UTERO SOD S 231.761,05
563 582303 ESCISION DE POLIPO ENDOMETRIAL POR LEGRADO 445.661,15
564 690103 LEGRADO UTERINO GINECOLOGICO 445.661,15
565 672001 CONIZACION CERVIGAL 758,167,45
566 675101 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR LAPAROTOMIA S 758.167,45
567 675103 CERCLAJE DE ISTMO UTERINO POR VIA VAGINAL S 551.866,40
568 682201 INCISION O ESCISION DE TABIQUE CONGENITO UTERING POR LAPAROT GMIA 2.596 862 05
569 £94901 HISTEROPLASTIA [OPERACION DE STRASMAN] POR LAPAROTOMIA 1,074,216,85
570 894101 HISTERORRAFIA POR LAFAROTOMIA 1,350,045 ,85
571 676920 TRAQUELOFLASTIA CON TRAQUELORRAFIA S 758,187,45
572 676104 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE CUELLO UTERIND [CERVIX] VIA VAGINAL 758.167,45
573 676103 SUTURA DE ANILLO PERICERVICAL VIA VAGINAL 551,866,40
574 676910 CORRECCION DE DESGARRO OBSTETRICO ANTIGUO DE CUELLO UTERINO 758.167 45
575 683101 HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL POR LAPAROTOMIA S 2,428.590.45
576 684001 HISTERECTOMIA TOTAL ABDCMINAL CON REMOGION DE MOLA O FETO MUERTO POR LAPARGTOMIA s 2.428.530,45
577 884003 HISTERECTOMIA TOTAL POR LAPAROTOMIA 5 1.767.673,55
578 686001 HISTERECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA S 2.017.387,70
579 686102 HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA POR LAPAROTOMIA S 2.017 387.70
580 684103 HISTERECTOMI|A TOTAL ABDCMINAL AMPLIADA POR LAPAROTOMIA S 2.506.862.05
581 685102 HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL S 2.428.590.45
582 687001 HISTERECTOMIA RADICAL POR VIA VAGINAL 2.506.862,05
583 682101 LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO 1.281.544,30
584 591301 SECCION DE ADHERENCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOMIA 1,350.045,85
585 588101 EXENTERACION O EVISCERACION PELVICA FEMENINA TOTAL O COMPLETA 2.547.750, 40
586 688201 EXENTERACION ANTERIOR: UTERO Y VEJIGA 2.547.750.40
587 688301 EXENTERACION POSTERIOR: UTERO Y RECTO 2.647.750,40
588 549201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO INTRAPERITONEAL (O DIU PERDIDO), POR LAPARCTOMIA S 1.694.428,55
589 701204 | COLPOTOMIA S 445.661,15
90 701420 DRENAJE DE COLECCION DE FONDO DE SACO (CUPULA VAGINAL) S 445.661,15
91 701410 | SECCION O INCISION DE TABIQUE VAGINAL 551.866 40
92 701430 | VAGINOPERINEOTOMIA 758.167 45
593 704001 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIA TOTAL 1,346,885.30
594 704201 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOMIA 1,346.885,30
595 704203 | VAGINECTOMIA RADICAL ViA VAGINAL 1.346.885,30
595 704003 | OBLITERACION VAGINAL [COLPOCLEISIS] 1.350.045.85
597 703301 RESECCION DEL TABIQUE VAGINAL 5 760.681,15
598 703340 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE VAGINA S 1.890.109,55
599 703302 RESECCION O ABLACION DE LESION O TEJIDO VAGINAL S 1.061.882 45
600 584304 CIERRE DE FISTULA URETRO -VAGINAL S 2.428,530,45
601 676210 FISTULECTOMIA CERVICOSIGMOIDAL S 1,767.673,55
602 707201 CORRECCION DE FISTULA COLOVAGINAL S 2.428.590,45
§02 707301 CORRECCION DE FISTULA RECTO-VAGINAL O PERINEAL 2.428,530,45
604 707401 CORRECCION DE OTRA FISTULA VAGINCINTESTINAL 2.428.530 45
605 707503 CIERRE DE FISTULA URETROVAGINAL O VESICO VAGINAL VIA VAGINAL 1.767 673.55
606 705110 | COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE S 1.044.921.15
607 705301 COLPORRAFIA ANTERIOR Y PFOSTERIOR S 1.350.045 95
508 705302 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON REPARACION DE ENTEROCELE S 1,276.926.35
809 705210 | COLPORRAFIA POSTERIOR S 1.044 921,15
610 705203 COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO 5 1.694 428.55
811 _597940 | URETROCOLPOPEXIA VIA VAGINAL O ABDOMINAL S 2.261.151,05
612 707701 COLPOPEXIA POR LAPAROTOMIA S 2.428.530,45
613 707702 COLPOPEXIA VIA VAGINAL S 2.388.405 45
614 706104 VAGINOPLASTIA POR LAPARQTOMIA B 1,694,968,80
615 707930 CORRECCION DE SENOQ UROGENITAL S 1.694,968,80
616 706001 RECONSTRUCCION DE VAGINA B 1.645.776.10
817 706102 VAGINGPLASTIA VIA PERINEAL 2.297.588,30
618 759101 DRENAJE DE COLECCION OBSTETRICA (DE EFISIOTOMIA O EPISIORRAFIA) EN PERINE POR INCISION 452.803,25

819 712001 DRENAJE POR PUNCION DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN 383,089 40
620 712002 INCISION Y DRENAJE DE LA GLANDULA DE BARTHOLIN S 377.035 .05
621 718101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG DE VULVA O PERINE SIN INCISION H 324,374 B5
622 718102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE VULVA O PERINE CON INCISION B 445,661.15
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, F CION O CRIOTERAFPIA EN
923 863103 | FSPECIAL HASTATRES LESIONES. CoevR g [ 4252418
624 713101 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE SKENE $ 1.044,921,15
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO D L © TEJIDO CELULAR SUB DE ARE
o5 864202 | GSPeCIAL ENTRE UND A DOS CENTIMETROS - | CUTAEQ "ls  1ss004se
626 756910 REPARQ SECUNDARIO DE EPISIOTOMIA 608.713 45
627 712401 RESECCION O ABLACION DE GLANDULA DE BARTHOLIN 1.044.921,15
628 712003 MARSUPIALIZACION O DRENAJE EN LA GLANDULA DE BARTHOLIN 545.836,75
629 714001 RESECCION TOTAL DE CLﬁORIS S 666.718,65
630 714002 RESECCION PARCIAL DE CLITORIS S 758.167,45
631 715007 VULVECTOMIA RADICAL S 2.771.731,40
53z 715001 VULVECTOMIA SUPERFICIAL UNILATERAL S 1.645.778,10
633 715002 VULVECTOMIA SUFPERFICIAL BILATERAL S 1.645.778,10
634 715003 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL S 2.261.151,05
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CONTRATO No, 66-7-20275-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S.A.S., CUYQ QBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA - CORDOBA

GRUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
1 ITEM CUPS DESCRIPCION EXENTO DE IVA
635 715004 VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL S 2.261.151,05
638 715005 | VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL S 1.76B.197,00
637 713401 RESECCION DE ENDOMETRIOMA EN PERINE S 770,304 65
638 713501 RESECCION DE GRANULOMA VULVO-PERINEAL S 608.713,45
639 713502 RESECCION DE LESION VULVO-PERINEAL S 436,029, 10
540 497302 FISTULECTOMIA ANO-PERINEAL S 1.507.767.80
641 717202 CORRECCIgN DE FISTULA DE PERINE S 1.507.767,80
REPARACION DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO Il (RECTOVAGINAL CON COMPROMI
642 tortd | BE ek st ( SO|s 148388195
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARRCS OBSTETRICOS RECIENTES QUE INVOLUCRAN VEJIGA
843 Taeior Y URETRA POR LAPAROTOMIA $ 1.080.056,90
644 756801 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICQ DE PERINE S 1.047.977,30
645 756902 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VAGINAL S 1.047.977,30
646 756903 PLASTIA O REPARACION DE DESGARRO OBSTETRICO VULVAR S 1,047.977,30
REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NO OBSTETRICOS QUE INVOLUCRAN RECTO Y
647 497110 ESFINTER ANAL (GRADO i) S 770.304,65
648 e — EEZ?;T}{CA'.E’,” DE DESGARRO VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO I-II (COMPROMISO MUCOSO O | ¢ 758.167,45
649 707920 | CORRECCION DE LACERACION OBSTETRICA ANTIGUA EN VAGINA 5 770.304,65
650 717902 CORRECCION DE DESGARRO ANTIGUO EN VULVA Y PERINE S 770.304,65
SUTURA DE DESGARRO O LACERACION NO OBSTETRICA RECIENTE QUE INVOLUCRA VULVA O PERINE
651 717920 | (MUCOSA O MUSCULO] (GRADO 11y ? ¥ 576.308,93
652 735301 ASISTENCIA DEL PARTO CON O SIN EPISIORRAFIA O PERINEORRAFIA 5 1.350.045,95
653 721003 PARTO INSTRUMENTADO S 982.636,30
654 754101 REMOCION MANUAL DE PLACENTA RETENIDA O REVISION UTERINA, SIN ATENCION DEL PARTO S 445.661,15
655 740001 CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL 3 1.483.681,95
656 740002 | CESAREA CORPORAL S 1.483.881,95
657 750101 LEGRADO UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O FOSABORTO POR DILATACION Y CURETAJE S 608.713,45
658 750105 LEGRADOQ UTERINO OBSTETRICO POSPARTO O FOSABORTO POR ASPIRACION AL VACIO 436.029.10
659 75110 AMNIOCENTESIS DIAGNOSTICA 324.374.65
660 65930 ESCISION DE EMBARAZO ECTOPICO OVARICO SIN QOFORECTOMIA POR LAPARGTOMIA 1,080.056,90
661 669701 ESCISION Y DRENAJE POR ABORTO TUBARICO POR LAPAROTOMIA 5 1.080.056,90
662 743101 REMOCION DE EMBARAZO ECTOPICO ABDOMINAL POR LAPAROTOMIA 5 1,060.056,50
SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
582 770100 | (6OSTILLAS Y ESTERNON) SOD g 3 1030582
664 770200 SECUESTRECTOMIA, DRENA.E, DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD 5 1.483.881,05
665 776803 RESECCION DEL ESPOLON CALCANEO S 620.625,50
666 830301 EXTRACCION DE DEPOSITOS CALCAREQS Q BURSA-SUBDELTQIDEQS O INTRATENDINOSOS S 758.167.45
667 831902 LIBERACION DE MUSCULO S 1.376.602,75
668 800102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN HOMBRO POR ARTROTOMIA S 1.112.399.65
669 807102 SINOVECTOMIA DE HOMERO TOTAL VIA ABIERTA S 974.857,70
870 801101 AC\EGELCL):!'I‘A DE HOMBRO CON EXPLORACION DE ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR O ESTERNO [ ¢ 758.167,45
671 808011 DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION CE HOMBRO ViA ABIERTA S 758.167,45
a72 786101 Eggsﬁgﬁu DE OISPOSITIVO IMPLANTADO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS Y s 758167 45
— T Eﬁss@glg:l DE CUERPO EXTRANO EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX (COSTILLAS ¥ ESTERNON), | ¢ 750.167.45
674 766202 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUMERO, VIA ABIERTA S 1,208.167.25
675 766201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUMERO S 452.803,25
676 800101 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HOMBRO FOR ARTROTOMIA 758.167,45
677 772101 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) 1,350.045.95
678 772102 OSTEQTOMIA DE CLAVICULA 1.350.045 95
679 772104 OSTEQTOMIA DE ESCAPULA S 1.350.04595
680 772203 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION INTERNA S 1,694,428 55
681 772204 OSTEOTOMIA DE HUMERO CON FIJACION EXTERNA S 1,694,428 55
682 778203 RESECCION DE CABEZA HUMERAL S 1.518.295,70
683 779201 RESECCION DE HUMERO (PROXIMAL O DISTAL) S 1.694.428,55
684 779202 RESECCION RADICAL DE HUMERO SIN INJERTQ S 1.722.008,00
685 782104 | ACORTAMIENTO DE HUMERO MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA) S 1.694.428 55
685 778202 HEMI O DIAFISECTOMIA DE HUMERO S 1.694.428 55
687 778102 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA 5 1.061.882 45
[ 779102 RESECCION TOTAL DE CLAVICULA S 1.061.882,45
689 778101 RESECCION PARCIAL DE ESCAPULA S 1,350.045,95
590 776201 RESECCION DE EPICONDILO O EPITROCLEA HUMERAL S 1.350.045,95
691 780101 INJERTO OSEQ EN CLAVICULA 5 1.080.056,90
692 780201 INJERTO OSEQ EN HUMERQ S 1,645.778,10
693 843100 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE HOMBRO SOD S 1.044.921,15
594 843300 REMODELACION (RECONSTRUCCION] {(REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE BRAZO S0D 5 1.044.921,15
695 776104 ESCISION TUMOR BENIGNO DE ESCAPULA S 1.188.937,35
636 776201 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO 5 1,350.045,95
697 776202 ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERO CON INJERTO S 1.350.045,95
698 776102 ESCISION TUMOR MALIGNO DE CLAVICULA S 2.293.934 60
699 776105 ESCISION TUMOR MALIGNO DE ESCAPULA S 2.596.862,05
700 776203 ESCISION TUMOR MALIGNQ EN HUMERO s 1.483.881,95
701 776204 RESECCION DE LESION OSEA EN HUMERO B 1.047.977,30
FIJACION DE ESCAPULA A COSTILLAS [ESCAPULOPEXIA] (TRATAMIENTO DE LA LUXACION CONGENITA
702 76108 | per T A A ADd [ 1 s 1.645.778,10
703 837503 TRANSFERENCIA TENDINOSA O MIOTENDINOSA CON ESCAFULOPEXIA 1.459.439,40
704 616301 ACROMIOPLASTIA VIA ABIERTA 1.694.428 55
705 818305 ARTROPLASTIA ACROMIO-CLAVICULAR 1.722.008,00
706 776101 ESCISION TUMOR BENIGNQ DE CLAVICULA 3 770.304,65 W,
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CONTRATO No. 85-7-20275-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S.A.S, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA - CORDOBA

GRUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
{ITEM cuPs DESCRIPGION EXENTO DE IVA
REDUCCION CERRAOA, DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX
a7 780100 | (=OSTILLAS O ESTERNON) SOD § #A3.001,19
708__|__ 790200 | REDUCGION CERRADA DE FRAGTURA SIN FUACION INTERNA DE HUMERD SO0 S 104487115
709 794101 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO SIN FIJACION 5 1.044,921,15
710 794102__| REDUCGION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO GON FIJAGION S 104492115
711 792102 | REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O CLAVIGULA S 1.061.882.45
712 792200 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO SOD S 135004585
713 795101 | REDUCGION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA OE HUMERD S 1.350.045.95
FIJACION [NTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAK [COSTILLAS ¥
714 785100 | LerE RN Sob { S 1.350,04595
REDUCCION ABIERTA OE FRACTURA GON FIJACION INTERNA (DISFOSITIVOS DE FIJACIGN U
748 793101 | 5STEOSINTESIS) DE GLAVIGULA ¢ : s
716 785200 | FIJACION INTERNA SIN REDUGCIGN OE FRAGTURA OE HUMERD 50D 2.428.500.45
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON FIJAGION INTERNA (DISFOSITIVOS
717 798210 | DE FACIBN U OSTEOSINTESIS) ¢ §  2166.88745
718 B40900__| AMPUTACION INTERTORACO ESCAPULAR SO0 7.506.862.05
718 840001 | AMPUTACION GON COLGAJO GERRADD DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO 1.507.767.80
720 840002 _| AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFICADO T.345,885.30
721 840003 | AMPUTAGION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO SUPERIOR SITIO NO ESPECIFIGADO 1,346,885 30
722 840701 _| AMPUTACION DE BRAZO 1.483.881,05
723 540600 | DESARTICULACION DE HOMBRO SO0 7.50E,862.05
724 B42401 REIMPLANTE DE MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DE BRAZQ $ 1,733.733,85
725 770301 | SECUESTRECTOMIA DRENAJE, DESSRIDAMIENTO DE RADIO O GUBITO S 7.483.881,85
726 770302__| SECUESTRECT OMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE RADIOY GUBITO S 1.080.056,50
727 508021 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CODO VIA ABIERTA S 1.300.823.65
728 786301 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN RADIO O GUBITO s 452.803.25
729 982700 | EXTRAGCION SIN INCISION DE CUERFO EXTRANG EN BRAZO ¥ ANTEBRAZO 50D s 445,651 15
730 786302__| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG EN RADIO O CUBITO, VIA ABIERTA 3 758,167 45
731 B0D201__| EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR ARTROTOMIA s 758.167.45
732 772304__| OSTEQTOMIA EN RADIO O CUEITO CON FIJACION INTERNA S 1.233.479,05
733 772305__| OSTEOTOMIA EN RACIO O CUBITO CON FUACION EXTERNA S 1.604.428.55
734 772306 | OSTEOTOMIA EN RADIO ¥ CUBITO CON FIJACION INTERNA S 1.722.008.00
735 772307 | OSTECTOMIA EN RADIO ¥ CUBITO GON FIJACION EXTERNA S 1.694.428,55
736 779301 | RESECCION TOTAL O RADICAL DE CUBITO O RADID 5 1.182.965.65
737 782241 | ACORTAMIENTO DE CUBITO O RADIO MEDIANTE RESEGCION (OSTEOTOMIAL S 169442855
738 782243 | ACORTAMIENTO DE RADIO Y CUSITO MEDIANTE RESECCION (OSTEGTOMIA) 1,694.426,55
739 778301 _| RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN CUBITO (HEMIDIAFISECTOMIA) 1.604.426,55
740 776303__| RESECCION PARCIAL DE DIAFISIS EN RADIO 694.426,55
741 778305 | RESECCION DE OLEGRANON S 1.350.045.85
742 776304 | RESECCION DE CUPULA DE RADIO S 135004505
743 778306 | RESECCION DE CABEZA DE RADIO S 1.350.045.95
7ad 778302 | RESECCION DE EPIFISIS DE CUBITO s 1:371.737,30
745 812401 | ARTRODESIS RADIOCUBITAL DISTAL S 1.483.681.95
746 777300 | TOMA DE INJERTO OSEO EN RADIO O CUBITO 50D 5 1.459.439.40
747 780300 | INJERTO OSEC EN GUBITO O RADIO 50D S 1645.775,10
728 782211 | EPIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO O RADID S 1.694.428.55
748 762213__| EFIFISIODESIS ABIERTA DE CUBITO Y RADIO S 1.694.428.55
750 782231 | GRAPADO EFIEISARIO DE CUBITO O RADIO s 527.148.65
751 782233 | GRAPADO EFIFISIARIO DE RADIO Y GUBITO s 527.148.65
752 843200__| REMODELACIGN [RECONSTRUCCION] (REVISIGN] DEL MUNGN DE AMPUTACION DE ANTERRAZO SO0 | 5 1.044521 15
753 776301__| ESCISION TUMOR BENIGNO EN RADIO O CUBITO S 1.350.045.95
754 776302 | ESCISION TUMOR MALIGNO EN RAQIO O GUBITO S 1.465.661.95
755 799202 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO s 1.044.821,15
758 790302 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE CUBITO O RADIO § 1.044.821,15
757 784201__| REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO SIN FUACION S 1.044.821.15
758 79420 | REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN CUBITO O RADIO CON FIJACION S 1.061.862,45
750 784208 | REDUCCION CERRADA DE EFIFISIS SEPARADA EN RADIC Y CUEITO 51N FIUACION S 1.044872115
760 799201 | REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA RADIOCUBITAL |MONTEGGIA GALLEAZT] S 1.044.021.15
— e SEQ‘DT%E;: GN CERRADA SIN FLJACION DE FRACTURA DE RADIO Y CUBITO (RADIOGUBITAL PROXIVAL © | ¢ p——
762 791301_| REDUCCION INDIREGTA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO GON FIJACION S 1.081.88245
763 761302 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO CON FIJACION - s 760.681.15
REDUCGION ABIERTA FRAGTURA CODO SIN FIJAGION INTERNA (DISPOSTIVOS DE FIJAGIGN U
764 70203 | BeotCior e { $  1.350.045,95
785 702301 __| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO O CUBITO S 1.350.045.95
766 792302 _| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIO Y CUBITO S 1,350,045.95
767 795201__| REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO SIN FIJACION S 1.350.045,95
[es 795203 | REDUGCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO SIN FIJACION S 1.350.045.95

