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FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS .

|

it
VERSION: 10 Iil‘ ;
i il
| s s
BT E
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR |1t § 208337 1
3 890238 ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA $ 79.550 $ 230,366 $ 314.494 4 ' B ¢
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR s 204,893
4 890245 ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA $144.330 | $224.644 $2457068 |, '
PEDIATRICA il [ LN
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR L ii
5 890247 ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA | $144.330 | $175.289 $ 233,808 5 |3
PEDIATRICA i bk
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR K] 2
8 890248 | ESPECIALISTA EN GENETICA PEDIATRICA | 187418 BURAle | NOGOTEO 1y :
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ! $146.835
7 890252 | ESpPECIALISTA EN HEMATOLOGIA PEDIATRICA | 8 136:352 095414 wabide 4
T, |0
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | s 138, aaa
8 800254 | E£SPECIALISTA EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA | 3110180 | 358437 F2RL00% .i ‘
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR el
. 890269 | EgPECIALISTA EN NEFROLOGIA PEDIATRICA | 8132407 |  $256.237 210 Ap% e .
< ) I I3 »
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR : | 5168119 i
10 890272 | ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA | % 91287 $242050 . | HOCOTRG: |4 R
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 5 $240.974
1 890273 NEUROCIRUGIA PEDIATRICA $200.948 | S217.535 | S30A4%%.. L m it
TR ¢ 1705d
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR 1§ 176,943
3 890275 | EopECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA | S 164454 | 8199431 | NOCOTIZOLIE, T
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NO EXISTE TR R
13 890277 ESPECIALISTA EN ONCOHEMATOLOGIA PRECIO $95.414 s208739 |} S152% ;
PEDIATRICA SECOP ' -
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .| s302087
14 890279 |  ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA PEDIATRICA | 138352 |  $263.620 B3M0564 <) ww o
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ORTOPEDIA
15 890281 o e G CEL $141.498 | $201.474
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR T A r 21, B |
16 890282 | ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA | $111.282 | $162.645 s261.424 |8 {
PEDIATRICA ol w ,:
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR . §152.077
17 890283 ESPEGIALISTA EN PEDIATRIA $ 65.856 -$95.414 $ 208,739 v
[
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
18 890285 | ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA PEDIATRICA | © 143210 #oh NG COT'ZﬁH ‘
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR T8 o
19 890289 ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $142514 | $263.620 5940554, i
PEDIATRICA ;
¢ gl 1 i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UROLOGIA : |
20 800204 bl iadi ey $119.460 | $283.214 s3s5.000 |1 5
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO il §122.668
4 sshey POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA | 53844 SESAIA $208.799. Lk n 2 e
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
22 890329 POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $72940 | $244.950
PEDIATRICA .
3
7 I
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO | ! E
& 890338 | pOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA | 884196 $230:308 $814484 |
CONSUNTA CONTROL DE SEGUIMIENTO POR i
24 890345 R $110.325 | $263.620 s340.554. -1 °
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} u\',‘ﬁﬂ

Pagina 102 de 1 ;;2 R

CODIGO 1LF FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

A 4
FECHA 17/06/2024. .
. S ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS Y, Qs et X
VERS|0:1 A0 0 ..;. - POLICIA NACIONAL
d e’ 1 (N2 REEER)
TR
- iy '
P oanagdt [{{CONSULTA CONTROL DE SEGUIMIENTO POR $204.415
25 890347, I GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA $110.325 $213,785 $289.134
. t
| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO $95.414
(28 ;| 880348 | pOR ESPECIALISTA EN GENETICA PEDIATRICA | S 158-857 PoRly NO:GaTizo
i i
i | 'CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO § 148,668
y27 il o |if  POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $ 136,352 $95.414 $ 208,739 .