769 798302 | REDUCGION OE LUXAGION RADIOCUBITAL VIA ABIERTA S 1.080.056.90
REDUCCION ABIERTA FRAGTURA O LUXOFRAGTURA GODO CON FIJACIGN TNTERNA (DISPOSITIVOS DE
770 799204 | £\JaciN U OSTEOSINTESIS) : § 216880745
77 765300 | FIJACION INTERNA SIN REDUGCION DE FRAGTURA DE RADIO G CUBITO 500 S 1722.008.00
772 793301 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON FIACION INTERNA S 1.611.835,55
773 795202 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON FIJACION 5 1611.635,55
774 793307 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO ¥ RADIO GON FIJACION INTERNA S 7042.732.75
775 795204 | REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON FIJAGIGN S 2.042.732.75
776 40500 | AMPUTACION A TRAVES DE ANTEBRAZO 50D 1.483.861,95
777 406800 DESARTICULACION DE CODQ SCD 1.483.8681,95
778 40400__| DESARTICULACION OE MUNEGA SOD 1.483.881,95
779 B42301__| REIMPLANTE DEL MIEMBRO SUPERIOR A NIVEL DEL ANTEBRAZO 1.723.733.65
780 770920 | SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE HUESGS PELVIANDS S 1.483.881,05
781 808051 | DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA VIA ABIERTA S 1309.02366
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CONTRATO No. 65-7-20276-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S.A.S.,, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA - CORDOBA

GRUPO | cODIGO VALOR UNITARIO
/ ITEM CUPs BESCRIPCION EXENTO DE IVA
782 786921 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN HUESOS PELVIANOS, VA ABIERTA S 1.350.045,95
783 978801 EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO DE INMOVILIZACION EXTERNO S 452.803,25
7684 786920 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN HUESQS PELVIANOS s 1.103.922,80
785 772909 OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA S 3.056.592,70
786 772913 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE PELVIS S 2.221.870,45
787 777902 TOMA DE INJERTO DE HUESO ILIACO B 658.899,10
768 778921 RESECCION PARCIAL DE HUESOS PELVIANOS S 1.350.045,95
789 760920 INJERTO OSEQ EN PELVIS S 1.645.778 10
790 843900 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON OE AMPUTACION DE CADERA SOD B 1.483.881,95
791 776920 ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN HUESOS PELVIANGS S 1.463.881,95
792 776921 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN HUESOS PELVIANOS S 2.596.862,05
793 790920 REDUCCION CERRADA OE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE HUESOS PELVIANOS S 1.044.921,16
794 799501 REDUCCION DE FRACTURA INTRAARTICULAR Y LUXOFRACTURA DE CADERA S 1.044.921,15
795 792920 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FLJACION INTERNA DE HUESOS PELVIANOS S 2.596.862,05
796 703922 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE LAMINA CUADRILATERA CON ABORDAJE ANTERIOR MAS $ 1,600,109 55
VENTANA LATERAL ILIOINGUINAL CON FIJACION INTERNA ERCTE
REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS [ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR] CON
87 793920 | £y 1ACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION b OSTEOSINTESIS) ; $  2.596.882,05
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE ANTERIOR O POSTERIOR
798 799506 CON FLIAGCIAN INTERNA ( 1 s 1,518,081,95
REOUCCION INDIRECTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS (ACETABULO, REBORDE ANTERIOR,
799 799507 | pOSTERIOR Y SUPERIOR) CON FIJACION INTERNA ‘ § 1:737,085,45
800 776923 HEMIPELVECTOMIA S 2.547.759,40
801 841800 DESARTICULACION DE CADERA SOD B 1.890.109,55
802 770501 SECUESTRECTOMIA, DRENA.E, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR ViA ABIERTA S 1.233.479,05
803 770601 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ROTULA VIA ABIERTA S 436.029,10
804 786502 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FEMUR, VIA ABIERTA B 1.309.923,65
805 786602 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO EN ROTULA, VIA ABIERTA S 608.713,45
B06 786501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR S 452.803,25
807 982300 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANQ EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE SOD s 324.374,65
808 786601 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN ROTULA S 714.906,35
809 800601 EXTRACCION DE DISPQSITIVO IMPLANTADO EN RODILLA POR ARTROTOMIA S 770.304,65
810 772506 OSTEOTOMIA EN FEMUR MULTIPLE CON FIJACION INTERNA O EXTERNA S 1.645.778,10
B11 772515 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE FEMUR S 1.645.778.10
612 782404 ACORTAMIENTO DE FEMUR MEDIANTE RESECCION (OSTEQTOMIA) S 2.261.151,05
813 778501 HEMIDIAFISECTOMIA EN FEMUR S 2.261.151,05
814 772601 OSTEOTOMIA EN ROTULA CON FIJACION S 1,339.613,05
815 778600 RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA SCD S 1.483.881,95
816 779600 RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA SOD S 1.483.881,95
817 780501 INJERTO OSEO EN FEMUR 5 1.767.673,55
618 843600 REMODELACION (RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE MUSLO SOD 5 1.483.881,95
819 776501 ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR S 1.483.681,95
ESCISION TUMOR BENIGNO EN FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIV E FIJACI
620 | 7502 | odtEi i Teni) (PEROSTIVOS ORFUACION Wil ¢ 4 ag3m0%06
821 776601 ESCISION TUMCR BENIGNO EN ROTULA $ 1.044.921,15
822 776503 ESCISION TUMCR MALIGNO EN FEMUR s 1.604.428,55
823 776602 ESCISION TUMOR MALIGNO EN ROTULA S 1.044.921,15
824 790500 REOUCCION CERRADA DE FRACTURA DE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD S 1,483.681,95
625 791501 REOUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA S 1.483.681,35
826 791502 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA CON FIJACION INTERNA S 1.483.881,95
827 794501 REOUCCION CERRADA DE ERIFISIS SEPARADA EN FEMUR SIN FIJACION S 1.483.681,95
628 790600 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA SO0 S 758.167,45
829 791601 REDOUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ROTULA S 770.304 65
530 792600 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIN FIJACION INTERNA SOD S 758.167,45
831 772511 OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION INTERNA B 1.809.619,85
REOUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISI F
@3z 793502 B o r CTURAE ISIS OE FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE s 2.606.,862,05
633 794502 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN FEMUR CON FIJACION S 2.027.106,20
B34 795502 REDUCCIONI ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR S 2.335.863,80
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR NTERTROCANTERI
835 772507 | SUBTROCANTERICA) CON FIJACION INTERNA SMUR O INTERTROCANTERICA O s 1040800
OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL (CUELLO DE FEMUR O INTERTROCANTERICA O
836 772608 SUBTROCANTERICA) CON FIJACION EXTERNA(\ el § 1594,996.80
837 785500 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE FEMUR SOD S 2,682.210,05
838 791503 mﬁgﬁgéw INDIRECTA DE FRACTURA DE FEMUR SUPRACONDILEA E INTERCONDILEA CON FIJACION s 2.112.455,15
539 793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO, INTERTROCANTERICA, SUPRACONDILEA) s 2.771.731.40
CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOQSINTESIS) ity
840 785600 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA DE ROTULA SOD S 1.044.921,15
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION
o 793600 U OSTEOSINTESIS) SOD ! $ A76:162,06
842 841700 | AMPUTACION POR ENCIMA DE RODILLA SOD B 1.694.428.55
843 841600 DESARTICULACION DE RODILLA SOD S 1.4683.861,85
844 770701 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE S 1.604.428 55
845 770702 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE B 1.233.479,05
846 770801 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (CADA UNO) S 551.866 40
847 770802 SECUESTRECTOMIA, DRENA.E, DESBRIDAMIENTQ DE TARSIANOS Y METATARSIANOS (CADA UNO) S 758.167,45
848 770901 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGE DOE PIE (CADA UNO) S 608.713,45
849 786702 EXTRACCICN DE CUERPO EXTRANO EN TIBIA O PERONE, VIA ABIERTA S 1,309,923,65
650 786802 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TARSIANOS O METATARSIANOS (CADA UNQ) VIA ABIERTA s 756.167,45
851 786911 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE, VIA ABIERTA S 758.167,45
852 B00B02 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA S 7568.167,45
653 786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE S 445.661,15
285-FR-0020 Pégina 33 de 56 Aprobado 05-07-2016

Versién 3
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LA TRINIDAD S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
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GRUPO | coODIGO VALOR UNITARIO
1 ITEM CUPS DESCRIPCION EXENTO DE IVA
B54 786910 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES (UNO O MAS) DE PIE S 452.803,25
B55 962800 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN PIE SOD 5 324.374,65
B56 7B6B01 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANCS O METATARSIANOS (CADA UNO) 5 683.183 95
B57 800701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TOBILLO POR ARTROTOMIA S 758.167.45
858 800801 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN PIE Y ARTEJOS FOR ARTROTOMIA B 758.167.45
859 772704 OSTEQTOMIA CE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA B 2.506.862,05
860 772706 QSTEQTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA S 1.890.108,55
861 772706 QSTEQTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CON FIJACION INTERNA B 1,890.109,55
862 772707 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA CCON FIJACION EXTERNA s 1.890.109,55
BE3 772710 OSTEQTOMIA DE PERONE PROXIMAL CON FIJACION INTERNA S 2,596.862,05
B64 772711 OSTEOTOMIA DIAFIS|ARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA B 1.890.109,55
B65 772712 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA s 1.880.108,55
[ 772713 OSTEQTOMIA MULTIPLE DE TIBIA O PERONE B 1,890.109,55
867 772714 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL SIN FIJACION $ 1.890.109,55
868 772715 OSTEQTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA SIN FIJACION B 1.890.109,55
869 772716 OSTEQTOMIA DE TIBIA DISTAL SIN FIJACION S 1,880.109 55
870 772717 OSTEOTOMIA DE PERONE PROXIMAL SIN FIJACION B 1,890.109,55
871 772718 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL SIN FIJACION S 1.890.109,55
872 772719 REVISION DE OSTEOTOMIA UNICA DE TIBIA 5 1.890.109,55
873 772720 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE TIBIA B 1.880.109,55
B74 772721 REMISION DE OSTEQTOMIA UNICA DE PERONE S 1.890.109,55
875 772722 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE PERONE B 1,880.109,55
B76 782541 ACORTAMIENTO DE TIBIA O PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTCOMIA) S 2.586.862,05
877 782543 ACORTAMIENTC DE TIBIA Y PERONE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) 5 2,566,852,05
878 772804 OSTEOTOMIA DE HUESQ DEL TARSO CON FIJACION INTERNA S 1.350.045,95

879 772805 OSTEOTOMIA DE HUESC DEL TARSO CON FIJACION EXTERNA 3 982636 30
B80 772806 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA 3 1.350.045.85
881 772807 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION EXTERNA 3 962.636,30
882 772808 OSTEQTOMIA DE HUESC DEL TARSO SIN FIJACION S 982.636,30
883 772809 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSQ SIN FIJACION 982.836,30
884 779801 RESECCION TOTAL RADICAL DEL TARSO O METATARSO 1.350.045,95
B85 772905 OSTEQOTOMIA EN FALANGE DE DECOQ DE PIE (EXCEPTC GRUESQ ARTEJO) CON FIJACION INTERNA 770.304 65
B86 772906 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACION INTERNA 770.304 85
887 772907 OSTEQTOMIA EN FALANGE DE DECO DE PIE (EXCEPTO GRUESO ARTE.IO) SIN FIJACION 551.866,40
B8 772908 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESD ARTEJO SIN FIJAGION 551.866.40
889 782781 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE PIE MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O MAS) 75B.167,45
850 778701 RESECCION PARCIAL DE LA TIBIA (HEMIDIAFISECTOMIA) 1.694.428 55
891 778702 RESECCION PARCIAL DE PERONE (HEMIDIAFISECTOMIA) 1.694.428,55
862 778703 HEMIDIAFISECTOMIA EN TIBIA Y PERONE S 1.604.428,55
893 778911 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE PIE (UNA O MAS) 1,350,045,95
804 779802 ASTRAGALECTOMIA 1.233.479,05
895 780701 INJERTO OSEO EM TIBIA O PERONE 1.767.673,55
896 780800 INJERTO OSEO EN HUESOS TARSIANOS O METATARSIANOS 50D S 1,0B0.056,50
807 780202 INJERTO OSEQ EN FALANGES DEL PIE (UNA O MAS) $ 1.080.056,90
898 780305 APLICACION DE INJERTO ESTRUCTURAL EN PIE S 1.0B0.056,30
g — ¢1€SR$E.°(\3A£IFISRJJE DE TARSIANOS (UNC O MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION = 1.080,056.50
ALARGAMIENTO DE METATARSIANOS (UNC O MAS) POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE
900 783803 ELJACION Y OSTEOTOMIA { ) $ 1,080.056,90
901 782511 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA O PERONE 1.604.428 55
902 762513 EPIFISIODESIS ABIERTA DE TIBIA Y PERONE 1,694.428 55
903 782531 GRAPADQ EPIFISIARIO DE TIEIA O PERONE 827.148,85
904 782533 GRAPADO EPIFISIARIO OE TIBIA Y PERONE 827.148,65
905 843700 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DE LA PIERNA S0D S 1,483.881,95
208 843800 gggooﬁmméu [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNON DE AMPUTACION DEL FIE O ARTEJOS 5 758.167 45
907 776001 RESECCION DE EXOSTOSIS EN HUESO NO ESPECIFICADO (UNA O MAS) $ 1.350.045 95
908 776701 ESCISION TUMOR BENIGNO EN TIBIA Q PERONE S 1.350.045,95
909 776802 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN TARSIANOS O METATARSIANOS S 1.044,921,15
910 776901 ESCISION DE TUMOR BENIGND EN FALANGES DE PIE O DE MANO $ 966.982.20
911 776702 ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE s 1,483.881,95
912 776801 RESECCION DE LESION MALIGNA OSEA EN TARSIANOS O METATARSIANOS S 1,350,045 95
913 783001 TRANSPOSICION OSEA _EN HUESOS LARGOS CON COLOCACION DE TUTOR EXTERNO s 1.848.804 85
914 783501 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 5 1.809.619,85
915 783502 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR INJERTQ CON DISPOSITIVOS INTERNCS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA | S 1.800.619 B5
916 783503 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION SIN [CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA) S 1.880,109,55
917 783504 ALARGAMIENTO DE FEMUR POR TECNICA DE DISTRACCION CON (CORTICOTOMIA, OSTEGTOMIA) 3 1.809.619,85
918 783701 ALARGAMIENTQ DE TIBIA POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA s 1.849.804,85
518 783702 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR INJERTO CON DISPCSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 5 1.880,109,55
920 783703 ALARGAMIENTO DE PERONE POR INJERTO SIN DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 1,848,804 85
921 783704 ALARGAMIENTQ DE PERONE POR INJERTQO CON DISPOSITIVOS INTERNOS DE FIJACION Y OSTEOTOMIA 1,860.109,55
522 783705 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTCMIA, OSTEOTOMIA) 1.880.109 55
923 783706 ALARGAMIENTO DE TIBIA POR TECNICA DE DISTRACCION CON {CORTICOTOMIA, OSTEOTOMIA] B 1.880,109,55
924 783707 ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION SIN (CORTICOTOMIA, OSTEQTOMIA) $ 1.860.109,55
925 783708 ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION CGN (CORTICOTOMIA, OSTEQTOMIA) 5 1.880,109,55
28 775104 ﬁﬁﬁgﬁi‘:'o” HALLUX VALGUS CON OSTEQTOMIA DISTAL DEL PRIMER METATARSIANO CON FIJACION s 1.061.682,45
CORRECCION HALLUX VALGUS CCN OSTEOTOMIA DIAFISIARIA DEL PRIMER METATARSIANG CON
827 775105 FLIACION INTERNA § 833.800,75
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER METATARSIANG GON
828 775106 FIIACION INTERNA $ 1.061.882,45
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GRUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
| ITEM cups DESCRIFCION EXENTO DE IVA
CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA COMBINADA DEL PRIMER METATARSIANG CON
929 msior | CORRECCION HAL E ER METATARSIANO CON| ¢ §33.800,75
230 849001 ggsﬂﬁggglggs DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS s 2.596.662.05
CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA O PIE CON LIBERACIGN DE PARTES BLANDAS
L 849002 | 5OSTERIORES ¥ MEDIALES . S . S585.002.0
G aao00a | CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE FIE CON LIBERACION DE PARTES BLANDAS Y | § 2500 802,05

PARTES OSEAS
533 804803 | LIBERACION DE PIE TALO [GOLDNER] 5 1.890.109.55
934 504802 | CORRECCION DE VARO METATARSIANG O PIE ADUCTO [HEYMAN.HERNGON-STRONG] S 3.596.892,05
535 842700 | REIMPLANTE DE PIERNA SOD S 1.243.538.,60
936 842600 | REIMPLANTE DE PIE SOD S 1.043.538.60
937 780703 | REOUCCION CERRADA DE FRACTURA DE TIBIA S 1.080.056.90
938 791704 | REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE LA TIBIA DIAFISIARIA CON FIJAGION INTERNA S 1,080,056.90
939 794603 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION S 148588195
40 790704 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE PERONE s 760.681,15
ga1 791705__| REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FIJAGION INTERNA s B65.860,35
342 794601 | REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION S 1.061.88245
343 790801 | REDUCCION CERRADA SIN FIJAGION INTERNA FRAGTURA TARSO O METATARSO s 1.044.921.15
44 790902 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE PIE [UNA O MAS] s 508.713,45
45 799702 REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELLO DE PIE O TOBILLO 5 1.483,881,95
6 795601 | REDUCCION ABIERTA OE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE SIN FIJACION s 2.261.151,05
947 795603 | REDUCCION ABIERTA OE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE SIN FIJACION 3 2.261.151,05
ais e gEhEJAUé;CION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL TARSO O METATARSO (UNO | s 1 350.045,95
549 709603 | REDUCCION ABIERTA OE LUXOF RACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL TARSO (CADA UNO) 5 982.636.30
950 799604 | REDUCCION ABIERTA OE LUXOFRACTURA CON FIJACION DE HUESOS DEL METATARSO (CADAUND) | S 982.636,30
351 799806 | REDUCCION ABIERTA DE LUXOFRACTURA CON FIJACION OE HUESOS SESAMOIDEQS s 982.636,30
952 702602 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJAGION INTERNA DE FALANGES DE PIE S 1.061.882.45
REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TOBILLO SIN FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION
953 0201 | s aherEs, ( s 2.261.151,05
954 799704 | REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE TOBILLO 2.237.568,30
955 772708 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA 1.880.109.55
956 772709 | OSTEOTOMIA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA 7.890,109,55
957 793711 | REDUCCION AEIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJAGION INTERNA S 1.809.619,85
958 793712__| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION EXTERNA S 1.809.619.85
959 793713 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJAGION INTERNA S 2.516.372.35
960 793714 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA S 1.009.619,85
961 793715 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA O T181A PROKIMAL CON FIJAGION EXTERNA S 1.800.619,85
962 793716 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIB1A DIAFISIARIA CON FIJACION INTERNA $  1.800.619,85
963 793717 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA OE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION EXTERNA S 1.800.619,85
964 793718___| REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA S 1.809.619,85
965 795602 | REDUCCION ABIERTA DE EFIFISIS SEPARADA OE TIBIA O PERONE CON FIJACION S 251637235
966 793719__| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA OE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA s 1.727.488 55
967 765800 | FIJACION INTERNA SIN REDUCCION OE F RACTURA DE TARSIANOS O METATARSIANOS SOD S 148388195
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO (CADA UND) CON FIJACION INTERNA (OISPOSITIVOS DE
%8s 793801 | £ ACION U OSTEOSINTESIS) ( i : 3 1607.797,80
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANG (CADA UNO) CON FIJACIGN INTERNA
968 793802 | (5iSPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEQSINTESIS) ¢ 15 — 5 1:415,208,83
970 703804 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEG CON FIJAGION INTERNA S 1.451.602.35
971 753502__| REDUCCIGN ABIERTA DE FRAGTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON FIACION INTERNA s 1.607.767,80
g = ?.528.%%'0“ ABIERTA OE LUXACION TARSO-METATARSIANOS (UNO O MAS) CON DISFOSITIVO OE | ¢ - ———
73 781201 | APLICACIGN DE TUTORES EXTERNOS EN HUMERO 3 1.607.767.80
74 761202__| COLOCACION GE DISPOSITIVO DE FIJACION EN CODO s 1.507.767,80
75 761301 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN RADIO O CUBITO 3 1.507.767,80
976 781302 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN RADIO Y CUBITO 3 1.507.767,60
977 761304__| APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PUNO O MUNECA s 1.507.767,60
976 781401 | APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN MANO 5 1.507.767,80
970 781501 __| APLICACION DE TUTOR EXTERNG EN FEMUR s 1.507.767,60
980 761502 | APLICACIGN DE TUTORES EXTERNOS EN MUSLO s 1.507.767 80
COLOCACION QUIRURGICA DOE DISPOSITI CION _ESQUELETICA EN
o Teises | CLOCACION G SPOSITIVO PARA TRAC a T O —
982 781601 | APLICACION DE TUTOR EXTERNOG RODILLA S 1.64.296.80
983 781701 __| APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE S 148388105
984 781702__| APLICACION OE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE S 1.483.88185
985 781703 | APLICACION OE TUTOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE S 1.483.881.85
966 781704 | COLOCACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIUACION TRANSTIBIAL 5 1.507.767 60
987 781801 | APLICACION OE TUTOR EXTERNO PIE S 1.483.881.95
988 781901 | APLICACICN DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJACION DE FALANGES DE MANG 5 1.507.767,80
909 781902 | APLICACION DE DISPOSITIVO EXTERNO DE FIJAGION OE FALANGES DE PIE S 1.48388105
990 781020 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN PELVIS, POR VIA ANTERIOR O POSTERIOR s 1.507.767.80
391 781930 | APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN COLUMNA VERTEBRAL S 1.060.056,00
992 841001 __| AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADD S 1.483.881,85
393 B41002__| AMPUTACION KINEPLASTICA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO S 1.047.877,30
504 841003__| AMPUTACION ABIERTA O DE GUILLOTINA DE MIEMBRO INFERIOR SITIO NO ESPECIFICADO S 1.047.977,30
995 841500 | AMPUTACION O DESARTICULAGION DE PIERNA SOD S 1.483.831,35
996 841201 AMPUTACION O DESARTICULACION DE RETROPIE H 1.014.715,90
997 841202 | AMPUTACION O DESARTICULAGION DE MEDIOPIE s 1.014.715,90
988 770902 | RESECCION TOTAL DE FALANGES DE PIE (UNA O MAS) s 608.713,45
399 841101 _| AMPUTACION O DESARTICULACION DE DEDO DE PIE (CADA UNO) s 436.029.10
1000 841203__| AMPUTACION O DESARTICULACION DE ANTEPIE S 1.080.056.90
7001 541300 | DESARTICULACION OE TOBILLO SOD S 144746665 4
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CONTRATO No. 85-7-20275-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, OUERURGICOS NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA - CORDOBA

GRUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
{ ITEM CUPS DESCRIPCION EXENTO DE IVA
1002 790930 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL EINMOVILIZACION CON HALOYESD O HALOGHAQUETA | & 1.350.045.45
7003 790931 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE COLUMNA CERVICAL E INMOVILIZACIGN CON DISPOSITIVO | & 1.350.045.85
1004 790932 | REDUCCION GERRADA DE FRAGTURA COLUMNA VERTEBRAL (DORSAL O LUMBAR) E INMOVILIZACION | S 1,350 045,55
1005 790933 __| REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE SACRO O SACROILIAGA O COCCIGEA I 5 445.561,15
REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCRPULA CLAVICULA O TORAX
1008 B e B s 445.661,15
1007 792101 __| REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS COSTILLAS S 1.350.04585
1008 793103 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE GOSTILLA O ESTERNON S 1.350.045.85
7009 793935 __| REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVIGAL VIA ANTERIOR 5 1.645.778,10
1010 793346 | REDUCCION DE FRACTURA COLUMNA CERVICAL POR DEBAJG OE G2 VIA POSTERIOR : 3 1.645776.10
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL (TORACICA, LUMBAR O SAGRA) VIA
1011 792952 | pOSTERICR O POSTEROLATERAL ( ) §  2207,688.80
012 793932 __| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ODONTOIDES VIA POSTERIOR s 178560410
7013 793937 | REDUCCION DE FRACTURA OCCIPITOCERVICAL VIA POSTERIOR g 1.785.694,10
1014 801200 | ARTROTOMIA DE CODO SOD S 1.350,045,65
1015 801300__| ARTROTOMIA DE MUNECA 50D s 1.044.821.15
1016 801500 | ARTROTOMIA DE PELVIS SOD S 1.050,045,95
1017 801800 | ARTROTOMIA DE RODILLA SOD 1.350.045,95
1018 801700__| ARTROTOMIA DE TOBILLD O CUELLO DE FIE 50D 1.044.821,15
1018 801800 | ARTROTOMIA EN PIE 50D 75816745 |
1020 BO0202__| EXTRACCION DE CUERFO EXTRAND INTRAARTICULAR EN COBO POR ARTROTOMIA S 135004595 |
1021 800302 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN MUNEGA FOR ARTROTOMIA 5 1.044.921,15
1022 BODS0Z__| EXTRACCION DE CUERPC EXTRANG INTRAARTICULAR EN CADERA POR ARTROTOMIA s 2.261,151.05
1023 BODADZ | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTROTOMIA S 1.350.045.05
1024 B0D702__| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAARTICULAR EN TOBILLO POR ARTROTOMIA s 1.044.921.15
1025 B07602__| SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL VIA ABIERTA 5 1.077.766.45
REPARACION TRIADA DE R - MENISCOPLASTIAL CON REPARACION OE LIGAMENTO CRUZADO
a2a sra220 | FEPARRC LIGAMENTO ME%?ALLLQUEETNERAL c A §. 258350125

1027 814501 | REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADD 5 263858390
1028 814602 | OTRA RECONSTRUCCION O TRANSFERENCIAS FARA LIGAMENTOS MEDIAL O LATERAL S 2.596.862.00
1029 814703 | RETINAGULOPLASTTA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA) s 1.958.611,20
1030 814727 | REPARACION AGUDA DE LIGAMENTQ CRUZADO S 2595882.05
1031 814410 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON CIRUGIA OE TENIDOS BLANDOS S 1.684.426.55
1032 814420 | REALINEAMIENTO DE ROTULA CON OSTEQTOMIA DE TUBEROSIDAD ANTERIOR S 1.722.008,00
- 814502 igfégr:ﬁmuccmw DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON AUTOINJERTO G ALOIIERTO VIA | & 5547750 40
7034 814601__| OTRA CORREGCION LIGAMENTARIA MEDIAL O LATERAL O CAPSULAR 5 255957550
pr ) :g:égr}limucmém LIGAMENTARIA DE LUXACION ESTERNOCLAVICULAR CON AUTO O ALONERTOVIA | § 1 gas 183,80
RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS DE TOBILLO CON AUTO O ALOINJERTO O
1038 st | e e § 257283630
037 B18602 | RECONSTRUCCION SECUNDARIA DE LIGAMENTOS OE CODO CON AUTO O ALOINIERTO S 254775940
TRATAMIENTO MANIPULATIVO OSTEQPATICO PARA MOVILIZAGION GENERAL {TRATAMIENTO GENERAL
1038 936100 | 1E T ACIONES) SO { $ 338.786,15
1039 B36301__| REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR VIA ABIERTA S 759686205
1040 836303 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACIGN VIA ABIERTA S 1.890.109,55
1041 B36304 | REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTAGION VA ABIERTA S 1.850.109,55
1042 B1B010___| REEMPLAZO PROTESICO PRIMARIO TOTAL DE HOMBRO 2.221.870,45
1043 818020 | REEMPLAZO PROTESICO SECUNDARIO TOTAL DE HOMBRO 2.221.670,45
1044 618101 __| REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE HOMBRO VIA ABIERTA 2.221.870.45
1045 518702 | REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE HOMBRO S 222167045
1046 519702 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE HOMBRO S 222167045
047 819703 _| REVISION REEMPLAZO PROTESICO DE HOMBRO COMPONENTE GLENDIDEG S 2221.570,45
1048 515704 _| REVISION REEMPLAZO BROTESICO TOTAL DE HOMBRO COMPONENTE HUMERAL S 222157045
1048 844100 | IMPLANTACION OE PROTESIS DE BRAZO Y HOMBRO SOD S 2231.670,45
1050 518400 | REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO 50D S 2.221.870,45
1051 618500 | REEMPLAZO PARCIAL PROTESICO DE CODO 50D 2.221.870,45
1052 B1B601 | ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION O RESECCION DEL CODO 2.603.530.60
1053 B16704 | REVISION DE REEMPLAZO TOTAL PROTESICO DE CODO 2.221.870.45
1054 819706 | REVISION REEMPLAZD TOTAL OE CODO 2.221,870,45
1055 815201 | REEMPLAZO PARCIAL DE CADERA 1.767.673.55
1056 815301 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO PARCIAL DE CADERA 1.767.673.55
1057 B15102__| REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA S 923187045
1058 B15103__| REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA S 2221.870.45
1058 815104 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA [ARTROSIS SECUNDARIA) 5 222187045
1060 815401 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL S 222187045
1061 515403 | REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA UNICGMPARTIMENTAL (HEMIARTICULAGIGN] S 5.221670,45
1062 B15404 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE RODILLA S 222187045
1063 15405 ggggﬁsﬁ?p\fmrwco TOTAL PRIMARIG TRICOMPARTIMENTAL COMPLE.O DE RODILLA (ARTROSIS | 5 3271 870,45
064 B15406__| REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA 2.231.870.45
065 815601 | REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA 2.221.870,45
66 815602 | CONVERSION DE ARTRODESIS DE TOBILLO A REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABERTA 2.221.670,45
1067 B15603 | REVISION DE REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO VIA ABIERTA S 2.221670,45
1068 815810 | REVISION REEMPLAZO PROTESICO TOTAL DE TOBILLO S 2221.870,45
1089 B13101__| ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJOS CON PROTESIS S 760.681.15
1070 B13102__| ARTROPLASTIA DE PIE ¥ ARTEJOS SIN PROTESIS s 1.044.621,15
1071 797100 REDUCCION CE_E_RRADA OE LUXACION EN HOMBRO SQD 758.167 45
1072 797200 | REDUCCION GERRADA DE LUXACIGN EN CODO 50D 758.167.45
1073 787501 | REQUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA OE GADERA (UNI O BILATERAL) 2516.372.35
1074 797502 | REDUCCION CERRADA DE LUXAGION TRAUMATICA DE CADERA S 1.483.881.85
1075 787603 REDUCCION CERRADA DE LUXACICN TRAUMATICA DE ROTULA 5 758.167 45
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CONTRATO No. 65-7-20275-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S.A.S, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA - CORDOBA

GRUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
| ITEM CUPS DESCRIPCION EXENrO DE VA
1076 797701 REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMATICA TOBILLO (CUELLO DE PIE) 3 758.167,45
1077 798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR S 2.261.151,05
1078 614807 EE@%#iTHUCCION LIGAMENTARIA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR CON AUTO O ALOINJERTO VIA s 1.103.622.60
1079 796102 REDUCCION ABIERTA DE LA LUXACION GLENOHUMERAL S 2.596.862,05
1080 796201 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE LA CABEZA RADIAL S 2.596.852,05
1081 798501 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA S 2.561.120,20
1082 798502 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA S 2.596.862,05
1083 796602 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE ROTULA s 2.261.151,05
1084 796701 REDUCCICN ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGALINA) S 2.596.852,05
1085 631101 TENOTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) S 445.661,15
1086 831202 LI_HEHACI-(S-hTF'ERIARTICULAR DE LA CADERA, CON TENOTOMIAS (CADERA COLGANTE) S 324,374 65
1087 631204 LIBERACION DE MUSCULATURA PELVITROCANTERICA 5 324.374,65
1088 831205 TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA S 324,374,685
1089 631303 TENOTOMIAS EN BRAZO (UNA O MAS) S 324.374,65
1090 831304 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) 5 324.374 65
1091 831305 TENOTOMIA SIMPLE EN CUELLO (TORTICOLIS CONGENITA) S 324.374,65
1092 831306 TENOTOMIA MULTIPLE EN CUELLO 3 324.374,65
1093 831307 TENOTOMIA DE MUSCULOS ESPASTICOS (EXCEPTO MANO) 5 324.374,65
1094 831308 ENOTOMIA EN PIERNA (UNA O MAS) 3 324.374,65
1095 831309 FENOTOMIAS DE ISQUIOTIBIALES (UNA O MAS) S 324.374,65
1086 831310 TENOTOMIA TORACICA (EN DESCOMPRESION) S 324.374,65
1097 831311 TENOTOMIAS EN HOMBRO (UNA O MAS) VA ABIERTA S 217.498,65
1098 831401 FASCIOTOMIA O INCISION DE FASCIA S 833,800,75
1099 831450 FASCIOTOMIA EN ANTEBRAZO, CON LIBERACION EN CODO ¥ MUNECA S 1.044.921,15
1100 831451 FASCIOTOMIA DESCOMPRESIVA DE LA ARTERIA BRAQUIAL 5 1.044.821,15
1101 831461 FASCIOTOMIA EN MUSLO, POR UNA O MAS INCISIONES S 1.044.921,15
1102 831471 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES S 1.044.921,15
1103 631481 FASCIOTOMIA EN PIE, UNA O MAS INCISIONES S 1.044.921,15
1404 39901 Emg&gﬂér« DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE HOMBRO (MUSCULOS, TENDON, s 1.044.921.15
1105 639902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE BRAZO (MUSCULCS, TENDON, SINOVIAL) | S 1.044.921,15
1106 32903 Eﬁg\?ﬁ;m DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE ANTEBRAZO (MUSCULO, TENDON, s 1.044.921,15
1107 839906 EXTRACCION OE CUERPQ EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE CADERA (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) | § 1.044.921,15
1108 639907 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE MUSLO (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) | S 1.044.921,15
09 39908 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIERNA (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) .044.921,15
10 39909 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE PIE (MUSCULO, TENDON, SINOVIAL) .044.921,15
11 33101 ESCISION DE GANGLION DE ENVOLTURA DE TENDON, EXCEPTO DE MANO 044.921,15
1112 833201 ESCISION DE MIOSITIS OSIFICANTE S 1.044.921,15
1113 833202 a%c;gﬁrg O RESECCION DE: HUESO HETEROTOPICO O CALCIFICACIONES HETEROTQPICAS EN s 1.044.921.15
1114 833001 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL S 1.044.921,15
1115 833002 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FASCIA, MUSCULO, TENDON O SINOVIAL H 1.044.921,15
1116 834601 RESECCION DE VAINA TENDINOSA, FASCIA, MUSCULO O TENDON; EXCEPTO MANO Y PIE VIA ABIERTA | § 760.681,15
1117 835100 BURSECTOMIA ABIERTA SOD B 1.044.921.15
1118 508601 RESECCION DE HIGROMA DE RCDILLA ViA ABIERTA s 1.044.921,15
1119 833901 ESCISION DE QUISTE POPLITEO {DE BAKER] S 1.044.921,15
1120 830102 ELIMINACION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA DE TENDON 5 760.681,15
1121 831402 INCISION DE BANDA ILIOTIBIAL S 760.661,15
1122 831905 ESCALENOTOMIA O SECCION DE ESCALENO ANTERIOR SIN RESECCION OE COSTILLA CERVICAL s 1,044.921,15
1123 831910 SECCION DE ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO 5 1.044.921,15
1124 834100 ESCISION DE TENDON PARA INJERTO (DIFERENTE REGION OPERATORIA) SOD S 1.044.921,15
1125 834502 ESCALENECTOMIA S 760.681,15
1126 823307 TENOSINOVECTOMIA EN COMPARTIMENTO EXTENSOR S 1.061.882,45
1127 034202 TENOSINOVECTOMIA 5 760.681,15
1128 834203 DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO, TENDON Y FASCIA EXCEPTO MANQ B 1.061.882,45
1129 824100 SUTURA DE ENVOLTURA O VAINA DE TENDON DE MANO SOD 770.304,65
1130 B36001 SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA 770.304,65
1131 836100 SUTURA DE ENVOLTURA DE TENDCN SOD 770.304,65
1132 836406 SUTURA DE TENDONES DE CADERA VIA ABIERTA S 370.007,90
1133 836201 | TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) S 2.547.759,40
134 837400 REFIJACION DE MUSCULO SOD S 1.047.977,30
135 837501 TRANSFERENCIAS DEL PRONADOR RECONDO s 1.080.056,90
136 837601 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE HOMBRO S 1,060.056,90
1137 837602 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE ANTEBRAZO S 1.080.056,90
1138 837603 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CODO S 1,080.056,90
1139 837605 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CADERA S 1.080.056,90
1140 837606 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUSLO S 1,060.056,90
1141 837607 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE RODILLA S 1,080.056,90
1142 837608 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA S 1.080.056,90
1143 837609 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIE S 1,080.056,90
1144 837702 TRANSPOSICION DE MUSCULO s 724.240,10
1145 837901 TRANSPOSICION DE MUSCULO CON DESCENSO DE TROCANTER MAYOR Y OSTEOTOMIA 3 1.080.056,90
1146 837100 AVANZAMIENTO DE TENDON SOD s 1.047.977,30
1147 837200 RETROCESO DE TENDON SCD S 1.266.395,60
1148 837300 REFIJACION DE TENDON SOD S 906.098,60
1149 837502 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL S 1.080.056,90
1150 838505 REPARACION DEL TENDON DEL CUADRICEPS CON FIJACION 5 1.367.191,55
1151 838601 CUADRICESPLASTIA ABIERTA § 1.767.673,55
1152 838502 ALARGAMIENTO O ACORTAMIENTO DEL TENDON DE AQUILES S 1.694.428,55
1153 836405 SUTURA DEL TENDON [TENODESIS] BICIPITAL POR ENDOSCOPIA 5 724.240,10
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CONTRATO No. 66-7-20276-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD 5.A.S,, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATQRIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA = CORDOBA

GRUPO [ coDIGO VALOR UNITARIO
JITEM CUPS DESCRIPCION EXENTO DE IVA
1154 B38830 TENODESIS S 1.483.881,95
1155 839104 LISIS DE ADHERENCIAS OE TENDON [TENOLISIS] S 758,167 45
156 44510 DESCOMPRESION DE NERVIC EN HOMBRO VIA ABIERTA 9E2.636,30
157 44512 DESCOMPRESION DE NERVIC EN BRAZO VIA ABIERTA 1,350.045,95
158 44303 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO VIA ABIERTA 1,350.045,95
1159 44304 DESCOMPRESION DE NERVIO EN TUNEL DEL CARPO CON NEUROLISIS VIA ABIERTA B 1,371.737,30
1160 44516 DESCOMPRESION DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA S 1,350.045 95
1161 44520 DESCOMPRESION DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA 5 1.350.045 95
1162 44401 DESCOMPRES|ON DE NERVIO EN TUNEL DEL TARSO VIA ABIERTA 5 1.044.921,15
1163 44527 DESCOMPRESION DE NERVIC EN PIE VIA ABIERTA 1.044.921,15
1164 46103 TRANSPOSICION DE NERVIO PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR VIA ABIERTA 1,350.045,95
1165 40715 RESECCION DE TUMCR BENIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 1.654.428 55
1166 40716 RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 1.233.479,05
1167 40717 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 1.604.428 55
1168 40718 RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE NERVIO EN ANTEBRAZO VIA ABIERTA 1.233.479,05
1169 40721 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA 2.261.151,05
1170 40722 RESECCION DE TUMCR MALIGNO DE NERVIO EN MUSLO VIA ABIERTA 1645.778.,10
1171 40723 NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN HUECO POPLITED VIA ABIERTA s .645.778 10
1172 40724 NEURECTOMIA O RESECCION DE TUMOR MALIGNG EN HUECO FOPLITED VIA ABIERTA B 1.645.778,10
1173 40725 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA B 2,261.151,05
1174 40726 RE ON DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN PIERNA VIA ABIERTA S 1.645.778.10
1175 40729 RE ON DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA S 1.044.921,15
1178 40731 RESECCION DE TUMOR MALIGND DE NERVIO EN PIE VIA ABIERTA 760.661,15
1177 43103 NEURORRAFIA DE NERVIC EN BRAZO 2.2641.151,05
1178 43104 NEURCRRAFIA DE NERVIC EN ANTEBRAZO 2.261,151,05
1179 43108 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIERNA 2,297.588,30
1180 43107 NEURORRAFIA DE NERVIO EN MUSLO 2.505.482,50
1181 43109 NEURORRAFIA DE NERVIO EN PIE 1.350.045 95
1182 42310 NEUROLISIS DE NERVIO EN BRAZO VIA ABIERTA 3 1.483.881,85
1183 42312 NEUROLISIS DE NERVIO EN ANTEERAZO VIA ABIERTA 3 1,483.881,85
1184 42323 NEUROLISIS DE NERVIO EN PIE EXCEPTQ DEDO DE PIE VIA ABIERTA S 436.029,10
1185 770401 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN HUESCS DEL CARPO (UNO O MAS) 3 715,048 .85
1186 770402 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIA EN METACARPIANOS (UNO O MAS) 3 770.304 85
1187 770902 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) S 608.713 45
1188 785402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN CARPIANOS O METACARPIANGS (UNO O MAS), VIA ABIERTA S 1.350.045,95
1189 800402 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND EN ARTICULACION DE MAND POR ARTROTOMIA 5 1.350.045,95
1190 828912 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDCS DE MANO (EXCEPTO DEDOS) S 1.350.045 95
1191 778401 ESCISION TUMOR BENIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS $ 1,044.821,15
1192 776402 ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS S 2.428.580,45
1193 776902 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN FALANGES DE PIE O DE MANC S 2.169.887,15
1194 786902 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN FALANGES (UNO O MAS) DE MANO, VIA ABIERTA 3 1.044.921,15
1195 828910 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE DEDOS DE LA MAND 1.044.921,15
1196 772403 OSTEQTOMIA EN CARPIANQ O METACARFIANO CON FIJACION INTERNA 1.080.056.80
1197 772404 OSTEOTOMIA EN CARPIANC O METACARPIAND CON FIJACION EXTERNA 1.483 881,05
1198 772405 OSTEOTOMIA EN CARPIANG Y METACARPIANO CON FIJACION INTERNA 1.483 881,95
1199 772406 OSTEOTOMIA EN CARPIANC Y METACARPIANO CON FIJACION EXTERNA 1.080.056,90
1200 782341 RESECCION (OSTEOTOMIA) CE CARPIANOS O METACARFIANOS PARA ACORTAMIENTO 1.483 881,65
1201 772903 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION INTERNA S 1.350.045,95
1202 772904 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO (UNO O MAS HUESOS) CON FIJACION EXTERNA S 962.636,30
1203 782841 ﬁig?TAM'ENTO DE TARSIANOS O METATARSIANOS MECIANTE RESECCION (OSTECTOMIA) (UNA O s 1.350.045,95
1204 782741 ACORTAMIENTO DE FALANGES DE MANQ MEDIANTE RESECCION (OSTEOTOMIA) (UNA O ) MAS) B 1.350.045,95
1205 778403 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE CARFO VIA ABIERTA S §33.800,75
1208 778801 HEMIDIAFISECTOMIA FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 5 758.167,45
1207 779402 CARPECTOMIA (CADA UND) VIA ABIERTA 1,483 881,95
1208 778405 RESECCION PARCIAL DE HUESO DE METACARPO VIA ABIERTA 1,150.886,05
1209 778404 RESECCION TOTAL DE HUESO DE METACARFC VIA ABIERTA 1.150.886 05
1210 778902 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA O MAS) 1.350.045 95
1211 778912 RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UNA O MAS) 1,208,167,25
1212 780401 NJERTO OSEQ EN HUESQOS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOQIDES) 962.636 30
1213 780402 NJERTO OSEO EN ESCAFOIDES 1.767.673,55
1214 780404 NJERTO OSEO VASCULARIZADO EN ESCAFOIDES S 1.185,333,05
1215 780403 INJERTQ OSEQ EN METACARPIANQS (UNO O MAS) S 1,233.479,05
1216 780901 APLICACION DE INJERTO OSEO EN FALANGE DE LA MANO S 1.080.056,90
1217 780903 INJERTQ OSEO EN MANO CON FLIACION INTERNA S 1.266.395,60
1218 780904 INJERTO OSEOQ CON CARTILAGO EN MANO GON FIJACION INTERNA 5 1.130.570,30
1219 790401 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESOS DEL GARPO (UNO O MAS) 758,167,45
1220 790402 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION DE FRACTURA DE METACARPIANOS (UNO O MAS) 758.167,45
1221 790901 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DOE FALANGES DE MANO (UNA O MAS) 758.167,45
1222 798302 REDUCCION CERRADA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET. S 1.044.921,15
1223 797401 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA § 1.483.881 95
1224 797402 REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA S 2.261.151,05
1225 797403 REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA C MAS) 5 1.722 008,00
1226 797404 REDUCCION CERRADA DE LUXACICN INTERFALANGIGA (UNA O MAS) § 1.350,045,85
1227 791405 REDUCCION DE FRACTURA OE HUESQ DE CARPO CON DISPOSITIVO VIA ARTROSCOPICA $ 1.285,484,10
1228 792401 REDUCCIgN ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESO DEL CARPQO O METACARPO S 2.261.151,05
REDUCCION A CION D A DE
1229 782402 ARTROSCOF‘ICE‘ERTA SIN FlJA E FRACTUR HUESO DEL CARPC O METACARPO VIA s 1,645,778,10
1230 793403 REDUCCIgN ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO CON FIJACION INTERNA $ 2.261.151.05
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE DE CARPO JJACION |
1231 793404 R Ik HUESOS CON F| N INTERNA VIA s 1645.778,10
1232 793405 REQUCCION ABIERTA DE FRACTURA OE METACARPIANOS CON FLJACION INTERNA S 2.261.151,05
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CONTRATO No. 65-7-20275-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNGSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA - CORDOBA

GRUPO | cCODIGO VALOR UNITARIO
1 ITEM CuPs DESCRIPCION EXENTO DE IVA
1233 793406 REDLUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOFICA | § 1.645.778,10
1234 792901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO S 2.297.588,30
1235 793901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO (UNA O MAS) CON FIJACION INTERNA S 2.261.151,05
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE FRACTURA INTRAARTICULAR DE MANO {UNA O MAS
1236 799401 ARTICULACIONES) { s 2.261.151,05
1237 799301 REDUCCION ABIERTA Y FIJACION DE LUXOFRACTURA DE BENNET S 2.261.151,05
1238 798401 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA VIA ABIERTA S 2.596.862 05
1239 798403 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA S 1.645.778,10
1240 798405 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION METACARPOFALANGICA O INTERFALANGICA VIA ABIERTA 2.342.661,50
1241 840100 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MANO (UNO O MAS) SOD 758.167.45
1242 840200 | AMPUTACION Y DESARTICULACION DE PULGAR SQD 758.167,45
1243 840300 | AMPUTACION A TRAVES DE MANO (CARPQ) SOD S 1,483.881,95
1244 843500 ﬁi?"oogﬂfé'?g ARECONSTRUCCION] (REVISION) DEL. MUNON DE AMPUTACION OE DEDQS DE MANO s 756.167.45
1245 843400 REMODELACION [RECONSTRUCCION] (REVISION) DEL MUNGN DE AMPUTACION DE MANO SOD S 1.044.921.15
1246 820200 MIOTOMIA DE MANO SOD S 599.069,05
1247 634300 ESCISION OE MUSCULO O FASCIA PARA INJERTO SOD S 543.006,70
1246 624601 MIORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) 5 1.350.045.95
1249 827101 RECONSTRUCCION PARA PLASTIA DE OPONENTE 5 1.269.726,20
1250 824611 MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) S 1.350.045,95
1251 622201 ESCISION CE TUMOR BENIGNO EN MUSCULO DE MANG 5 1.044.921,15
1252 822202 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MANO S 1.044.921,15
1253 824321 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE MANO (UNO O MAS) S 1.694.428,55
1254 636202 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE ANTEBRAZO (UNO O MAS) S 1.469.956,85
1255 824301 TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS (CADA UNG) S 1.694.428,55
1256 824215 TENCRRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) SIN NEURORRAFIA 2.547.759.40
1257 824213 TENORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) CON NEURQRRAFIA 2.730.688 65
1258 824201 TENCRRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) CON NEURQRRAFIA 3 2.547.759 40
[ 1259 824203 TENCRRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNO) SIN NEURORRAFIA S 2.547.759,40
1260 828501 TENCDESIS EN MAND (UNO O MAS) S 1.061.882 45
1261 825501 ALARGAMIENTO DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) S 1,350.045.95
1262 825306 REINSERCION DE TENDON EN MANO (UNO O MAS) S 2.261.151,05
1263 825301 TRANSFERENCIA TENDON MANO Y PUNO {UNO O MAS) S 2.638.683.90
1284 837604 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE MUNECA S 1.708.630,10
1265 827901 INJERTO DE TENDON EXTENSOR DE MANO O DECOS (UND O MAS) S 1,483.881,95
1266 827902 INJERTO DE TENDON FLEXOR DE MANO O DEDOS (UNO O MAS) S 2.457.079.05
1267 827102 INJERTO DE TENCON DE FLEXOR DE UN DEOO CON RECONSTRUCCION DE POLEAS S 2,547,750 40
1268 827103 INJERTO DE TENOON DE FLEXOR DE DOS O MAS CEDOS CON RECONSTRUCCION DE POLEAS S 3,557 613,00
1269 827910 | INJERTO TENDINOSO CON IMPLANTE EN DEDOS DE LA MANO (CADA UNO) S 2.547.759,40
1270 829121 TENOLISIS EN EXTENSCRES DE MANO (UNO O MAS) S 1.371.737,30
1271 629125 TENOLISIS EN FLEXORES DE MANO (UNO O MAS) B 2.297.568,30
1272 828401 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN BOTONERA S 2.428.590.45
1273 828402 CORRECCICN QUIRURGICA DE DEDO EN CUELLO DE CISNE 5 2 428,580.45
REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON ARTRODESIS O ARTROPLASTIA (CADA
1274 msaon | o AelerTA STIA(C S 1.447.486,55
REPARACION DE DEDO OE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON TRANSFERENCIA TENDINOSA (CADA
1275 7750 | e A ABIERTA { S 108005690
REPARACION DE DEDO OE PIE EN MARTILLO O EN GARRA CON REPARACION DE LA PLACA PLANTAR
1276 775403 (CADA ARTEJO) VIA ABIERTA s 1.080.056,90
1277 775404 REVISION DE OEDO DE PIE EN MARTILLO O EN GARRA (CADA ARTEJQ) VIA ABIERTA S 1.080.056,90
1278 828403 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN MARTILLO B 1.483.881,95
1279 82840 CORRECCION QUIRURGICA DE DEDQ EN GATILLO [DEDO DE RESORTE] 3 1.044.921,15
1280 621101 TENOTOMIA DE MANO PALMAR s 599.069,05
1281 621102 TENOTOMIA DE MANO DORSAL s 599.069,05
1282 801400 | ARTROTOMIA EN MANO SOD B 1,044,921,15
1283 804301 CAPSULOTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) S 1.233.479.05
1284 804302 | CAPSULOTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) S 1.233.479,05
1285 822104 RESECCION DE GANGLION DORSAL DE MUNECA VIA ABIERTA B 1,026.308,75
1286 822106 RESECCION DE GANGLION PALMAR DE MUNECA VIA ABIERTA S 1.208.167,25
1287 812504 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA CON INJERTO OSEQ VIA ABIERTA S 2.017.387.70
1288 812503 | ARTRODESIS RADIOCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA 5 2.606.862,05
1269 612601 ARTRODESIS TRAPECIO-METACARPIANO S 1.483.881,95
1290 812700 | ARTRODESIS METACARPC-FALANGICA S0D $ 1,350.045,95
1291 612601 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO (UNA O MAS) $ 1,371.737,30
1292 612802 | ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO CON INJERTO {UNA O MAS) S 1,694.428 55
1293 812602 | ARTRODESIS CARPO-METACARPIANA S 1.483.881,95
1294 812908 ARTRODESIS INTERCARPIANA SIN INJERTO OSEO VIA ABIERTA S 2.261.151,05
1285 812909 ARTRODESIS INTERCARPIANA CON INJERTO OSEQ ViA ABIERTA 2.478.690,45
1296 817208 ARTROPLASTIA RADIOCARFIANA (MUNECA O PUNQ) 2.596.862,05
1297 817202 ARTROPLASTIA RESECCION TRAPECIO-METACARFPIANA 1,694.428,55
1298 817203 ARTRCPLASTIA METACARPO-FALANGICA (UNA O MAS) S 2.467.700,06
1299 817901 ARTROPLASTIAS INTERFALANGICAS (POR CADA DECO) S 2.467.700,05
300 814911 CAPSULORRAFIA DE TOEILLO 5 982.636,30
1301 618609 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ABIERTA 982.636,30
1302 619331 CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MUNECA VIA ABIERTA 1.350.045.95
1303 817204 LIGAMENTQRRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA 2.261.151,05
1304 823301 TENOSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO (UNQ O MAS) S 1.371.737,30
1305 823303 TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO (UNO O MAS) B 2.207.588,30
1306 807301 SINOVECTOMIA DE MUNECA PARCIAL VIA ABIERTA B 974.857.70
1307 807302 SINOVECTOMIA DE MUNECA TOTAL ViA ABIERTA s 974.857,70
1308 807402 SINOVECTOMIA EN CARPQ VIa ABIERTA B 1,266,395,60
1309 807403 SINOVECTOMIA METACARPOFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA 5 1.201.054 60
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CONTRATO No. 66-7-20275.26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S.A.S,, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRGRGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA — CORDOBA

VALOR UNITARIO
??#EF;:J cgﬁ:’l,eso DESERIRCION EXENTO DE IVA
1310 B07401 | SINOVECTOMIA INTERFALANGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA S 1.201.06460
1311 620102 | ELIMINAGION DE CUERPOS RICIFORMES DE VAINA OE TENDON DE MANG s 770.304,65
1312 822101 | RESECCION DE GANGLION EN DEDOS DE MANO s 770.304,65
1313 821200 | FASCIOTOMIA DE MAND SO0 S 1.050,04595
1314 824201 | ESCISION DE APONEUROSIS © VAINA DE TENGON s S09.516,70
1315 823501 | ESCISION DE APONEUROSIS EN MANO S 2.505.862,05
1316 34518 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN MAND VIA ABIERTA S 1.350,045.95
1317 42519 | DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDO DE LA MANG VIA ABIERTA 1.061.882,45
1318 40715__| RESECCION DE TUMOR BENIGNG DE NERVIO EN MAND O DEDOS VIA ABIERTA 2.261.151,08
1319 40720 | RESECCION DE TUMOR MALIGNG DE NERVIO EN MANO C DEDOS VIA ABIERTA 1.645.778,10
1320 43101 | NEURORRAFIA DE NERVIO PERIFERICO s 510.063.55
1321 42314___| NEURGLIEIS EN NERVIO DE MAND VA ABIERTA S 148386195
1322 42315 | NEUROLISIS DE NERVIOS EN DEDOS DE MAND WIA ABIERTA 1.371.737.30
1323 42324___| NEUROLISIS DE NERVIO EN DEDO DE PIE VIA ABIERTA 965.579,05
324 865203 | SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANDS Y FIES B08.713.45
325 865206 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, MANOS ¥ PIES 5 508.713.45
1326 868504 | PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS), ENTRE UNA A DOS s 582,636,230
1327 868507 | PLASTIA EN 2, EN CADA DEDO DE LA MANO O DEL PIE 5 1.221.016.95
1328 868505__| PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR DEDOS). ENTRE TRES A CINGO S 108005690
1329 828302 | CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACIOS] S 1.483.88185
1330 828304 | CORRECCIGN DE SINDACTILIA GOMPLEJA S 1.586.790.70
1331 828310 | CORRECCIGN QUIRURGICA DE LA MAGRODACTILIA S 2.696.862.05
1332 828200 | REPARACION DE DEFORMIDADES CONGENITAS DE LA MANO S0D S 1.067.464.35
1333 828320 | CORRECCIGN SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO O MAS DEDOS) S 1.483.881.95
T334 828330 | CORRECCIGN OE CAMPTODACTILIA CON OSTEOTOMIA (UNG O MAS DEDOS) S 1.463.881.05
1335 828340 __| CORRECCION QUIRURGICA DOE CLINODACTILIA (UNG O MAS DEDOS) s 1.044.621.15
7336 828350 | CORRECCIGN DE POLIDAGTILIA CON RECONSTRUCCIGN s 1.044.521.15
337 B26351__| CORRECCION DE POLIDACTILIA CON ESCISION SIMPLE S T.044.521,15
1338 804310__| LIBERACION OE BANDAS CONSTRICTIVAS S 1.350,045.95
1339 848400 | CORRECCION DE SINOSTOSIS RADIOCUBITAL 500 S 1.645.778.10
1340 828355__| CORRECCION DE ACORTAMIENTO Y ARQUEAMIENTO DE RADIO ¥ CUBITO s 1.890.109,55
1341 842302 | REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DEL METACARPO S 1.733.733,85
342 842303 | REIMPLANTE DE MANO A NIVEL DE LA MUNEGA S 1.733.733,85
343 842202 | REIMPLANTE DE UN DEGO EN MANO S 173373385
344 842203 | REIMPLANTE DE DOS DEDOS EN MANG S 3.601.719.05
1345 842204 | REIMFLANTE DE TRES DEDOS EN MANO 2.475.533.75
1346 842305 | REIMPLANTE DE CUATRO O MAS DEDOS EN MAND 2.475.533.75
1347 842500 | REIMPLANTE DE ARTEJOS SOD 3.086,362.85
1348 828102 | TRASPLANTE DE ARTEJO A MANO S 3691.719.95
1349 826100 | PULGARIZAGION O POLICITACION CON SUMINISTRO NEUROVASGULAR SO0 S 1.352.813.40
1350 842100 | REIMPLANTE DE PULGAR 50D 1352.813.30
7351 828101 | TRASPOSICION DE DEGG 2.017.387,70
1352 50004 __| DRENAJE EN CUELLO (EXCEPTO AREA TIROIDEA] POR INGISION 498.690,15
1353 820300 | ASPIRAGION DE OTRO TEJIDO BLANDO DE MANO SOD s 367.868.60
T354 839500 | ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO 50D 5 385,607 85
P sst102 | DRENAJE DE COLECCIGN PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED POR INGISION O | Ao
7356 B61104__| DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 367.566,50
1357 862006__| DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENOR DEL 10% OF SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 551.886,40
1358 862007 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 10% AL 13% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL 725.824,70
1359 862008 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 20% AL 28% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL | S 72582470
1360 862003 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL ENTRE EL 30% AL 49% DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL | & 725.824,70
1361 862010 | DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL _DEL 50% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA GENERAL s 725.824.70
1362 Bsos01 | DESSRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITAUZADO HASTA DEL 5% DE SUPERFICIE | ¢ i iRk
> p— ggiagg:rwemo NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL S%AL 10% D SUPERFIGE | ¢ ) 5000
1364 834501 | DESBRIDAMIENTO DE MUSCULO s B40.757.60
1385 834910 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSGULOS, TENDONES ¥ FASCIA EN BRAZO S 1.350.045.95
1365 834920 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN ANTEBRAZO S 1.350.045,.95
1367 834930 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN MUSLO S 1.350.04595
7368 834940 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSGULOS, TENDONES Y FASCIA EN PIERNA S 1.350.045.95
1369 834950 | LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASGIA EN PIE S 1.350.045,98
P aiin ggfﬂé}lg DE ULCERA [SACRA, ISQUIATICA, TROCANTERICA Y OTRAS LOCALIZACIONES), CON CIERRE | & ga2 636 30
1371 862900 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANED 50D s 551.896.40
RESECCION DE TUMOR BEN'GNG O DE PIEL O TEJIDO CELULAR S R
it Baetor | RESECCIONDE TUNOR BEN MALIGNO 1100 UBCUTANEO AREA GENERAL | 4 p—
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEID TANE
1373 | 864103 | GENERAL, ENTRE CINGO A DIE? CENTIMETROS O CELULAR SURCUTANEO AREA] s szo2sis0
1374 543301 | ESCISION DE LESIGN AMPLIA EN LA PARED ABDOMINAL CON ROTAGION DE COLGAJD 582.635.30
RESECCION DE TUMOR BENIGNO OE PIEL O TEJD ULAR SUBCUTANEG AREA GE
1375 B34105 REPARA%('JN (COLGAJO O INJERTO) s s CENERAL CONT's  <as0.04s.85
RESECCION OE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE FIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANED AREA
1976 | 884102 | GENERAL, ENTRE TRES A CINGO CENTIMETROS REAls towsaris
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJD R SUBC REA
1377 854104 GENERALCS DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS S B UTANED A 5 760.681,15
RESECCION DE T R MALIGNO DE PIEL O TEJIDO EO A L,
a7 o418 | RESkCCION DE TUWOR R CELULAR SUBCUTANEG AREA GENERAL, CON | & 202891 08
1979 p— ﬁﬂgﬁ:ﬁ'm DE CUERPO EXTRANO EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA GENERAL FOR | 3 19550115
980 o81200 &"J.Ef};cﬁ‘é” DE CUERPO EXTRANG EN PIEL O TENIDO CELULAR SUBCUTANEG DE AREA ESPECIAL FOR | 22697405
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CONTRATO No. 65-7-20275-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y LA GLINICA
LA TRINIDAD S.A.S,, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA - CORDOBA

GRUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
| ITEM CUPS DESCRIPGION EXENTO DE IVA
1381 858101 | SUTURA OE HERIDA DE MAMA 3 551.866,40
1362 865101 | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL s 758,167 45
7383 340901 | CIERRE OE TORACOSTOMIA VIA ABIERTA S 1388.814.50
1384 865102 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL s 1.507.767,60
1385 B69101__ | RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES SIMPLE CON RESECCION GANGLIONAR S 1.483.86195
1386 869102 | RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON RESECCION TOTAL DEL AREA S 1080.056,90
1387 B69103 | RESECCION PARCIAL OE GLANDULAS SUDORIPARAS 5 1.623.281.15
1388 869104__| RESECCION TOTAL DE GLANDULAS SUDORIPARAS s 1623.281,15
1380 866201 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL | & 1.080.056,90
1390 BE6101__| INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MENOR DEL DIEZ 10% DE SUPERFICIE GORPORAL TOTAL | S 1.459 439.40
1391 BE6202__ | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% OE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL | S 1.645.776.10
1302 866102 | INJERTO OE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL DEL DIEZ 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORFORAL TOTAL | §  1.694.968,80
1353 866203 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 20% AL 29% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL S 2017.387.70
1394 866204 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA GENERAL DEL 30% O MAS DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL §  2017.387.70
1395 866701 | INJERTO GRASO 3 760.681,15
1396 866702 | INJERTO DERMOGRASO s 760,681,15
1397 858401 | COLGAJO LOCAL EN LA MAMA s 7371.737 30
1396 867001 | COLGAJO LCCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS GUADRADOS s 1.371.737.30
1309 B67002__| COLGAJO LOCAL SIMPLE DE FIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS s 1.371.737,30
1400 867003 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS GUADRADOS S 132347350
1401 B67004__| COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS S 1.323.473.50
1402 856402 | COLGAJO LOCAL CUTANEO EN LA MAMA S 2.088.215,90
7203 867104__| COLGAJO COMPUESTO A DISTANCIA, EN VARIOS TIEMPOS S 2017.387,70
7404 497511 __ | COLGAJO O TRANSPOSICION MUSCULAR PERINEAL O PERIRREGTAL S 2.017.387,70
7405 867201 | COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS s 2.771.731,40
1408 862326 | ESCARECTOMIA DEL 10% AL 19% DE SUPERFICIE CORPORAL S 1.708.630,10
g 662603 | DESBRIDAMIENTO NO ESCISONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 10% AL 20% DE SUPERFIGIE | ¢ p——
-
= 362804 | DESERIDANIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 20% AL 30% DE SUPERFICIE | ¢ PR
7409 862328 | ESCARECTOMIA DEL 20% AL 28% DE SUPERFICIE CORPORAL s 7.908.113.00
1410 B62329 | ESCARECTOMIA DEL 30% O MAS DE SUPE RFICIE CORPORAL S 1854.367.70
T 852605 | DESORIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 00% AL 40% DE SUPERFICE | ¢ Pm————
a1 Bs2806 | DESIRIDANIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO ENTRE EL 40% AL 50% DE SUPERFICEE | ¢ ——
h s62607 | DESERIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO MAYOR DEL 0% DE SUPERFICEE | ¢ po———
7414 866101 | RESECCION SIMPLE O CICATRIZ EN AREA GENERAL s 50871345
1415 B66103__| RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA GENERAL s 551.866.40
1416 B68401 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE UNA A DOS s 760.681,15
1417 868402 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, ENTRE TRES A CINGO S 1.080.056,90
1218 868403 | PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINGO S 1.080,056,90
1419 863601 | INSERCION {(SUBCUTANERA) (1EJIDO BLANDO) DE EXPANSOR DE TEJIDOS (UNICO O MULTIPLE] s 1.690.108,55
1420 869205 | REDUCCION DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO (MANEJO OE LINFEDEMA) S 2.017.367.70
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
142 884201 | ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO T $ 599.069,05
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGN IEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG OE AREA
1922 | 64200 | Eo il TR DOS A TRES CENTMETROS. o+ o £ 3 i i
RESECCION OE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO OE AREA
1420 864204 | ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS R 3 1451.602.35
124 274202 | RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAID S 1347.262.60
RESECCION OE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO OE AREA
1426 884205 | ESPECIAL, DE MAS DE CINCO CENTIMETROS e ) - 200981237
1428 275101__| SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINGO CENTIMETROS 3 551.666,40
1427 275102__| SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE MAS OF CINGO CENTIMETROS 3 725.624.70
1428 275103 | SUTURA G PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS s 551.866.40
1429 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS s 551.866,40
1430 865201 __| SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA s 370.007.90
1431 865202 | SUTURA DE HERIDA UNICA O CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS s 725.624,70
1432 865204 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA S 1.286.357,95
1433 865205 | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS S 1.080.056,90
1434 865207 | SUTURA DE HERIDA PARCIAL OE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) s 1.723.167.95
1435 275401 | CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION s 1.645.778,10
1436 275402 _| CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL s 1.645.776.10
1437 275403 | CORRECCION SECUNDARIA OE LABIO FISURADO UNILATERAL % 1.645.778,10
1438 275404 | CORREGCION DE LABIO FISURADO BILATERAL s 1.645.778,10
1439 276201 __| CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA S 168596310
1440 275405 | REPARACION DE LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA] 3 1.645.776.10
1441 866105 __| INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN CARA O CUELLD s 865.880,35
INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL E GUES DE FLEXIGN (AXIUA, ANTECUBITAL, HUECOS
1442 856108 | o To08 INGUINAL AL EN PLIE (AXILA s 865.880,35
433 66107 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN MUNEGAS O MANGS 3 865.680.35
1444 866108 | INJERTO DE FIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLO O PIES s 865.880.35
1445 666109 | INJERTO DE PIEL TOTAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES s 865.660.95
1445 866300 | INJERTO CONDROCUTANEO SOD s 982.636,30
1447 866403 _| INJERTO DE REGION PILOSA s 760.681,15
1448 866401 | INJERTO DE CUERO CARELLUDO (ALOPECIA SECUELA POST-TRAUMA) s 982.636,30
1449 768101 | INJERTO OSEO EN HUESO FACIAL S 1.890.109,55
1450 858200 | INJERTO DE GROSOR PARCIAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD s 902.636,30
1451 856300 | INJERTO DE GROSOR TOTAL EN LA PIEL DE LA MAMA SOD ; 982.636,30
7452 857101 | COLGAJO UNICO DE GUERO CABELLUDO s 2.261.151,05
1453 867102 _| COLGAJO MULTIPLE DE CUERO CABELLUDO s 1.645.776.10 4
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CONTRATO No. 65-7-20275-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIQS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA — CORDOBA

ODIGO VALOR UNITARI
Siren | Coes DESCRIPCION EXENTO DE A
1454 B67103 COLGAJO CUTANEQ A DISTANCIA,_ EN VARIOS TIEMPOS S 2.017.387 70
1455 862001 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO S 1.080.056,90
1456 862005 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN GENITALES S 1.080.056,90
1457 862003 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS S 370.007,90
1458 £62320 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECA O MANDS s 620.625,50
1459 B62351 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN MUNECAS O MANOS S £20.625,50
1460 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES $ 370.007,90
1461 862352 ESCAROTOMIA DESCOMPRESIVA EN TOBILLOS C PIES . S 551.866,40
DESBRIDAMIENTQ ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN PLIEGUES DE FLEXION (AXILA , ANTECUBITAL,

1462 | 862002 | HUECOS POPLITEOS, INGUINAL) : S 98263830
1463 868102 RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL - $ 770.304,65
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,

1464 oot | EET ) eTHE U A B ( §  1.085.229,30
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, FIES, PLIEGUES DE FLEXION,
1485 | BO8S02 | GEN|TALES), ENTRE TRES A CINGO : § 420
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
1466 868503 GENITALES), MAS DE CINCO ( $ 1.233.479,05
1467 BEB510 PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FLEXION 5 1,080.056,90
1468 260301 DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA S 292.389,10
1469 263102 SIALOADENECTOMIA PARCIAL B 982 636,30
1470 53208 REINTERVENCION DE GLANDULA SALIVAL MAYOR S 1,281.544,30
1471 63203 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL s 1.581.201 55
1472 263204 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR] B 1.591.201,55
1473 263206 SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENCRES 5 1.890,109,55
1474 263101 PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL s 2,017.387.70
1475 263201 PAROTIDECTOMIA TOTAL 2.017.387,70
1476 262002 RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL 551.866,40
1477 264003 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA ABIERTA 760.681,15
1478 264006 FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL S 653.703 55
1479 260201 EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA S 1.044.921,15
1480 264007 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ABIERTA 082.636,30
1481 264001 CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA ABIERTA 982 636,30
1482 264005 SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONCUCTO) CON INJERTO 982.536,30
1483 260101 SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA 3 982.836,30
1484 255007 DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA 3 370.007,90
1485 270104 NCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL s 551.866.40
1486 270103 NCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL S £93.745,10
1487 271101 DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA $ £93.745,10
1488 278200 INCISION DE CAVIDAD BUCAL, ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA 50D S 370.007,90
1489 270102 INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL 5 982.636,30
1480 760101 SECUESTRECTOMIA INTRADRAL CON FIJACION INTERNA S 982.636,30
1481 760103 SECUESTRECTOMIA INTRAORAL O EXTRAORAL $ 1.014.715,90
1482 760102 SECUESTRECTOMIA EATRAORAL CON FIJACION INTERNA S 1.080.056,90
1493 760902 DECORTICACION O CURETAJE OSEQ EN HUESO FACIAL S 1.080.056,90
1484 262001 MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 5 551,866,40
1495 252501 HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO 2.017.387.70
1486 252506 HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL © A DISTANCIA VIA ABIERTA 2.017.367 70
1497 252508 HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA VIA ABIERTA 2.017.387,70
1498 263401 GLOSECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA 2.017.3687,70
1499 254001 | GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA 2.017.387,70
1500 252002 RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA 1.646.778,10
1501 262001 RESECCION DE LENGUA EN CUNA S £08.713,45
502 255002 GLOSOPEXIA ANTERIOR $ 758.167 45
503 255003 GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA S 551.866,40
504 255001 GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEQ O MUCOSO $ 1.645.778,10
1505 285101 SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA S 770.304,65
1506 277201 RESECCION PARCIAL DE UVULA $ 324.374 85
1507 277202 RESECCION TOTAL DE UVULA 5 324.374 85
1508 277203 RESECCION DE UVULA POR ABLACION 324.374 85
1509 277301 UVULORRAFIA 324.374 85
1510 285101 FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEQ 1.767.673.55
1511 285602 FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O INFERIOR S 1.767 673,55
1592 295604 Egg:ﬁ]opms-rm CON COLGAJO FARINGEO POSTERIOR Y DESPLAZAMIENTO DOE PILARES [TECNICA s 1.767.673,55
1513 278206 INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR 1.890.109,55
1514 276101 PALATORRAFIA EN Z 1.767.673,55
1515 276102 SUTURA DE LACERACION DE PALADAR 1.185.333,05
1516 276208 CORRECCION DE PALADAR FISURADO S 1.767.673 55
1517 276301 REVISION OE REPARACION DEL PALADAR FISURADO $ 1.767.673 55
1518 273105 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR OSED 436.020,10
1519 273301 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL DE PALADAR BLANDO 436.028,10
1520 273201 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSED 760.681,15
1521 273202 RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y PALACAR OSEQ 760.681,15
1522 273203 PALATECTOMIA DE PALADAR OSEQ PARCIAL 760.681,15
1523 273204 PALATECTOMIA DE PALADAR QOSEQ TOTAL 760.681,15
1524 273401 ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROF UNDA DE PALADAR BLANDQO 760.681,15
1525 243201 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS 452,803 25
1528 243202 SUTURA DE LACERAGIGON DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS 452.803,25
1527 243203 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA 224.134,45
1528 275201 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO CENTIMETROS S 324.374 65
1529 275202 ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO CENTIMETROS $ 324.374.65
1530 275203 SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA B 324,374,685
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CONTRATO No. 66-7-20275-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD $.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA = CORDOBA

GRUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
/ITEM CuPS DESCRIPCION EXENTO DE IVA
1531 274301 _ | RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, HASTA DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO | S 436.029.10
1532 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL 5 736,029,10
1533 274302___| RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL, MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE DIAMETRO | S 551.866.40
1534 274303 | RESECCION DE TUMOR MALIGND DE MUCOSA ORAL s 551.866.40
1535 274901 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA BOCA s 324,374,65
1536 830233 | MIOTOMIA DE MASETERQ S 1.080.056,90
1537 830231 | MIOTOMIA DEL TEMPORAL S 1.080.056,90
1538 830232__| MIOTOMIA PTERIGOIDEQ S 1.080,056,90
1539 275303__| CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL. CON COLGAJO PALATING, LINGUAL O BUGAL s 974.857.70
1540 375301 | RESECGION INTRAORAL OE FISTULA DE BOCA 5 436.029.10
1541 275302__| RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA s 760.61,15

DE FISTULA OROSIN N SINUSOTOMIA, CON O SIN REMOC! RANO O
142 275504 ggﬁgﬁo PALATINO, UINGUAL O EGCA. EMEGION.OE CLERRO EATRAR $ 970.782,85
1543 766401 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL MANDIBULAR S 168506310
1544 766403 | OSTEOTOMIA DE MENTGN CON FIJAGION INTERNA 3 1.645.778,10
1645 766701 | GENIOPLASTIA CON FIJACION INTERNA S 1.726.267,60
1546 766100 | OSTEOPLASTIA CERRADA (OSTEOTOMIA) DE RAMA MANDIBULAR SO0 S 1807.97825
1547 766202 | OSTEOTOMIA RAMA MANDIBULAR VIA TRANSCUTANEA CON FIJACION INTERNA S 1.607.976.25
1548 766301 __| OSTEOTOMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA CON FIJACION INTERNA s 1.767.673,55
549 760901 | OSTEOTOMIA MAXILAR PARA EXTRACCION OE CUERPO EXTRANO S 1.080.056,90
1550 768901 | RETIRD DE DISPOSITIVO DE FIJACION INTERNA EN MANDIBULA S 1.080.056,90
1551 768902 | RETIRO DE DISPOSITIVO DE FINACION EXTERNA EN MANDIBULA S 1.080.056,90
1552 766203 | OSTEOTOMIA DE RAMA MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O VIA TRANSCUTANEA 5 1.890,109,55
1553 766303__| OSTEOTCMIA DE CUERPO MANDIBULAR VIA TRANS MUCOSA O TRANSCUTANEA S 1.849.804.85
554 766402 | CORTICOTOMIA MANDIBULAR S 168596310
556 766601 | OSTEOTOMIA LEFORT | CON FIJACION INTERNA 3 1.768.197,00
566 766605 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT | (DISYUNCION PALATINA) s 1.645.778,10
1557 766603 | OSTEOTOMIA LEFORT I CON FIJACION INTERNA S 2.017.387.10
1558 766606 | CORTICOTOMIA TIPO LEFORT 1| S 2.017.387,70
1559 766604 | OSTEOTOMIA LEFORT IIl CON FIJACION N1 ERNA S 2.017.387,70
1560 766607 | CORTICOTOMIA TIFO LEFORT Il S 2.017.987,70
1561 766201 | OSTEOTOMIA OE RAMA MANDIBULAR VIA TRANG MUCOSA CON FIIAGION INTERNA S 1.654367.70
1562 766602 | OSTEOTOMIA SUBAPICAL CON FIJACION INTERNA s 1,690.109,55
1563 766501 __| OSTEOTOMIA LEFORT | SEGMENTARIA, CON FIJACION INTERNA S 1.975.456,50
1564 763101 | MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, MARGINAL s 1.767.673,55
1565 763102__| MANDIBULECTOMIA PARCIAL SIMPLE, SEGMENTARIA s 1.767.673.55
1566 763103 | HEMIMANDIBULECTOMIA SIN DESARTICULAGION 1.767.673.55
1567 763104__| HEMIMANDIBULECTOMIA CON DESARTICULACION 1.767.673,55
1568 764401 | RESECCION PARCIAL MAXILAR CON RECONSTRUCCION SIMULTANER, 1,935.153,60
1569 763901 | RESECCION PARCIAL MAXILAR SIN RECONSTRUCCION 3 1.767.673.55
1570 763803 | HEMIMAXILECTOMIA S 1.807.97825
1571 763902 | CONDILECTOMIA DE LA MANDIBULA s 1.767,673,65
1572 765105 | MENISCOPEXIA TEMFOROMANDIBULAR, ViA EXTERNA s 1.767.673,55
1573 765201 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIBULAR CON INJERTO 5 1.767.673.55
1574 765202 | MENISECTOMIA TEMPOROMANDIEULAR GON COLGAJO 5 1.767.673,56
1575 765301 | REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR, CON INJERTO S 1.854.367,70
1576 765302__| REEMPLAZO TOTAL DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON IMPLANTE ALOPLASTICO S 1.854.367,70
1577 761201 | ARTROCENTESIS DIAGNOSTICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIEULAR 5 571.980,60
1576 768301 | REDUCCION CERRADA DE LUXACION ARTICULAGION TEMPORO MANDIBULAR S 551.866,40
1579 768001 | FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTER MAKILAR 5 98263530
1560 768002 | FIJACION INTERMAXILAR O CERCLAJE INTRA MAXILAR S 982.636,00
pr S :}JE%;%%EA CERRADA DE LUXACION  ARTICULACION TEMPORO WANDIBULAR CON FIACION | ¢ ganazs 30
1582 768801 | ARTRECTOMIA TEMPOROMANDIEULAR 3 1.767,673.65
1583 766205 | CORONOIDECTOMIA s 1.767.675,55
1584 275601 __| PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE BOGA CON DESINSERGION OE MILOHIODEO O GENIHIODED | § 760.681,15
1565 275802 | PROFUNDIZACION O PISO OE BOGA s 76068115
1586 275003 | PROFUNDIZACIGN OE SURCO VESTIBULAR 5 760681,15
5a7 275002 | PROFUNDIZACION OE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO CUTANED S 982.636,30
1568 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA s 770.304.65
1580 766002 | OSTEOTOMIA DESLIZANTE (VISERA) s 1.645,776,10
1590 764301 | RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) s 724.240,10
1591 764302__| RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSED AUTOLOGO O HETERGLOGO | S 724.240.10
s p—— aggggfgggmanl MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO LIBRE OSEO AUTOLOGO O ¢ T
RECONSTRUGCION MANDIBULAR (TOTAL O PARGIAL) CON INJERTO OSEO AUTGLOGO O HETERGLOGO,
1593 wamon | e { ) s 724.240,10
1594 — geg;gé%il_%%%m MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL) CON INJERTO OSEQ VASCULARIZADO AUTGLOGO | 3 Py
7595 768200 | INSERCION DE IMPLANTE SINTETICO EN HUESO FACIAL SOD 5 974.857.70
1596 336200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD S 1.080.056,90
1507 236300 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD 5 724,240,10
1598 768500 | INSERCION DE EXPANSOR DE PERIOSTO EN HUESO O ARTICULACION FAGIAL SOD 5 §27.148,85
1599 766901 | SUSPENSION ESQUELETICA EN FRAGTURAS U OSTEOTOMIAS FACIALES s 724.240,10
1650 m— TREEgS%SN CERRADA DE FRACTURA LEFORT I, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES ¥ HALOS DE | ¢ 1 080.056.90
1601 me—— $§Egggﬁu CERRADA DE FRAGTURA LEFORT 1, CON FIJAGION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE | ¢ 1 0a0050.00
602 767501 | REDUCCION CERRADA FRAGTURA OE CONDILO S 1.080.056,80
1603 767502 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIMPLE DE GUERFO O RAMA MANDIBULAR S 1.080.056,80
1604 787503 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR S 1.060.056,90
1605 767706 | REDUCCION ¥ FIJACION DE LUXACION DENTOALVEOLAR QUE COMPROMETE MAS DE TRES DIENTES | S 1.080.056.80
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GRUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
JITEM CUPS DESERIRCION EXENTO DE IVA
1606 767802 | REDUCCION CERRADA DE FRAGTURAS ALVEOLARES, CON REIMPLANTE DENTAL ¥ FIJACION S 1.080.056.90
T = ggc%%c'qcélgg SERRADA DE FRACTURA HEMI LEFORT |, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS | ¢ S0T4.TH500
e SR 5&5%%8” CERRADA DE FRACTURA LEFORT Il, CON FIJACION INTERMAXILAR, TUTORES Y HALOS DE | 4 P ———
1608 767401 __| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA HEMI LEFORT 1. CON FIJAGION INTERNA s 1,645 778.10
1610 767402 | REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA LEFORT I, CON FIJAGION INTERNA 5 1645.778,10
1611 767403 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT Il, GON FIJACION INTERNA 3 1.890.109,55
1612 767404__| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LEFORT IIl, CON FIJACION INTERNA s 1.860.109,55
1613 767601__| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE CONDILO, CON FIJACIGN INTERNA s 1.103.622,60
P e ﬁﬁ%ﬁiﬁlm ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJAGION | pre——
e = EE%J;{:EAON RBIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA MANDIBULAR, CON FIJAGION | ¢ P———
oo e $§3gggﬁm ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE POR CONDILECTOMIA DEL | § 1 cos 003,10
1617 767701__| REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS DENTOALVEOLARES, CON FIJACION s 164577810
— o— ggaultclj:;g% :EIIERTA DE FRAGTURAS DENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE FASTA TRES DIENTES, | ¢ AL
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURAS ODENTOALVEOLARES CON REIMPLANTE DE MAS DE TRES
1619 WIS | e i Lo 5 1.645.778,10
1620 767201 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO CON FIJACION INTERNA 5 1.645.778 10
1621 767202 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO 5 164577610
g s :}ﬁ%%?ﬂm ABIERTA DE FRACTURA MALAR, CON REDUCCION PISO DE GRBITA INJERTO G FACION | P—
1623 767905 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PARED MEDIAL DE ORBITA ¥ RECONSTRUCCION CONINJERTO | § 157379458
REDUCCION ABIERTA DE FRAGTURA NASO-GRBITO-ETMOIDAL, CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
1624 767807 | DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) _ § 1.890.109,55
REDUCCION ABIERTA OE FRACTURAS MULTIPLES DE HUESOS FACIALES, CON IMPLANTE G INJERTO
1825 7arss. | DEPSRCISHLAHIERTS s 1.890.109,55
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTG GANGLIONAR N RESECCION OE
1626 283105 | ESTRUCTURAS VECINAS U GSEAS 3 430,029:10
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENGIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA
1627 austos | TR LN s 1,890.108,55
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, PISO DE BOGA O LENGUA ¥
1628 243107 | pECONSTRUCCION CON COLGAJO PEDICULADO 5 1:880:109,585
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION GSEA ¥