ok PEDIATRICA
=
" CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO EN! $93.154
28 890354 INFECTOLOGIA PEDIATRICA $109.134 $ 56.437 $113.891
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO p—
29 egoaas POR ESPECIALISTA EN NEFROLQGIA $108.509 $256.237 $270.464 ‘
' . “ PEDIATRICA
¥ o M 1CONSULTA CONTROL DE SEGUIMIENTO POR $168.119
330 037, ! i NEUMOLOGIA PEDIATRICA $91.287 $244.951 NO COTIZO
‘ AR i
el y~
"CONSULTA CONTROL DE SEGUIMIENTO POR $ 224,697
31 890373 . NEUROCIRUGIA PEDIATRIGA $152.116 $217.535 $304.439
PO % -c | CONSULTA CONTROL DE SEGUIMIENTO POR $ 150,940
“32 il §9}fx375£ 1. NEUROLOGIA PEDATRICA $120.449 $ 199.431 NO COTIZO
. e g Pl CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO | NO EXISTE e
33 | 890377 !POR ESPECIALISTA EN ONGOHEMATOLOGIA PRECIO $95.414 $ 208,739 ‘
? e PEDIATRICA SECOP
1
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO 248,84
34 890379 POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA $ 136,352 $263.620 $ 340,554 -
' PEDIATRICA
I NI E :
% ol %5 "% | ‘CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO $185.645
235 +|..890381"|',  POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y $126.106 $201.474 $227.549 :
L a £ i ;*%L , l TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
L CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO $184.013
38 | 8003827 |+ POR ESPECIALISTA EN $127.969 $162.645 $261.424 :
; OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA
" | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO $123.336
ar 880383 | U S ESPEGIALISTA EN PEDIATRIA $ 65.856 $95.414 $208.739
© 4 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO $95 444
.38 | 890385¢ | ' POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $143.210 $95.414 NO COTIZO '
L [ B PEDIATRICA
N "555, "'CONSULTA DE GONTROL O DE SEGUIMIENTO _
a9 aeoaaa . POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $115.772 $ 263,620 $340.554 -
; PEDIATRICA
CONSULTA CONTROL DE SEGUIMIENTO POR $ 255.431
40 " 89‘25,\'94 an UROLOGIA PEDIATRICA $127.170 $283.214 $ 355,209
: ; B RRCCEDIMIENTOSH ‘
—— EN CRANEO POR L N—— $ 560.756
CRANEOTOMIA SECOP : )
f NO EXISTE
42 11102¢ | | BIOPSIAOSEA EN GRANEQ POR PRECIO | $1.086.019 | s13213e1 | 571203705
; CRANIECTOMIA SECOP
v il e NO EXISTE
{4 ¥ T1110at | BIOPSIA DE CRANEO PRECIO | $1.086.019 | $1.321.381 $1:200.705
k1 Bt SECOP
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VERSION: 10
NO EXISTE il 5'2 o7+, 515
44 11201 BIOPSIA DE MENINGE, POR CRANEOTOMIA |  PRECIO | $1.375222 | $2768.408 1 }r A
SECOP furt
IR
45 11202 BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL $1.656.400 | $4000.470 | s4.087.562 [h- 53301
NO EXISTE AR
- 11301 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE | NOLERRIE| o\ oo | o sara00z °|" 85-119.380
CEREBRO ;
SECOP
NO EXISTE y
- S840 BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE PRECIO | 5160166 | 53226807 .: $2.503.483
CEREBRO ke |8y
SECOP Py
NO EXISTE i 52593453
48 11303 BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION PRECIO | s1se0t64 | s3.228801 |1
SECOP Lok !