1629 243108 | pECONSTRUCCION CON PLAGA Y COLGAJO PEDICULADC § 1890.108,55
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO GANGLIONAR, RESECCION OSEA Y
160 243109 | RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO LIBRE 3 1:800,109,55
1631 243101 _| ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENGIA HASTA DE TRES CENTIMETROS s 1.014.715.90
1632 243102__| ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES CENTIMETROS G 1.014.715.90
1633 243110 | RESECCION DE LESION DE ENCIA s 656.659.10
1634 231301 __| EXODONCIA DE INCLUIDD EN POSICION ECTOPIGA CON ABORDAJE INTRACRAL 552.636,30
1635 231302__| EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL 962.636.30
1636 231303__| EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO 952.636,30
1637 762201 _| RESECCION DE TUMOR MALIGNG MAXILAR O MANDIBULAR 1.767.673.55
1638 762202 | RESECCION RADICAL DE TUMOR MALIGNO MAXILAR O MANDIBULAR 1.767.673,55
1639 243104___| ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS OE TRES CENTIMETROS 7.080.056,00
ENUCLEACION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR SUPERIOR O INFERIOR,
1640 762101 | oE MENOS DE TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA $ 108005680
ENUCLEAGION, RESECCION Y CURETAJE DE LESIONES BENIGNAS EN MAXILAR GUPERIOR O INFERIOR,
1641 762103 | b MAS OE TRES CMS, VIA TRANSMUCOSA $ 108005650
642 766003 | OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES S 1.726.987,80
1643 893105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA s 292.389.10
1644 244101__| ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO 5 982.636,30
1645 244102 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO 5 982.636,30
1648 244109__| RESECCIGN DE LESION ODONTOGENICA SOD S 1.085.229,30
1647 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENIGO S 551.856,40
1648 244103__| RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO 5 123347505
1549 243301__| ENUCLEACION DE QUISTE EFIDERMOIDE, VIA INTRAGRAL s 982.635.30
1650 243303__| ENUCLEACION DE QUISTE EFIDERMOIDE S 658.899,10
1651 243302__| ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE, VIA EXTRADRAL S T.150,886.05
652 243105 ___| ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA BASTA DE TRES CENTIMETROS S 1.014.715,90
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUGGIGN INMEDIATA CON
1653 i R et s 1,645.778,10
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO
1854 aps | RIS DE T s 1,645.778,10
e 224108 ggggclﬁé%rg DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO ODONTOGENICO ¥ RECONSTRUCCION CON GOLGAIO | ¢ WA
1658 244107 __| RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO ¥ RECONSTRUGCION CON FLAGA 3 164577810
1657 237902__| EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIG DENTARIO INFERIOR S 1.233.479.05
1658 40713 ___| NEUREGTOMIA DE OTRO NERVIO PERIFERICO VIA ABIERTA 5 1.100.62260
1659 40705___| NEURECTOMIA DE NERVIO PERIFERICO EN CABEZA O CUELLOD s 570.007.90
1660 40732___| NEURECTOMIA SUPRASELECTIVA INTRAESPINAL s 370.007,90
1661 562301 | BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA 1.044.921.15
1662 573401 _| BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA 1.507.767,80
1663 573402__| BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA 1,507,767 60
1664 573500 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL 50D 3 1.507.767 80
1665 563401 | BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA 1.483.881,95
1666 582401 __| BIOPSIA DOE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA 1.483.881,05
1667 589200 | ESCISION DE TEJIDO PERIURETRAL S0D 1,309,923 65
1668 530100 __| BIOPSIA DE EFIDIDIMO SOD s 1.044.921.15
1669 511101 _| BIOPSIA DE ESCROTO s 345.651.15
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GRUFO | CODIGO VALOR UNITARIO
HTEM CuPs DESCRIPCION EXENTO DE IVA
1670 G41100__| BIOPSIA DE FENE 50D s 59.069,05
1671 601101 __| BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSREGTAL s 758.167.45
672 601102__| BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL S 758.167,45
1673 601103__| BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE TRANSRECTAL s 758.167,45
1674 §01104__| BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE PERINEAL S 768.167.45
1675 601201 __| BIOPSIA DE PROSTATA VIA ABIERTA S 15004595
1676 801501 | BIOFSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VIA ABIERTA § 135004595
1677 511102__| BIOPSIA DE TUNICA VAGINALIS S 1.350.04595
1678 521200 | EIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO S0D S 1.169.948.75
1679 530200 | BIOPSIA DE CORDON ESPERMATICO SOD S 1.350.04595
1680 630300 | BIOPSIA DE CONDUCTO DEFERENTE SOD s 1.044.921,15
1681 711110__| BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA s 445.661,15
1682 711301 __| BIOPSIA EN PERINE s 324.374.65
1683 702401 | BIOPSIA DE VAGINA s 324.374.65
1604 711130 | BIOPSIA DE GLANDULA OE BARTHOLIN s 445.661,15
1685 671201 | BIOPSIA EN SACABOCADO DE GUELLO UTERING s 445661,15
1686 671202__| BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRGUNFERENGIAL s 324.374.65
1687 6B1105__| BIOPSIA DE ENDOMETRIO s 445.661,15
1688 661101 | BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA s 974,857,70
1689 651201 _| BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA S 1.080.056.80
1690 851102__| BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT] s 599.069,05
1691 851200 | BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD s 436.029,10
1692 807201 | SINOVECTOMIA DE CODO PARCIAL ViA ABIERTA S 1354.240.20
1693 807202 | SINOVECTOMIA DE CODO TOTAL VIA ABIERTA S 1.354.240.20
1694 807502__| SINOVECTOMIA TOTAL DE CADERA, VIA ABIERTA S 1.054,240.20
1695 807705 | SINOVECTOMIA OE TOBILLO ANTERIOR VIA ABIERTA S 1.103.622,60
1696 807706 | SINOVECTOMIA DE TOBILLO POSTERIOR VIA ABIERTA S 1.103.622.60
1697 807801 __| SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES DEL TARSO (CADA UNA) VIA ABIERTA S 1.103,622,60
1698 B07803__| SINOVECTOMIA DE ARTICULACIONES METATARSOFALANGICA (CADA UNA) VIA ABIERTA S 1.103.622,60
1699 814606__| CORRECCION LIGAMENTARIA O CAPSULAR EN LUXACION ACROMIOCLAVICULAR VIA ARTROSCOBICA | 8 1.165.333.05
1700 814711 __| SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL, ABIERTA S 1,974.216,85
ey eI %glucmém ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE | 5 3388.405.45
1702 563101 _| URETEROSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNOSTICA S 1.061.882.45
1703 563102 | URETEROSCOPIA RETROGRADA OIAGNOSTICA S 1.061.882,45
1704 573201 _| CISTOSCOPIA TRANSURETRAL S 1.061.882,45
1705 573301 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL S 1694.428,55
1706 573302 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL S 1.722.008,00
1707 559101 _| COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE J) ANTERGGRADO DE RINGON A VEJIGA S 1.722.008,00
1708 570101 __| LIMPIEZA Y DRENAJE TRANSURETRAL DE VEJIGA S 1.088,098,35
1709 570501 | HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA VESICAL VIA ABIERTA s 1.974.216.85
1710 582101 | URETROSCOPIA PERINEAL s 1.044.921,15
71 641201 | ENDOSCOPIA DE URETRA PENEANA s 510.063,55
712 981901 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG INTRALUMINAL OE LA URETRA s 1.645.778,10
1713 580051 | URETROTOMIA INTERNA POR ABLACIGN S 1.509.952.80
1714 B73112__| RADIOGRAFIA DE CLAVICULA S 62.449,50
1715 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO s 52.449,50
1716 873205 _ | RADIOGRAFIA DE CODO s 52.449,50
717 873206 | RADIOGRAFIA DE FUNO O MUNECA s 52,449,560
1718 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO s 52.449,50
1719 873333__| RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OALIGUA) s 52.449.50
720 873335 | RADIOGRAFIA DE GALCANEO (AXIAL Y LATERAL] s 52.449 60
721 873431 __| RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTAGION INTERNA] s 52.449,50
722 873111 | RADIGGRAFIA DE OMOPLATO s 63.773,60
1723 873121__| RADIOGRAFIA DE HUMERQ 5 68.011,45
1724 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO s §3.773,50
1725 873312__| RADIOGRAFIA OE FEMUR (AP, LATERAL) 5 66.011.45
1726 873313 | RADIOGRAFIA OE PIERNA (AP, LATERAL) 5 68,011,45
1727 873314 | RADIOGRAFIA OE ANTEVERSION TIBIAL s 68.011.45
1728 873340 | RADIOGRAFIA OE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) s 59.106,80
1729 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL s 66.011,45
1730 B73302__| RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] s 58.791,40
1731 673303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APGOYO (AP ¥ LATERAL) s 56,844,90
1732 673304___| RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANDS s 33.042,90
1733 873311__| RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL s £3.222,85
734 871081 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS s 57.747,65
1735 873411__| RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) s 57.733.40
1736 873125 __| RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES s 22.376.30
1737 873202 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 3 30.742,95
1738 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA s 31.239.80
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA
1739 B73422 | A T ERIOR) ( s 30.742,95
1740 873443 __| RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 3 30.742,05
1741 873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) s 27.639,30
1742 873423 __| RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA s 57.192,85
1743 — ml:;(l%g"ﬂagiﬁg%rg%mm DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO | AT
s 573306 ?ﬁ-ﬂ??ﬁﬁﬁ% F'S.;\NORAMICA OE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO | 5 097308
1745 B70004___| RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 3 58.011.45
1746 870101 _| RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA] s 88.751,50
1747 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR S 58.011,45 Y
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GRUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
1 ITEM CUPS DESCRIRGION EXENTO DE IVA
1748 70107 | RADIDGRAFIA DE HUESOS NASALES 5 66.011.45
1749 870112 | RADIDGRAFIA DE MARILAR SUPERIOR 5 86.011,45
1750 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 66.011,45
1751 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 66.011,45
1752 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 88.011,45
753 870113__| RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR s §8.011,45
1754 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 5 58.011,45
1755 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE s 76.718,20
1756 §70003__| RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ s 107.153.35
757 870114 _ | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES. SUPERIOR E INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFTA] 5 71.908.45
1758 870005 | RADIOGRAFIA DIE MASTOIDES COMPARATIVAS s 56.754.50
1759 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 5 B7.644,60
1760 870007 | RADIOGRAEIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNOD S 87.844,60
1761 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO S 92.820,70
1762 B70105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 75.695,00
1763 570602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ 78.567,40
1764 870603 | RADIOGRAFIA OE F ARINGE [FARINGOGRAFIA] 75.560.75
1765 671010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL s §6.022.50
1766 871020 _ | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 84.163,35
1767 671030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 85.516.15
1768 B71040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 104.902 80
1769 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 3 51,604,380
1770 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL s 141.594.80
g o ;%E‘J.IJ(E_I(_SSJSA)FIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36 | ¢ p——
1772 871062 __ | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA [GONIOMETRIA U ORTOGRANA)] FORMATO 14" X 17" (NINOS] 75.0973.05
1773 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 74,554,10
1774 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O AP. ¥ LATERAL DECUBITO LATERAL, OBLIGUAS O LATERAL] 74.554,10
1775 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON s §7.345.50
1776 871120 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOGLAVICL(IjLARES s 57.345,50
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA CARDIACA) CON
1777 arioon | BADNICUAL AR { ) 5 77.774.60
1778 873501__| FLUORCSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS s 153.359.45
1779 872002__| RADIOGRAEIA DE ABDOMEN SIMPLE S 86.995.30
1760 872011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROVECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO] | S 115.466,80
1781 871320 __| RADIOGRAF A DE ESOFAGO 5 95.427.50
1782 872121 | RADIOGRAF 1A DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO ¥ DUGDEND) s 207.005,00
= o ESEIITOR?\@?A OF VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUGDENG) CON DOBLE | e
1784 576111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE s 365.222.60
1785 679112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE s £70.465,50
1788 678113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE s §53.143,05
1787 B79716 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) s 57037525
1788 879131 __| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA s 570.375,25
1783 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA OF ORBITAS 3 334.800,90
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, FOR
1780 879201 | CADA NIVEL (TRES ESPACIOS] ¥ 483,806,50
1751 579161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA OF CUELLO 153 806,50
792 79162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 546,803,685
1793 79301 _| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX 541.021,20
754 75410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR s £12.778,50
1795 879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS s 483.837,25
1756 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 3 712.084.85
1797 B79510__| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES ¥ ARTICULACIONES S 543,371 65
1798 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES S 443.371.65
1799 878150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) s 570,375.25
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO,