NO EXISTE f -
i@ — BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR oRecio | s2000085 | s32z601 |- 52658444
ESTEREOTAXIA o
SECOP :
NO EXISTE — I
- _— BIOPSIA DE CEREBRO PROFUNDA POR PRECIO | szos0086 | sozzasor s|b 52858444
ESTEREOTAXIA il A .t
NO EXISTE T ols o1t
51 20109 APERTURA DE SUTURA CRANEAL PRECIO | $4.707.724 ' ﬁz 5&?'?1%3.77
SECOP vy os) |
NO EXISTE Ty [ 52 205526 i
52 21105 | SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL | PRECIO | $1.002688 | $2424.563 |' ¥
SECOP
BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES R N
(INTRAMEDULARES Y EXTRAMEDULARES) 3L 2205230
53 33201 | CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS 0 | FRECIO | $1762289 | 52645188 AT T
coccleeos A a2
1 o ’
NO EXISTE T 3 405 192
BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN i i
54 33202 e, PRECIO | sao72268 | sa7ssdis, |} ;,
SECOP i :
32560852
BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES [
55 33203 rietg S1790472 | 0072268 | sa738118 |}
NO EXISTE 5 346,495
BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIAL O g T S
56 41101 PRECIO § 270.453 $422, 537 UK ]
PROFUNDO), VIA PERCUTANEA SECOP i -L,-,i b gy
T B sesiET
BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O etk 1l $13.281,81
57 41102 LI BHATEAL S eant b et seea700 | s400070 | sasersez ;i i L
L r3
T | S 1294.141 '
BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO : ' :
58 41200 Sl s1s20909 | $7548% | $1.800788 |,
NO EXISTE , $1.335.107
59 stio0 | BIOPSIA DENERVIO O GANGLIO simpATico | NOEXIST sostize | sizamose [l - o
SECOP LR
NO EXISTE b $.2.744,957
60 52401 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR PRECIO | $1.989.289 iy
LAPAROTOMIA i
SECOP
g I . .
81 61001 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA | $1,678.432 | $2.690036 | $3.273.0487 |3 298154 ¢
NO EXISTE
62 61002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PRECIO $1.086.018 | $1321301 | $1203705
PERCUTANEA .
SECOP Pl rs
NO EXISTE B Iy
63 61301 BIOPSIADE Gm’j\%ﬁ’égf:‘m“m'ms VIA | "pRECiO | saor22e | 3738148 | z’ A
SECOP i L
. NO EXISTE TR o s
64 61302 BIOPSIA DE GLég’gGL’L‘J-?AFI’“’E‘E'ZAT'RO'DES ViA PRECIO | $3.072266 | $3.738.118 : %’ $3 340 105:182 .
SECOP st d ot &
NO EXlG TR |t s1.019.589
65 69301 | SUTURA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA | PRECIO $919.904 | $1.119.274 018
SECOP {
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024 [
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. BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA

b §2.547.171
res ety $1.678.432 | $2600036 | $3.273.048
T ¥ NO EXISTE
sili i BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA $2.981.541
9,67 srrtoozil B ERCUTANER PRECIO | $26000% | $2.273.046
EA RS 1 R NO EXISTE
a8 71300‘5? BlOPSlA DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL PRECIO $4.618.858 $5.619.902 $5.119.380
e o SECOP
2 NO EXISTE
& 71407, *| BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL VIA | NOUZRETE | oo | oy | 5118380
- , ENDOSCOPICA .
i SECOP
- NO EXISTE
A
570 BIOPSIA DE TIMO VIA ABIERTA PRECIO | $3.072266 | sa7asqig | ©O0405.192
! SECOP
i NG ERISTE $ 3.405,192
$74 BIOPSIA DE TIMO POR TORACOSCOPIA PRECIO | $3.072266 | $3.738.118 408
SECOP
NO EXISTE $ 2.816.524
72 i BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD PRECIO | $2000086 | $3.542.961 818
g SECOP
A : NO EXISTE | $767.889 885.415
B ; BIOPSIA EN PARPADO PRECIO $ 982.941
S il SECOP
P NO EXISTE
R 7O £ REPARACION DE HERIDA EN CEJA PRECIO $194.883 $237.120 S 218,002
L SECOP
- -
SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE $ 993,185
75 ety $1.702642 |  5414.309 $772.605
r— aazoz' 'SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE sk $605.508 $ 022,436 $763.972
AR DE PARPADO ' '
L , SECOP
. : . NO EXISTE
‘ SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE o $ 605,505 — $763.972
: : PARPADO SECOP
78 | saasali’ | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE Nokeoin | s 605,508 5 022,435 $763.972
i PARPADO SECOP * ¢
NO EXISTE
RECONSTRUGCION DE CEJAS POR $1.746.548
79 | se214’ GUBPENBION CON SLFTORA PRECIO | $1.575788 | $1.917.308
R SECOP
B R NO EXISTE 5 95,908
Te0 'k j e]h. -t BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL PRECIO $807.855 $ 962.941 '
Ml ool ) SECOP
o P NO EXISTE
g1 § i BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL PRECIO | $1.086019 | $1321.391 | O71.203705
| SECOP
f .