1800 878205 | COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) 3 28528620
1801 870522 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSIGN TIBIAL] | 8 T71.076,00
TCOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIOR DE ROTULA O LONGITUD DE
1802 aea | B ES (AXIALES 5 171.076,00
1803 679910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONST RUCCION TRIDIMENSIONAL s 703.082.65
1804 879122__| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNG s £70,375.25
1805 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) s 32.291.45
1806 539301 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO DE URETEROSTOMIA s 32.817.75
1607 559401 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO OE CISTOSTOMIA s 32.817,75
1808 976501__| EXTRACCION O DISPOSITIVO URETRAL s 32.817.75
1609 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 32.817.75
1810 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVC EN URETRA [ 23.509,65
1811 502403 | LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA OE CALCULOS COMPLEJDS EN VIA URINARIA 7.779.313,45
1812 507402__| LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS SIMPLES EN VIA URINARIA 5.216.567,75
1813 565001 | DILATACION DE MEATO URETERAL 57.746.70
1814 586200 | DILATACION DE UNION URETROVESICAL SOD 57.746.70
1615 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA 5 53.972.85
1818 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA S 96.244,50
817 B95100__| ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD s 50.938,05
1818 861202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO S 161.925.15
1819 881205 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO 5 986.514 20
1820 895001 __| MONITORED ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO [HOLTER] S 358.430,10
1821 33101___| PUNCION LUMBAR (DIAGNOSTICA O TERAPEUTICA] 5 57.746.70
1822 965201 LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS $ 18.980,50
1823 965202 | CURACION DE OIDO 5 30.465.50
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LA TRINIDAD S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
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GRUFO | CODIGO VALOR UNITARIO
11TEM cups BESGRIPCION EXENTO DE IVA
1624 981100__| EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUGTO AUDITIVO EXTERNO SOD s 63.034,40
1825 211202__| EXTRACCION OE CUERPO EXTRARNO DE NARIZ CON INCISIGN VIA TRANSNASAL s 45.885.95
1626 211204 | EXTRACCION OE CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA s 45.885,95
1627 981201 __| EXTRAGCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL s 5.085,95
1838 227001 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL s 12.731,80
1829 065301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $ 16.990,50
1830 972100 | SUSTITUCION DE TAPGN NASAL SOD s 12.731,90
1031 073200 | EXTRACCIGN DE TAPON NASAL SO0 s 12,731,930
1832 319010 __| ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION s 26.506.90
1833 94201 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA 5 156.831,70
1834 94401 | INTUBACION DE ViA LAGRIMAL VIA EXTERNA s 112.353.65
1635 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL s 40.263,70
1636 982101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL OF LA CONJUNTIVA s 49.253.70
1837 103204 | ABLACION DE LESION O TEJ/DO DE CONJUNTIVA s 73.640.65
7638 169003 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANGIA TERAPEUTICA 3 21.418,10
1839 111201 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA 5 55.173.15
T840 110001 _| EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA 3 19.263.70
1841 982102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA s 19.253,70
1842 050602 | INTERFEROMETRIA S 54.907.15
1843 890211 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA S 19.627.95
844 890311 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FISIOTERAPIA 3 19.627.95
1845 890411 | INTERCONSULTA POR FISIOTERAPIA g 10.627.95
16846 690611 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FISICA S 20.150,45
7847 531001 __| TERAPIA FISICA INTEGRAL s 24.298.15
1848 890212 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA s 70.150,45
1849 890412 | INTERCONSULTA POR TERAPIA RESPIRATORIA s 19.627,95
1850 590612 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA RESPIRATORIA 5 19.627,95
1851 511105__| PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIFITADO s 88.495,00
1652 911102 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONGENTRADO DE PLAQUETAS ESTANDAR s 66.495,00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRADO DE FLAQUETAS FOERE EN LEUCOCITOS (CAPA
1853 01115 - | G amLAGUETARIA { s 68.495,00
7854 911111 __| PROGESAMIENTO DE LA UNIDAD OE PLASMA FRESCO CONGELADD s 58.495,00
1855 911106 | PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS ESTANDAR s 384,155,30
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERIROCITOS FOR AFERESIS ©
1856 oriz0s | EROCESAMENT s 3 408.975,00
1857 911107 _| PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONGENTRADO DE GLOBULOS ROJOS LEUCORREDUCIDOS s 308.975.00
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GONCENTRADO DE GLOAULOS ROJOS POERE EN LEUCOCITOS
1858 | 81118 | (CAPALEUCOPLAQUETARIA) : 384:496.30
7859 G11112__| PROCESAMIENTO OE LA UNIDAD DE SANGRE TOTAL 3 A08.975.00
1860 911101__| PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE AUTOTRANSFUSION [PREDEPOSITO] 5 408.975,00
1861 911110 __| PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS LAVADOS S 466.032,00
1862 512001 | TRANSFUSIGN CE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPITADO s 57.053.20
1663 912003 | TRANSFUSIGN OE LA UNIDAD DE PLAQUETAS T 57.053,20
7864 912005 | TRANSFUSIGN OE LA UNIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADD s 44.199.70
1865 §12002__| TRANSFUSION DE LA UNIDAD OE GLOBULOS ROJOS O ERITROCITOS s 100.619,25
1666 812004 | TRANSFUSIGN OE LA UNIDAD OE SANGRE TOTAL s 52.629.20
867 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL s 81.713,30
1868 B81402__ | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 5 85.971.45
1669 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSYAGINAL g 127.592.60
1670 881432 | ECOGRAFIA GBSTETRICA TRANSVAGINAL s 127.592,60
1871 581360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPFLER 5 127.592.60
67 o Eggg;AFIA DE ABOOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES | o S p—
1873 B81340__| ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEQ) 5 122.751,40
1674 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR ¥ VESICULA s 120.767.60
1875 831331 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES 5 120.767 60
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO,
1676 881302 | GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) § 24120745
1877 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA ¥ PROSTATA TRANSABOOMINAL) s 146.272.45
1878 B81511__| ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER s 166.040,75
1879 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS s 124.229.60
1880 B81132__| ECOGRAFIA DE CUELLO s 124.236,25
1881 B81141__| ECOGRAEIA DE TIROIDES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS 3 124.229,60
1882 581301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE PELVIS s 134.229,60
1863 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 5 124.229.60
1884 B81521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSOUGTOR DE 7 MHZ O MAS 5 124.229.60
1885 281501 gch?‘&RAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUGTOR OE 7 M | ¢ 125686.00
1886 BB1403__| ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL] 3 B8.462.35
1887 881434__| PERFIL BIOFISICO s 125.001,00
1066 861112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O WAS s 125.068,60
1889 B81118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR GON ANALISIS DOPPLER 3 128, 116,0
1890 861201 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSOUCTOR DE 7 MHZ O MAS s 131.028.75
1891 861211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICAROIO O PLEURA) s 113,644,70
P = gch?fSRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSOUCTOR DE 7 MHZ | nsm——
1893 861610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO s 130.379,90
1604 861611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO s 94.903,10
7895 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNG (MUNECA) s 94.903,10
1895 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO s 94.903.10
1897 861620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA S 130,379,090
1898 861621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 5 94.903,10
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RUPO | COD VALOR UNITARIO
?rrl':gm E’u}-‘? DESCRIPCION EXENTO DE IVA
1839 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 3 94.803,10
1900 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 3 130.379,90
1901 881640 ECOGRAFIA DE CALCANEQ 3 84.803.10
1002 881318 ECOGRAFIA DE RECTO S 76.606,10
1903 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL s 105.245.75
1904 882103 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL B 248.872,45
1905 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS B 371.159.80
1806 882212 ECOGRAF|A DOPPLER DE ADRTA ABDOMINAL 5 371.159.30
1807 862242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 371.159.30
1908 882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS |LIACAS 371.159,30
1909 8B2308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 423.315.25
1910 862316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSQS DE MIEMBRO SUPERIOR 3 423.315 25
1811 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 423.315,25
1912 882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR S 371.159,30
1913 882840 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE GATETERES 371.159,30
1914 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 423.315,25
1915 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 371.159,30
1916 862222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 371.159,30
1917 882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES S 371.159,30
1918 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES S 371.159,30
1919 890208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA S 38.930,05
1920 890308 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR PSICOLOGIA S 36.965,45
1921 890408 INTERCONSULTA POR FSICOLOGIA S 33.150 75
1922 890608 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR PSICOLOGIA S 33 158,80
1923 673201 ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERING $ 55.537 95
1924 897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO 27.930,00
1825 897012 MONITORIA FETAL INTRAPARTO 98.265 15
1926 697101 INSERCION DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO ANTICONCEPTIVO [DIU] 60.587,20
1827 758002 TAPONAMIENTO OBSTETRICC OE VAGINA S 77.043,75
1928 961400 TAPONAMIENTO VAGINAL SOD $ 76.718,20
1929 972600 SUSTITUCION DE OTRC TAPON (MECHA) O DRENAJE VAGINAL O VULVAR SOD S 37.438 55
1930 819101 ASPIRACION ARTICULAR 54.635 45
1831 539400 ASPIRACION DE BURSA SOD 31.516,25
1832 936800 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD 111.075,80
1933 519201 NYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRQ DE LA ARTICULACION O EL LIGAMENTO 87.099 80
1534 539600 NYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SO0 87.099,80
1935 639700 NYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRC DE TENDON SOD 87.099,80
1936 935307 APLICACION O CAMBIO DE YESQ PARA INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) ¥ COCCIX 79.565,30
P 035304 #gg&g;on © CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O s 54.727.60
1938 571100 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SOD S 42.518,20
1939 971200 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SO0 $ 49.392.40
1940 935100 APLICACION DE VENDAJE ENYESADO SO0 I 54.727,60
1941 935301 APLICACION O CAMBIO DE YESC PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERICR (EXCEPTO MANO) S 54.727 60
1042 935305 APLICACION O CAMBIG DE YESO EN PIE 59,324 65
1943 935308 MANIPULACION Y APLICACION DE YESQ PARA MALFORMACION CONGENITA DE PIE 5 28B.496 20
1944 971400 | SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA INMOVILIZACION MUSCULOESQUELETICA SOD S 28.496,20
1945 935303 APLICACION O CAMBIC DE YESC O ARNES TORACOLUMBOSACRO B 115.791,70
1048 035308 ?&g%ﬁﬁ)om O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMCVILIZACION DE PELVIS s 82.758.75
1947 935801 APLICACION DE VENDAJE OE VELPEAU 117.703,10
1948 935400 APLICACION DE FERULA SOD 138.225 95
1949 935302 APLICACION O CAMBIO DE YESC PARA INMOVILIZACION EN MANO 111.075,90
1950 869500 | CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ S0D S 54.635.45
1951 935000 INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA SOD 5 26.676.85
1952 861401 INFILTRACION INTRALESICNAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINGO LESIONES S 148.364,35
1953 868104 RESEC(CSJION DE CICATRIZ HIPERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL _ S 165.667,65
ABLACION DE LESION DE OID NO POR COAGULACION, CAUTERIZACION, FUL
1654 182401 | CRIGTERAPIA U OTRA TECNICA o EXTER " ULGURAGION. | & b8.781,40
4858 884101 ESPE&JCEME;JE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O s 51.488,65
1958 861103 DRENAJE DE HEMATOMA SUEUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION S 33.042,90
1957 863101 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA s 55.537.95
GENERAL, HASTA SEIS LESIONES s
1958 863502 ESCISIOTQODE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA, ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES S 48.049,10
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTER N O CR REA
1a50 863102 R UTERIZACION, FULGURACIO IOTERAPIA EN A P 163.951,65
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FUL O CRIOTERAFIA EN AREA
1950 | 868105 | ESPECIAL MAS DE DIEZ LESIONES SURAGICN AREA] s 168.613,88
1961 BE3503 ESCISION OE LESIONES CUTANEAS POR RADIOFRECUENCIA, MAS DE DIEZ LESIONES S 80.031,80
1962 389400 DISECCION VENOSA SOD S 43.211,70
1963 963100 LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O CONGELACION GASTRICA SOD S 23.052,70
1964 963300 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA 50D S 31.659 70
1965 389002 COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) 5 94 803,10
1966 980200 INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA 50D S 94.803,10
1967 950300 INSERCION DE VIA AEREA OBTURADA ESOFAGICA SOD $ 94.803,1C
1968 960403 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON BLOQUEADOR SELECTIVO S 94.803,10
1969 060404 INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON SONDA LUMINOSA 3 94,803,10
1970 890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA S 20.541,20
1971 890406 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y DIETETICA S 28.524,70
1972 890606 | ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR NUTRICION Y DIETETICA S 26.506.,90
1973 10M001 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO! S 208.662,75
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GRUPO | CODIGO v NITARIO
1 ITEM CcUPs DESCRIPGION EXeiet D ok
1974 10M002__ | INTERNACION COMPLEIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL 3 260.845.30
1975 | 10M003__| INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION TRES CAMAS s 201.537.75
1976 | 10M004__| INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O MAS CAMAS 165.231,95
1977 108A01__| INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 7122.623,.90
1978 709A01 | INTERNACIGN EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PECIATRICO S 112362380
1978 | 110A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS s 1.543.511.58
1980_| _120N01__| INTERNACIGN EN UNIDAD DE GUIDADO BASICO NEONATAL (CUNA O INCUBADORA] s 2536785
7981 | 105Mal | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL s £04,405.20
7982 | __106M01__| INTERNACION EN UNIDAD DE GUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO s 604.,405,20
1883 | 107M01__ | INTERNACION EN UNIDAD DE GUIDADO INTERMEDIO ADULTO S 830.263,90
7984_| _5DSMOT__ | DERECHOS DE SALA DE CBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD MEDIANA s 87.844,60
1985 | 890601 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA GENERAL s 37.517,40
1966_| 890602 | CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA s 33.623,30
1987 | 820402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS s 80.719,60
7988 890426 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 3 £4.902,10
7989 | 8090426 | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA s 95.569,00
1990 | 890435 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL s 54.802,10
7591 830446 __| INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 5 95.589.00
7992 | 850450 | INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN GINECGLOGIA Y OBSTETRICIA 5 54.802,10
1303 990454 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA s 95 689,00
7594 B90466 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA s 64.902.10
995 | 890468 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA 5 50.830,00
1996 | 690473 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROGIRUGIA 5 102.714,00
7957 | 690476 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA S 706,983 30
1998 | 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA s 54,902.10
1999 | _ 890482 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA s 78,344,60
2000 | 890483 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA s 95.915,80
2001 850494 | INTERCONSULTA FOR ESPECIALISTA EN UROLOGIA G 73.604,60
2002 | 890226 | CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIGLOGIA s 54.591,75
2003 ] 600228 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA s 72.337.75
2004 A50235 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL 3 53.224.70
2005 | 690236 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL s 93.214.00
3005 | 690246 | CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA s 95.589,00
2007 | 890250 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA s 52.499,60
3008 830251 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA s 98.716.,40
2009 | 890254 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA 5 95.5089,00
2010_| 890266 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA s 58.758.45
2011 890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OF TALMOLOGIA 5 707.968,45
2012_|__ 690280 | CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA s 58.7658,45
2013 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORAINOLARINGOLOGIA s 112.718.45
7014 880283 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PECIATRIA 5 58.758.45
2015_| 820294 | CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA 5 50.350,05
2016_| 90326 | CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA s 56.756,45
2017 | 890338 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA S 77.871,50
2018 | 890335 | CONSULTA DE CONTROL O GE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GIRUGIA GENERAL 5 56.750,45
2010 _| 850346 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA 5 77.871.50
2020_| 880350 | CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y DBSTETRICIA 3 58.758,45
2021 890351 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA s 98.716,40
2022_|__ 890354 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA s 95.569,00
2023_| 890366 | CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 3 56.758,48
2024 890376 | CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA s 707.968,45
2025_| 890380 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA | S 58.756.45
2026_| #90387 | CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA s 112.718.45
2027 | 690383 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA s 58,758 45
2096 | 690394 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA s 59.35095
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA ¥
2029 | eosez | ARTGRACIONE s 78.874,70
2000_| 690701 | CONSULTA DE URGENGIAS POR MEDICINA GENERAL 3 £2.165,15
2031 890702 | CONSULTA OE URGENGIAS FOR OTRAS ESPECIALIDADES MEDIGAS 3 52.165.15
2032_|_ 505003 | DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) T 50.852.30
2033 | 869400 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED SOD s 22.404,60
2034 973800 | RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO OE PUNTOS) SO0 s 22.404,80
2035_| 978300 | EXTRACCION DE SUTURAS DE PARED ABDOMINAL SOD 5 10.761.60
2036 | 505002 | DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTOS S 22.053.30
2007 _|__2D5001 | DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIRGFANOS) s 565.625,55
2038 | 90DS01 | DERECHOS DE SALA DE PARTO s 526.430,15
2038 | 5D5004 | DERECHOS DE SALA DE YESOS s 71.880,55
2040_| 903111 | ACIDO LAGTICO [LLAGTATO] AUTOMATIZADO s 36.164,30
2047 903110 | ACIDG LAGTICO |L.LAGTATO] SEMIAUTOMATIZADO s 34.546.75
2042 | 901201 | Aclinomyess CULTIVO s 26.640,65
2043 | 903401 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] s 12.660,65
2044 | 906301 | Adenovirus ANTIGENO 5 30.468,50
2045_| 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS S 10.729,30
2046 | 904801 | ALDOSTERONA S 701,284 25
2047 | 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5 20.192,25
2048 | 902004 | ANTICOAGULANTE LUPICO s 35.165.20
2045_| 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO S 53.624.15
ANTICUERFOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTRED ANTICUERPOS
2050 | 911004 | IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINAINDIRECTA. ESCRUTINIO DE ANTICUERFOS IRREGULARES) | 1561135
2051 511006 __| ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION ENTUBO 3 7085755 ]
2052_| 911002 | ANTICUERFOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO G F0.466,50 o
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CONTRATO No. 65-7-20275-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION ~ POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS. NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA = CORDOBA

GRUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
1 ITEM CUPS PESCRIPCION EXENTO DE IVA
2053 811001 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA 5 30.011,45
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRAGTABLES TOTALES (ENA] SS-A [Ro) SSB [Lal RNP y Sm
2054 | 908406 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO (ENA { 5 i
2055 806443 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5 35.036,95
2056 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL S 36.608,25
2057 908603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 5 £9.731,00
2058 906604__| ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 132.318,85
2059 906605 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 113.221,00
2060 908606__| ANTIGENO DE CANGER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-8) SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 113.221,00
2061 508610___| ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 167.583,15
2062 806303 | ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 55.004,70
2063 508305 __| Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 11202304
2064 501101 _| BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] S 17 595,90
2065 503808 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 11.044,70
2068 501202 | Bordetella perlussis CULTIVO 30.466,50
2067 801203__| Brucelia CULTIVO 30,466,50
2068 G03604__| CALCIO (ONICO s 16.045 50
2069 08621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO s 108.976.40
2070 905716__| CANNABINGIDES AUTOMATIZADO 5 23.052,70
2071 805717__| CANNABINCIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 23.052,70
2072 903812 __| CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRQ 31.905.75
2073 G05205__| CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 70.564,10
2074 00B318___| CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS s 51.051,00
2075 006407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO S 84.053,15
2076 502101 | CELULAS LE. 27.453,10
2077 806260 | Cilomegalovirus ANTICUERFOS (g G MANUAL 5020275
2078 506205 __| Cilomegalovirus ANTICUERFOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 50.202.75
2079 D0B261__| Cilomegalavirus ANTIGUERPOS Ig M MANUAL 50.202,75
2080 906206__| Cilomegalovirus ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 50.202,75
2081 503813___| CLORO s 11.990,90
2082 903860 | CLORO EN ORINA PARGIAL H 11.817,06
2083 905724__| COCAINA O METABOLITOS MANUAL 71.890,90
2084 905725 __| COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 42.737,65
2085 503815__| COLESTEROL OE ALTA DENSIDAD 26.,080,80
2086 903817 __| COLESTEROL OE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 30.742,95
2087 503816 | COLESTEROL OE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 22.376,30
2088 503818 | COLESTEROL TOTAL 31.659,70
2089 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 3 27.335,30
2080 803420 | COLINESTERASA SERICA s 27.762,80
2001 501104 | COLORACION AZUL DE METILEND ¥ LECTURA PARA CUALGUIER MUESTRA S 26.640,85
2082 801107___| COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA s 13.343.70
2053 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA S 14.691,75
2084 506904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 57.666,90
2095 506506 | COMPLEMENTO SERICO G3 AUTOMATIZADO 77.063,05
2096 508905__| COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 77.063.05
2007 908908 | COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO 77.063,05
2098 808907 | COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 42.599,90
2000 511010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO 14.014,40
2100 511009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNIGA 16.564,30
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MCNOESPECIFICO (INMUNCGLOBULINAS ¥ FRACCIONES OEL
2101 811008 | COMP| FMENTO) Exl TUBO ( 5 14.014,40
- 1% 011007 | COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS ¥ FRACCIONES DEL | o P
COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA Ll
2103 801206 | COPRGCULTIVO s 8226765
2104 507002 _| COPROLOGICO s 10.243,85
2105 507003 | COFROLOGICO POR CONCENTRACION 5 11,306,90
2108 507004 | COPROSCOFICO s 20.371,20
2107 ©04812__| CORTISOL AM s 53,587.60
2108 004805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS $ — 53.587,60
2108 004813 __| CORTISOL PM B 53.587,60
2110 904301 __| CORTISOL PRE ¥ POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS B 68.262 25
2111 804302__| CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA s 68.262,25
2112 903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 5 51.158,45
2113 503819__| CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA s 30.204.30
2114 503821__| CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] s 23.909.60
2115 003822 | CREATINA 12.660,65
2116 503823__| CREATININA DEFURACION 23.509.60
2117 003876 __| CREATININA EN ORINA PARCIAL 14.913.10
2118 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5 14.913,10
2118 503827 | CUERPOS CETONIGOS O CETONAS EN SANGRE 5 7.007,20
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERIT LEURAL ASCITICO SINOVIAL DTROS
220 | 901209 | GipeReRre A oAy ( FPERITONEAL P - 3 4700 10
2121 501210__| CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 5 41.869,35
2122 906701 ___| CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS 5 11%.868,60
2123 901211 __| CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 5 38.184,30
2124 901212__| CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 5 26,640,85
2125 801213__| CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL S 26 640,85
2126 501214___| CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA S 48.946,85
2127 901215 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA 5 54.554.70
p— Fre SAEEE\EEOSZAARA MICROORGANISMOS ~ ANAEROBIOS DE CUALQUIER WUESTRA DFERENTE A | ¢ —
2129 901216 __| CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA s 54.554,70
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CONTRATO No. 65-7-20275-256 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S,A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA — CORDOBA

GRUPO | CODIGO VALOR UNITARIO
1 ITEM CUPS DESCRIPGION EXENTO DE VA
P 201217 | CUTVO PARA WICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y | ——
2131 506207 | Dengua ANTICUERFOS 1 G s 166.140,75
2152 503828 | DESHIDROGENASA LACTICA s 18,300,680
2133 903629 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS s a1,418,10
2134 911035__| DETECCION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTEGNICA s 18,990,50
2135 902010__| DILUCIONES DE TIEMPO OE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE] s 34.124,00
m— m— g:;%ﬁl&NNl—;rSE : DE TIEMPO OF TROMBOFLASTINA PARGIAL (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE | g 060 05
2137 906417 _| DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO s 57.003.45
2138 906808 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO s 105.080,45
2139 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO ¥ AUTOMATIZADO 3 91.511,60
2140 806812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO ¥ AUTOMATIZADO s 36.610.15
7141 903606 | ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] S 59.232,65
2142 906211 __| Epslein-Bar ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB.VCA-A] SEMIAUTOMATIZAGO O AUTONMATIZADD s 70.072.95
2143 906213__| Epslein-Barr ANTICUERFOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 70.072.95
2144 902204__| ERITROSECIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG) MANUAL 3 5.893,60
2145 906420 | ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO s 50,815.20
2146 003013 __| ESPERMOGRAMA COMPLETO s 71.173.08
2147 904503 | ESTRADICL s 51,914,495
2148 904504 | ESTRIOL s 51.272.15
2149 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) 5 35.036,95
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U
2150 898007 | &7 o mAC L) auiMica u s 46.230,85
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA FOR ASFIRAGIGN DE CUALQUIER
2151 895011 | 125,50 ) GraAND [AGAL] QUIMICA EN C s 46.229,85
3153 898005 __| ESTUDIO DE COLORACION INMUNGHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNGIONAL s 16.229.85
2153 898110 | ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA s 29.868.35
2154 B98033__| ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA 3 42.441,25
2155 901325 | EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA s 25.967,30
2156 901304 | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 3 26.506,90
2157 901305__| EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) g 14,913.10
2158 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 3 7.081,30
7159 902012__| FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICAGION [PROTROMBINA] s 11.069,40
2160 802015__| FACTOR 1l PLAQUETARIO s 33.225.30
2161 902014__| FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTQ] s 21.476,55
2162 906910 | FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 19.667,85
2163 902016 | FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] s 21.476,55
2164 902017___| FACTOR VIl OE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] s 21.478,55
2165 802018 | FACTOR Vil DE LA GOAGULAGIGN s 21,478.55
2166 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] s 31.478.55
2167 902021 __| FACTOR XI [PTA] s 21.478,55
2168 902022 | FACTOR Xil [FACTOR DE HAGEMAN] s 21.478.55
2169 902023__| FACTOR XIll [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO OE LISIS COAGULO] s 21.478,55
2170 903016 | FERRITINA s 59.356,00
2171 902024 | FIBRINOGEND 5 23.982.75
2172 903833 | FOSFATASA ALCALINA s 16.940,65
2173 903834__| FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA OE HUESO s 29.896,50
2174 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA S 20.802,15
2175 503875 | FOSFORO EN ORINA PARCIAL s 15.148.70
2176 903835 | FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS s 20,606,90
2177 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) s 23.597,08
2178 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 5 23.052.70
3179 903838 | GASES ARTERIALES (EN REFOSO O EN EJERCICIO) 5 36.726.75
2160 903844 | GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA s 52,013.45
2181 903840 | GLUCOSA EN ORINA 5 7.684,55
2162 003841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA s 15.523,00
2183 903842 __| GLUCOSA PRE ¥ POST CARGA DE GLUCOSA s 26.671,85
2184 903845 | GLUGOSA TEST O' SULLIVAN s 26.671,95
e aoasas | GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O | ¢ S
7186 906625 | GONADOTROPINA CORIGNICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 57.748.70
7167 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN ] 5 16.045,50
2188 901220 Helicabacler pylori CULTIVO 5 30.466,50
7189 502211 | HEMATOCRITO 5 465218
2190 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBD s 17.857.16
2191 901221 __| HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADG CADA MUESTRA 73.507 45
2192 901222 __| HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 53.587.60
2193 901224 | HEMOGULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 53.567,60
2194 901237 | HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA 5 35.923,30
2195 902213 | HEMOGLOBINA s 7.007.20
2196 902110 | REMOGLOBINAA 2 5 39.758,45
2197 902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA s 24.854,35
2148 902111__| HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA s 24,864,35
2199 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA s 56.884,10
2200 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 5 41.418,10
2201 802114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL s 15,600,00
2202 902113__| HEMOGLOBINA PLASMATICA 5 35.747,55
2203 907102 | HEMOGLOBINURIA s 20.802.15
2204 502210__| HEMOGRAMA IV(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRAMA] MANUAL s 25.783,00
2205 802214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 5 13.341,60
2206 906218__| Hepalilis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTGMATIZADO O AUTOMATIZADO s 91.630,35
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CONTRATO No. 65-7-20275-256 CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA - CORDOBA