82 102101 | ¢ BIOPSIA DE CONJUNTIVA $1.321391 | $1.086.018 | s1.321391 | S1.2428%4
. !
i ‘ NO EXISTE 51203708
iga jostoit | ! SUTURA EN LA CONJUNTIVA PRECIO | $1.086.018 | $1.321.391 203,
] k3 qﬂl‘ PRI SECOP
- T m NO EXISTE
L 12205“;; b BIOPSIA DE CORNEA PRECIO | $447.096 $917.207 RUEET
i S b SECOP
R NO EXISTE
85 122201 ; BIOPSIA DE IRIS PRECIO | $597.717 | S1.240802 | 5923760
|k SECOP
NO EXISTE s 692.152
(86 122301 s BIOPSIA DE ESCLEROTICA PRECIO $447.006 $ 917.207 :
it ioan . SECOP
I s il NO EXISTE $1.017.018
i BIOPSIA DE CUERPO CILIAR PRECIO $702286 | $1.331.749
i SECOP
P T K " NO EXISTE
o i} 50101{, % BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON i 4430 768 P $ 452,671
, EXTRAOCULAR s
2 e “; »? )
: ﬂ! AT 4
0 3
+ k 45
BT '._nE x
gl
i
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NO EXISTE

89 162301 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA PRECIO $702.286 $1.301.749 .| °1.017.018
SECOP Bk
NO EXISTE 4 l¥ s 2 099 ‘823
90 162302 BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO PRECIO | $1894528 | $2.305.123 53
SECOP R S
(.';.: I e
91 181101 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) | 5477.237 |  $302.488 s 570,285 ¢ |{i- $449.997
i il
02 181102 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO | $503.987 | $302.499 $570.255 $ 458,814
A EE ) 149,065
03 181103 BIOPSIA DE OfDO EXTERNO $1.656.400 |  §807.855 $ 082941 , % 2l
1 ‘.'. 2 1 1% ¢
SUTURA DE LACERACION DE PABELLON 1 r e i s 818, sas
04 184100 I R $668.700 | §414.300 5772805 t( r w;
NO EXISTE
85 200104 TWAPANGSTOHIALAN BOLOGASION b SRECID | stsseszs | szaostzs |18 2-099;?-23
DISPOSITIVO :
SECOP
NO EXISTE i
TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE . $2,000.823
06 200105 PRHOSTONA SOl S oeagioN PRECIO | 51884523 | 52305128 f; ‘,.._
SECOP i
NO EXISTE %3 i 20 ang
o7 203101 BIOPSIA DE 0IDO MEDIO E INTERNO PRECIO | s2076040 | s2.527. 075.5’1 _%1'-': § 2302008
SECOP 96| 1 49 -
NO EXISTE T o6 0 dacs
98 203102 BIOPSIA DE 0IDO MEDIO E INTERNO VIA PRECIO | $2.210352 | $2.689.402 . i' e AT
ENDOSCOPICA £ ek
SECOP ;
NO EXISTE T
%0 212001 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL PRECIO $807.855 982941 |° -
SECOP
|
100 212101 BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA $1.656.400 |  §807.855 5 962.941; L .i{‘i 'y ;49;’,55
iS4 Fit V' b
NO EXISTE R 5* Saes 398
101 212201 BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA PRECIO $807.855 s 082.941 L[]
SECOP i tor
102 | 218101 SUTURA DE LACERACION DE NARIZ $767.443 | s605351 | s1.041208 |; 804873
BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA i b g4.399,071
103 221101 T s1.520099 | sestr24 | si7snome sl I
NO EXISTE TR e
104 221102 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA PRECIO | $2447.341 | $2.977.753!
TRANSNASAL 53}
SECOP 4
NO EXISTE T
105 221103 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA PRECIO | $2447.341 | $2.977.753
ENDOSCOPICA
SECOP
NO EXISTE '
106 227001 CURACION DE SENOS PARANASALES VIA PRECIO $ 90,945 s110.6564L[j 100.801
TRANSNASAL . ;
SECOP 2 TR
CURACION DE SENOS PARANASALES VA | NOEXISTE s[4 $86.240
107 227002 TRANSNASAL ENDOSCOPICA PRECIO Sp064 s 831' TRy Ry
SECOP B LT
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR | NOEXISTE | $113.073 S TR,
108 243201 aiaipiaute L PRECIO $109.294 5 |3i 15 100.204
: SECOP A
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR | NO EXISTE $ 109.204
109 243202 e LE L B S PRECIO $113.073 $ 109,294
SECOP
NO EXISTE —E
110 243203 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA PRECIO $ 50,150 $ 51.019 i s
SECOP Bl & %
NO EXISTE l I T aes
111 250001 | BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) | “prrcin $ 807,855 $ 982,047 g i § 8951358
DIELHGEN SECOP I

»
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VERSION: 10 <
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- ‘f:itﬂ‘ 18
S e
At ]ﬁ
"112 bt 280002714 l;slopsm INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) | $1.656.400 | s 302.499 $570.255 §843,061
k by R
e
g [ X *  SUTURA DE LACERACION DE LENGUA 5 1.288.192
13 |« 285101 [ CGLOSORRAF LS VA ABIEL TN $818.091 | $1.374315 | $1.672170
ol .i | . BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O NO EXISTE $ 1,208,705
‘3,114 EH 261001 {. | CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION | PRECIO | $1.088018 | $1.321.391 208,
Y T ”il, ; CON AGUJA FINA O TRUCUT) SECOP
RN FY T lr NO EXISTE
i i) i[{{i BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL $ 582.160
115 ;| : Lsmoz.{ ll MENOR (GON CONDUGTO SALIVAL) PRECIO $ 401.841 $762.678
3| I BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL | NO EXISTE $ 582.160
118 251001 MAYOR (CON CONDUCTO SALIVAL) a0 3401641 $762.875
y J _ NO EXISTE PR—
7. il BIOPSIA DE UVULA PRECIO $302.499 $ 570,255 .
A SECOP
s i §“ BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 51.083.467 | 280,685 $553.161 Bibba.181
) K
- i ?‘ $ 553.161
119 ¥ BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR $1.656.400 | 5280.685 $ 553,161
L3
BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO $426.430 |  $249.601 $477.520 §384.517
BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO $1.656400 |  §280.964 $ 502,097 $ia0z0e7
ISR E BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN | NO EXISTE $423.028
122 272401 i | © CIMBAS ORAL BACARY PRECIO §267.530 $ 558,526
dti SECOP
R NO EXISTE s 895,303
123 272402 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL PRECIO $ 807.855 $ 982.941 :
. SECOP
$f e wif' | SUTURA O REPARACION DE LACERAGION | NO EXISTE P———
M24 1 *275104l4%|.l  (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINGO PRECIO $443.273 $914.211 :
¥ i gi.,.g,a} ‘b 1; 4 CENTIMETROS SECOP
« L B s T R
Ve war s
o ey TA | SUTURA O REPARACION DE LACERACION NO EXISTE
i G $1.318.650
126 275102¢'|’} " (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO PRECIO $856.560 | $1.780.757 318.