GRUPO

CODIGO VALOR UNITARIO
1 ITEM CUPS DESGRIPCION EXENTO DE IVA
2207 §06218__| Hepalitis A ANTICUERFOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO B 112.129.45
2208 508332 | Hepaiitis B [HAsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA B 81.633,50
2209 506220 | Hapalitis B ANTICUERPQS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBEC-M] SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO 81,633,50
2210 508221 | Hepalitis B ANTICUERFOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc| SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO £4.893.55
2211 906224 | Hepalllis 8 ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA £1.633.50
2212 806222 | Hepalils B ANTICUERPOS E [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 61,633.50
2213 506262 | Hepalilis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] MANUAL S 81,633 50
2214 006223 | Hepalilis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 81633 50
2215 906317__| Hepalilis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 5 112.129,45
2218 906318 | Hepalills B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 81,633 50
2217 906225 | Hepalilis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 126,068,860
2218 906226 | Henatits delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 66.705.20
2219 906228 | Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 71.884,60
2220 906228 | Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 7188460
2221 90623C__| Herpes Il ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 71.884.60
2222 06320 __| Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 50,827 B5
2223 908332__| HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD s 34,325 40
2224 904502 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 3 68,972 B5
2225 903846 | HIERRO TOTAL 43.811,16
2226 9068119 | HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL 67.567.80
2227 906120 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 67.567,80
2228 904104___| HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] £9.361,40
2229 904201 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA| PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA s 122.716.25
2230 904202 | HORMONA DEL CRECIMIENTC (SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA s 122.716,25
2731 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 5 80.330,60
2232 904105__| HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 5 68.072 85
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA
ki 904108 | bE GONADOTROPINA CADA MUESTRA $ 152,808.55
a4 a0data :aggn%q: FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMCNA LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO ESTIMULO CADA | ¢ 128,435,05
2235 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 5 78.874.70
2236 504912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 5 87.913 00
2237 906233__| HTLV- Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADO s 84.053.15
2238 506232 | HTLV-LY I ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 64.893,55
2239 906823 | INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 39.521,90
2240 906824 ___| INMUNOFLJACION SEMIAUTOMATIZADQ 5 50.018.40
2241 906827 | INMUNOGLOBULINA A (Ig A] AUTOMATIZADO 5 36.184,30
2242 906E35 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO 5 47.817.05
2243 906831 | INMUNOGLOBULINA M [la M] SEMIAUTOMATIZADO 5 24.864,35
2244 504704 | INSULINA {CADA MUESTRA) £7.567 80
2245 906426 | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 61.049.85
2246 906425 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 53,025,680
2247 904711 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS. D 60 Y 120 MINUTOS) 5 67.567.80
72248 804712 | INSULINA CURVA OE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 ¥ 120 MINUTOS] B 67.567.80
2249 904713 | INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 80 120 Y 180 MINUTOS) B 67.567.80
2250 904714__| INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) 67.567.80
2251 904715 | INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) 67.567.80
2252 504716 | INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 160 240 Y 300 MINUTOS) 87.567,80
2253 904717 | INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) B 67.567 B0
2254 904718 | INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) 5 67.567.80
2355 903024__| LACTOGENQ PLACENTARIO 5 54.007.15
2256 501309 | Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 5 12,660 65
2257 806121 __| Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO s 12,660,65
2258 901326 | Leishmania EXAMEN GIRECTO 5 17.472.40
2259 860207 | Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO] s 29 146,00
2260 901311 | Leplospira SEROTIPIFICAGION 5 27.335.30
| 2261 902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) s 18.076,60
2262 903847 | LIPASA s 3972235
2763 903849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO) s 65.841,65
g 903850 | L/QUIDC CEFALORRAQUIDED (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS " P —
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) 19,
2265 903503 | LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) 5 0.241.40
— 903851 | LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICG CON DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO | ¢ 50241 40
YIMORFOLOGIA DE LEUCQCITOS GLUCOSA F'RIOTEiNAS ¥ AMILASA) ; el
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LE
4267 903852 | alucasa Y DESHII(JROGENASA LACTICA) MEEETRS 3 67.351.20
2268 907203 | LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) B 26.640,85
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS
2289 903504 | Y LEUCOCITOS GLUCOSA FROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUGINA Y ANALISIS CON | s 47.917.05
LUZ POLARIZADA)
p— goagsa | LIQUIDO SINOVIAL {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMIGO CON REGUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS s PR
¥ LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) ey
2271 803505 | LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES 32.133 75
2272 901312__ | Listeria SEROTIPIFICACION 33.716,45
2273 905312 LITIO AUTOMATIZADO 18.771,05
2274 905313 | LITIO SEMIAUTOMATIZADO 18.771,05
2275 503679 | MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 5 17.400,20
2276 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS § 17.400,20
2277 905731 __| MERCURIO AUTOMATIZADO S 53.740,75
2278 005730 | MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO s 54.803 55
2279 905733 | METACUALONA MANUAL 5 35747 55
2280 805732 | METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD S 35.747,55
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CONTRATO No. 65.7-20275-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION = POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA CLINICA
LA TRINIDAD S.A.S.,, CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
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GRUPO | €CODIGO
ER prifies DESCRIPCION “é‘;é’NRTgNt;‘E"’:‘*}f
2281 905735 METADONA MANUAL S 24.169,90
2282 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 5 11.306,90
2283 905736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO S 45.685,95
2284 903058 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL $ 29.857,55
2285 903067 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 29.857,55
2286 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS S 29.857,55
2287 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVQ S 54.282,05
2268 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN CRINA PARCIAL S 47.170,35
2268 903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTCMATIZADA $ 34.325,40
2290 903030 MIOGLOBINA CARDIACA S 24.407,40
2291 903031 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO S 24.407,40
2292 907202 MOCO CERVICAL ANALISIS S 23,509 65
2293 901313 Mycabaclerium IOENTIFICACICN S 76.352,45
2294 901007 Mycobaclerium PRUEBAS DE SENS!BILIDAD S 149.656 25
2295 901230 Mycobaclerium luberculosis CULTIVO F] 74.554,10
2296 908846 Mycaobaclerium luberculosis PRUEBAS CE SENSIBILIDAD POR REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA | S 149.658,25
2297 901231 Mycaplasma CULTIVO "N B 23.052,70
2298 906323 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO S 38.184,30
2299 901232 Neisseria gonorrhoeas CULTIVO S 45,885,95
2300 901233 Neisseria meningilidis CULTIVO S 30.466,50
2301 901317 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX S 85.487,65
2302 903856 NITROGENQ UREICO S 12.424,10
OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITRCCITOS
2308 | 903506 | 91 E0CG0ITO8 GLIGOSA PROTEINAS) $ 39.408.85
2304 906324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENG S 19.552 90
2305 905744 PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO S 32.125,20
2308 906445 PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G Ig M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 23.494,45
2307 902029 PLASMINOGENO S 36.184,30
2308 903038 FORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS S 22.021,95
2309 903056 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL S 22,021,905
2310 903057 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE S 18,890,50
2311 903039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE S 16.990,50
2312 903040 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL S 23.052,70
2313 903041 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS S 23.052.70
2314 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL S 36.925 55
2315 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS s 36.809,40
2316 902031 PRODUCTOS OE DEGRADACION DE FIBRINOGENO S 26.640,85
2317 904510 PROGESTERONA S 63.488 50
2318 904108 PROLACTINA s 84.165,25
2319 904204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION S 49.508,30
2320 904210 PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA MUESTRA S 49.508,30
2321 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO S 52.461,85
2322 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO s 15.539,15
2323 903042 PROTEINA TRANSPORTADCRA OE HORMONAS SEXUALES [PTHS] S 84.053,15
2324 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL H 9.715,65
2325 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $ 65.630,25
2326 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS s 11,809,45
2327 503874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL S 7.684,55
2328 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERC Y OTRQS FLUIDOS S 10.729,30
2329 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA S 32.125,20
2330 811021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA $ 42.599,90
2331 902121 PRUEBA OE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] s 11.485,50
2332 901501 PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERQ O LCR U QTROS s 13.945,05
2333 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] S 13.317,10
2334 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL S 16.461,60
2335 802221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL S 10.545,95
2336 802223 RECUENTQ DE RETICULOCITOS METODO MANUAL B 16.461,60
2337 906326 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO B 67.567,80
2338 906241 Rubeala ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO S §2.368,40
2339 906242 Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO S 62.388,40
2340 906243 Rubeala ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO B 65.519,60
2341 906244 Rubeala ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO S 65.519,60
2342 906264 Rubeola ANTICUERPOS MANUAL 3 62.380,40
2343 907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (CETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) S 7.888,60
2344 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] S 7.868,60
2345 906245 Sarampién ANTICUERPQS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 31,177.10
2346 906265 Sarampién ANTICUERPOS MANUAL S 31.177,10
2347 906037 Shiguella ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 25,083,680
2348 901319 Shiguella SEROTIPIFICACION S 25.083,80
2349 903664 SODIO EN SUERC U OTROS FLUIDOS S 30.435,15
2350 904101 SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] B 112.811,55
2351 906454 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 86.355,95
2352 906430 558 [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 86.355,95
2353 901320 Slaphylococcus aureus SERGTIPIFICACION S 24.864,35
2354 901321 Slreplacaccus BETA HEMOLITICO GRUPQ A (PRUEBA DIRECTA) S 31.806,00
2355 901322 Slreplococcus pneumoniae [Pneumacoccus] SEROTIPIFICACION S 12.580,85
2356 903884 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) S 28.671,95
2357 904601 TESTOSTERONA LIERE $ 64.893,55
2358 904602 TESTOSTERONA TOTAL S 59.477.60
2359 902043 TIEMPO DE COAGULACION § 11.069 40
2360 902045 TIEMPO DE FROTROMBINA [TP] B 37.558,25
2361 902046 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] B 4.756,65
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CONTRATO No. 65-7-20276-25 CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 Y LA GLINICA
LA TRINIDAD §.A.S., CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD AMBULATORIOS,
HOSPITALARIOS, QUIRURGICOS, NO QUIRURGICOS Y DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO Y URGENCIAS MEDICAS VITALES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL MUNICIPIO LORICA - CORDOBA

VALOR UNITARIO
Shen | Score DESCRIPGION EXENTO DE IVA
2362 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $ 4.756,65
2363 902048 TIEMPO BE TROMBINA S 8.360 95
2364 902049 [IEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $ 32.186,95
2385 906463 TIROIDECS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPQS AUTOMATIZADO $ 55.635,80
2366 206464 [IROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL 55.635,80
2387 904921 TIROXINA LIBRE 61.890,60
2363 904922 TIROXINA TOTAL 61.195,20
2369 906127 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO B68.872 85
2370 906128 Toxoplasma gondii ANTICUERPQS |g G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 84.728,30
2371 906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS |g M AUTOMATIZADC 68.972 85
2372 806130 Toxoplasma gendii ANTICUERPQOS g M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5 54.728,30
2373 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA| $ 27.007 55
2374 903666 TRANSAMINASA GLUTAMICQ-FIRUVICA [ALANINO AMIND TRANSFERASA] 5 27.007 55
2375 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA S 67.567 80
2376 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 5 67.567 80
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O
2377 sos0sp | Trepanema pall { s 102.756,75
2378 901239 Trichomona CULTIVO S 30.466,50
2379 903868 TRIGLICERIDOS S 17.401,15
2380 903047 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL 5 20.124 80
2381 904923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) S 44 311,80
2382 904925 TRIYODCTIRONINA TOTAL 5 60.870,30
2383 903438 TROPONINA T CUALITATIVA 5 5790345
2384 803439 TROPONINA T CUANTITATIVA S 57,903 45
2385 906131 Trypanosoma cruzi ANTICU_EFEOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG S 71.757,30
2386 806132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPQOS MANUAL 52.233 85
2387 860209 Trypanosoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO] 28.520,90
2388 903870 UREA EN ORINA DE 24 HORAS 9.952 20
2389 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 5 13.665,75
2380 907106 URQANALISIS S 16.461,60
2391 907107 UROBILINOGENC EN CRINA PARCIAL 5 11.983,30
2392 801236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCC) 5 58.011,45
2393 803051 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS S 23.509,85
2394 9068247 Varicela zoster ANTICUERPQS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 35.747,55
2305 806249 Virus de Inmunedeficiencia Hurnana 1 Y 2 ANTICUERPOS 89.142,30
2396 806250 Mirus de Inmunedeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 315.362,95
2397 806329 rus Sincilial Respiratorio ANTIGENQ 45.394,80
2398 803701 VITAMINA A [RETINOL] S 99.473,55
2399 903702 VITAMINA B1 [TIAMINA] ] 99.473,55
2400 8903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 5 98.473.55
2401 803704 VITAM_IﬂA B2 [RIBOFLAVINA] 98.473 55
2402 803705 VITAMINA BB [PIRIDOXINA] 99.473 55
2403 503709 VITAMINA C [ACIDO ASC@RBICOJ 70.266,75
2404 803707 VITAMINA D 125 DIHIDROXI |D2-D3] [CALCIFIDOL] S 98.473,55
2405 803706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [02-D3) [CALCIFERQL] S 98.473 55
2406 803708 VITAMINA E [TOCOFEROL] S 98.473,55
2407 903711 VITAMINA K S 99 473,55
2408 805103 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA S 40.470,00
2409 803608 ZINC — S 47,917 .05
2410 878430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] ] 832,294, 05
COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA. Incluye: WValoracion prequirirgica y preanesiésica, Honorarios
241 512104 Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante quinirgico, Derechos de Sala, Torre, Equipas (B. Armdnico) y Maleriales (Trocar, | § 6.650.000,00
Endograpadoras),
APENDICECTOMIA POR LAPAROSCOPIA. Incluye: Valoracién prequirirgica y preanestésica. Honorarios
2412 471110 Cirujano, Anestesidlogo, Ayudante quinirgica, Derechos de Sala, Torre, Equipos {B. Arménico) y Maleriales (Trocar, | § 2.567.850,00
Endograpadoras).
LAPARCSCOPIA EXPLORATORIA. Incluye: Valoracién preguirurgica reanestésica. Honerarios Cirujane,
2413 842101 Anestesiélogo, Ayudante guinirgico, Derecnycs de Sala y Ma':erigles c%n Ircycaees. g $ 2.660.000,00
DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA. Incluye: C. Urgencia. Valoracian
2414 540006 prequirirglca y preanestésica, Honorarios Cinujano, Anestesiélogo, Ayudante quirtrgico, Derechos da Sala, Torre, | § 1.998.800,00
Equipos (B. Arménico) y Materiales (Trocar, Endograpadaras).
BAIPAS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA. Incluys, Valoracion prequinirgica y
2415 449602 preanestésica. Honorarios Cirujano, Anestesitlogo, Ayudante quirirgico, Derechos de Sala, Equipos (B. Arménico) | $ 13.388.350,00
y Materiales (Trocar, Endograpadoras). Medicamentos e Insumas POS hospitalarios. 1dia estancia.
SLEEVE O MANGA GASTRICO POR LAPAROSCOPIA. Ineluye; Valaracién prequirirgica y preanestésica,
2416 438402 Honararios Cirujano, Anestesiélogo, Ayudanle quirdrgico, Derechas de Sala, Equipos (B. Armanica) y Materiales | § 13.388.350,00
{Trocar, Endograpadoras).
ESPLENECTOMIA TOTAL POR LAPAROSCOPIA. Incluye: Valoracion prequirdrgica y preanestésica, Honorarios
2417 415113 Cirujano, Aneslesidlogo, Ayudante quirtrgico, Derachas de Sala, Equipos (B. Armonico) y Maleriales (Trocar, | § 7.985.200,00
Endograpadoras), Estudio Palolégico. Medicamenles e Insumos POS hospitalarios, 1dia estancia.
gOLECTOM[A SUBTOTAL (hemicolectomia o lleacolectomia, sigmoidectomla, cecostornia) can Bisturl Arménica,
ndograpadoras, (Valoraciones. urgencia, Prequirirgica y Anestésica. Honorarios Cirujano, Aneslesidlogo
2418 457101 Ayudgnle‘: Sala y }datariales, naslag‘ls Alencim:‘s P(gJF‘, Iyncluye Bisturi arménico, Endoérapaqoras. Recarggas): $ 251350720
Tijera Arménico). No Incluye: Mallas de cualquier tipo, ni Fijadar de Mallas, ni Tijera Wave/ACE.
AVNJ-I\STOMOSIS DE INTESTINO GRUESC A INTESTING GRUESO con Bisturl Arménico, Endograpadoras,
{Valoraciones: urgencia, Prequirirgica y Aneslésica. Honorarios Cirujano, Aneslesidlogo y A udante, Sala
=418 459401 Materiales. Incluye Bisturl arrn?ﬁnica? Endzgrapadcras. Recargas, Tijera JJ\rmbnico). No Indﬁya:yMa)I‘las de cualqula): $ 1.694428,55
tipo, ni Fijader de Mallas, ni Tijera Wave/ACE.
EVENTRORRAFIA VIA LAPAROSCOPICA. Incluye Bisturl Armenico, Tijera Bisturi, Endograpadoras.
2420 547404 (Valoraclones: urgencia, Prequirirgica y Anestésica. Honorarios Cirujano, Anestesidlogo y Ayudante, Salay | § 6.995.800,00
Materiales. No Incluye: Mallas de cualquier lipo, ni Fijador de Mallas, ni Tijera Wave/ACE.
2421 542101 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA. Incluye: Valoraclén prequirlrgica y preaneslésica. Honorarios Cirujano, 5 2.660.000.00
Anestesidlogo, Ayudante quirirgico, Derachos de Sala y Materiales con trocares. Conlralas hasta dia 15 POP. bt
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GRUPO CODIGO VALOR UNITARIO
/ITEM cuPs DESCRIPCION EXENTO DE VA
OOFOROPEXIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA. Incluye: Valoracién prequirlrgica y preanestésica.

2422 657803 Henerarios Cirujana, Anestesidlogo, Ayudanle quirdrgico, Derechos de Sala, Equipos y Maleriales con Trocares. | § 1.350.045,95

Medicamenlos e Insumas POS hospilalarios. 1dia ssfancia. Incluye lrocar.
2423 531302 Traslado basica secundario urbano Lorica S 33.250,00
2424 S533302 Traslado medicalizado secundario urbano Larica $ 112.544 60
2425 $31302 Lorica- Monleria (TRASLADO AMBULANCIA BASICA) S 33.250,00
2426 $33302 Larica- Monleria (TRASLADO AMBULANCIA MEDICALIZADQ) S 112.544 60
2427 531302 Larica- Sincelejo (TRASLADO AMBULANCIA BASICA) S 33.250.00
2428 533302 Laorica- Sincelejo (TRASLADO AMBULANCIA BASICA MEDICALIZADQ) S 112.544 60
2429 531302 Larica- Barranquilla (TRASLADO AMBULANCIA BASICA}) S 33.250,00
2430 S33302 Larica- Baranquilla (TRASLADO AMBULANCIA BASICA MEDICALIZADO) S 112.544 60
2431 S31302__ | Lorica- Carlagena (TRASLADO AMBULANCIA BASICA) S 33.250,00
2432 533302 Lorica- Carlagena (TRASLADO AMBULANCIA BASICA MEDICALIZADO) $ 112.544 60
2433 441302 ESOFAGOGASTRODUOQDENQSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA S 733.495,00
2434 422003 ESOFAGOSCOPIA VIA CRAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA CON O SIN BIOPSIA (VIDEO) S 1.710.000,00
2435 441301 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $ 1.805.000,00
2436 452301 COLONQOSCOPIA TOTAL SIN BIOPSIA(VIDEQ) S 2.280.000,00
2437 452305 COLONOSCOPIA TOTAL CON BIOPSIA (VIDEQ) ] 2.470.000,00
2438 431002 GASTROSTOMIA VIA PERCUTANEA (ENDOSCOPICA) g 2.755.000,00
2439 434001 ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA (POLIPECTOMIA GASTRICA) S 3.040.000,00
2440 454206 DISECCION DE LA SUBMUCQSA EN COLON O RECTO VIA ENDOSCOPICA (POLIPECTOMIA COLONICA) S 3.325.000,00
2441 133M01 NTERNACION DE PACIENTE CRCNICO TERMINAL CON VENTILADOR COMPLEJIDAD MEDIANA S 1.330.000,00
2442 134MO1 NTERNACION DE PACIENTE CRONICO TERMINAL SIN VENTILADOR COMPLEJIDAD MEDIANA 1.140.000,00
2443 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 57.000.00
2444 88120202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO NEONATAL Y PEDIATRICO 929.100,00
2445 895001-2 MCNITOREQ ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUQ (HOLTER) PEDIATRICO s 714.970,00
2448 881210 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZQO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA $ 1.852.500.00
2447 891509 NEUROCCONDUCCION (CADA NERVIO) g 114.000,00
2448 891901 MONITORIZACICN ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ Y RADIO (valor hora} s 319.580,00
2449 930806 ELECTROMIOGRAFIA DE PARAESPINALES 5 142.500,00
2450 930810 ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO 407.075,00
2451 930820 ELECTROMIOGRAFIA EN CARA 95.570,00
2452 930860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO © MAS MUSCULOS) 95.570,00
2453 954626 POTENCIALES EVOCADQOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD S 259.635,00
2454 895401 MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA S 2.517.595,00
2455 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA S 142.500,00
2456 890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA S 142.500,00
2457 890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA $ 142.500,00

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El contratista adjunté junto con la oferta un documento en formato Excel donde relacioné
el portafolio de servicios habilitados en la entidad (con sus respectivos cédigos CUPS,
descripcion del servicio y valor en pesos colombianos), relacionando en este aquellos
servicios que estan afines al objeto del contrato y NO estén en el Anexo Oferta
Economica de este contrato.

Este portafolio de servicios hace parte integral del contrato, de modo que, los servicios de
salud que sean:

1. requeridos por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Cérdoba
Chocd Uraba,

2. aprobados del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud —
EIPS de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, cuando el
procedimiento y la normatividad asi lo requiere, u

3. ordenados por autoridad judicial para el caso de las acciones de Tutelas;
podran ser prestados por el contratista previo, analisis de los precios por el supervisor del
contrato y un asesor econémico de la regional que estos se encuentran ajustados al
mercado, a los cuales les sera aplicado el porcentaje de descuento otorgado a la oferta
econdmica que rigié el proceso en la etapa precontractual, quienes emitiran concepto a
través de comunicado oficial dirigido al Ordenador del Gasto para su autorizacion e
inclusién al expediente contractual, adjuntando escrito de viabilidad del contratista de estaggg/
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de acuerdo que se incluyan estos servicios al contrato en los términos originales de la

oferta presentada.

NOTA: para los servicios de salud que no se encuentran en el Anexo Oferta Econémica de
este contrato ni en el Portafolio de Servicios y los cuales el precio no ha sido definido
previamente o que la entidad no haya presentado el portafolio de servicios debidamente
como aca se indico, se requieren minimo dos cotizaciones para su respetivo estudio del
mercado e inclusion de estos al contrato a través de modificacién (otro si); asi mismo
aplicara para los medicamentos no regulados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para lo cual deberd aportar factura de compra. Para los medicamentos con precios
regulados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 8, pagara como maximo el valor establecido para los mismos en la norma
correspondiente, y de acuerdo con la unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada

en el paciente. M4 NOv g5 {\ i Nov 2005
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