CENTIMETROS SECOP
) 3 NO EXISTE p—
126 ¢ 275103, | ‘SUTURAOPLASTIAENAVULSION DELABIOS | PRECIO | 51374315 | $1.672:170 528,
#oOMo s g ] SECOP
P § N 81 o $1.672.170
j127 5! 7511%3~ ¢ "i SUTURA DE LACERACION EN LABIOS $2.898.800 | $1.374315 | $1.672.170
* 5 Ay : I
#1418 | esTomaTORRARIA (SUTURA DE HERIDAEN | No EXISTE $ 403,574
128 | 27520f° | | MUCOSA ORAL) DE MENOS DE GINCO PRECIO $ 265.717 $ 541.431 :
~ CENTIMETROS SECOP
4li w i | + ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDAEN | NO EXISTE $ 403,574
“,129 M 275202:.| . MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINGO PRECIO $265.717 $ 541.431 :
i R CENTIMETROS SECOP
I &
SN T I NO EXISTE
10 {[ 275203?1 {||SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE | NIRRT | o o | | s1s2a26
il 2 LA BOCA
Ao SECOP
e [ $4.168.816
131 276102 | |  SUTURA DE LACERACION DE PALADAR $2.746.925 | $4.402667 | $5.356.857 06




Pagina 107 de 162

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10
132 262101 AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 51060670 | S944644 | 51740604 ([ $ 1 521 3:3
L —1
133 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA $1.058.015 | $1.604523 | $2305128 | S1752554
NO EXISTE . 52,000,823
134 286102 ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA PRECIO | $1.894.523 | $2.305. 123 (i ek
SECOP R
[ IR
CONTROL DE HEMORRAGIA POS 4 52, 0e6l828
135 287101 ool ic s $1.058.015 | §1.804523 | s2.305, 123 L |
NO EXISTE " |5 o000
CONTROL DE HEMORRAGIA POS $2.009,823
136 287102 e e e g};%(gg $1.804.523 | $2.305123
NO EXISTE )
137 289102 BIOPSIA DEAMIGDALAS O VEGETACIONES PRECIO $ 807,855 sos2041 | - $ 895,398
ADENOIDES (N Y
SECOP Pkt ow
NO EXISTE m,, B S ago.
138 289103 | BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA | PRECIO $ 257.605 s 535074, Al j{ B
SECOP - R ‘
NO EXISTE .
138 | 201203 BIOPSIA DE NASOFARINGE PRECIO | s1804528 | $2305.123 ! e 999\3.23 f
: SECOP 3 !
NO EXISTE R
140 291204 BIOPSIA DE OROFARINGE PRECIO | $1894523 | $2305123 | °©2099823
SECOP R E
NO EXISTE — '
141 201205 BIOPSIA DE HIPOFARINGE PRECIO | 51804528 | 2305129,
SECOP REH |G
NO EXISTE e |4 )
142 | soz001 | SUTURADE LACE\'E‘I‘E}'}?: DELARINGEVIA | "opecio | s4099.470 | sag87.582° {‘ Sdiid o .
SECOP Towfdr S ;
NO EXISTE T o i
143 202002 SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA OEXSTE | 54000470 | sacarssz.| S4543378
ENDOSCOPICA
SECOP .
NOEXISTE | $859.338 [ tez1iss
144 308101 BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA PRECIO s1782833 3|8 4
SECOP k|
NO EXISTE T
145 306102 BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA PRECIO | $2680036 | $3.273,046 F(}
SECOP Y .
NO EXISTE " i
146 314601 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA PRECIO | $1.374315 | $1.672170 | ‘
SECOP ¢
NO EXISTE (lis 1.523.243
147 314602 BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA PRECIO $1.374.315 $1.672170 5| "¢
SECOP e
NO EXISTE
148 317101 SUTURA DE LACEE;;S%"ADE TRAQUEA VIA PRECIO | $2.690.038
SECOP
NO EXISTE v .
wo | aiioe | SUTURADELACERAGIONDETRAQUEAVIA | MORECR® | ¢oaneas | saraods |l S298IE | 1
ENDOSCOPICA 18 LIt T ¥
SECOP ! ]
NO EXISTE T ol ganized
150 332401 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA PRECIO | $2.447.341 | s2977.753 712,
SECOP '
151 332501 BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ABIERTA $1.656.400 | $2.447.341 | $2.977. 7ff'3' 31* .$,2 a8t ;’ge
DR
NO EXISTE R IR
152 332601 BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PRECIO G5B NP | n,_ i 690 613
PERCUTANEA N S
SECOP B Bt 1
NO EXISTE T sar150e '
153 332703 BIOPSIA DE PULMON VIA ENDOSCOPICA PRECIO $2.447.341 $2.977.753 R
SECOP ;
NO EXISTE Sp
154 332704 BIOPSIA DE PULMON POR TORACOSCOPIA PRECIO | $2447.341 | s2977.753 %
SECOP Ppd
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i NO EXISTE Sicsemans
185 +| 332801 BIOPSIA DE PULMON VIA ABIERTA PRECIO $757.252 | $1.602.834 <480;
5 SECOP
1l | NOEXISTE
d1se i[5 3 405013\ BIOPSIA DE LESFIJOEI\; gET%\JREiD TORACICA VIA PRECIO $ 807.856 $ 082,941 $ 895.398
i 1l . LoEee _5‘ SECQOP
E i o l'-. NO EXISTE
; :340502l HB'OPSIA DE LESION DE PARED TORAGICAVIA | “peecis™ | g 07,65 $982.941 % BRA.R8R
] SECOP
T o | NO EXISTE
158 a40807" [ { SUTURADE L.ﬁggf&%f” DE PARED PRECIO | $3.190366 | s3.8e1s14 | S 3536090
S SECOP
Iz NO EXISTE
., BIOPSIA DE GRGANO O TEJIDO DE $3.406,192
;169 341201, | ¢ MEDIASTING VIA PERCUANE PRECIO | $3072288 | $3730.118
1o .n .
m o m NO EXISTE
2160 12021“, €% BIOP nﬁlé\D?AES%T\I%A\?IS A?BTg%PAO OE PRECIO | $3.072268 | sa7asits | ©3405.192
{ it i SECOP
N Sl BioPsIA DE GRGANO O TEJIDO DE NO EXISTE $3.405.192
Ll - 34.3”"‘;9 ' MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA o | MemmzZE Y §e7aEaf
v NO EXISTE
" BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE $3.405.102
R B I e PRECIO | $3072268 | 53738.118
i B PR R NO EXISTE
163 [ ;541205'L 1 ﬁggg?T?NEOOPR§£gg&g%"é%%leE PRECIO | $3072266 | $a7asr1s | ©3405192
LAl SECOP
e fi ol ok NO EXISTE $1.203.705
184 1" 345401 1f|if  BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA PRECIO | $1.086.018 | $1.321.391 a0
B gl SECOP
| & NO EXISTE 271260
165 345402 | | BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA PRECIO | $2447.341 | $2.977.753 712,
ar SECOP
| . NO EXISTE s 2.081.541
1 | | BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA | PRECIO | $2690038 | $3.273.046 981,
S SECOP
BT NO EXISTE s 3.405.192
ool 4 ‘; BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA PRECIO | $3072286 | $3.738.118 405;
ft sk SECOP
THN NO EXISTE s 2.405.12
"BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA | PRECIO | $3.072.266 | $3.738.118 405
I SECOP
NO EXISTE
169 348202 sUTURﬁggoLh‘}&iﬁco‘gNjﬁ;R&%%lmA VIA | "eREcio | s1.074213 | stssoase | S 1477.273
i SECOP
P e NO EXISTE
; sm“%ﬁﬁéﬁggf&%ﬁgﬁ'ﬁgmﬁwﬂ“ PRECIO | $2184342 | $2.669.921 $2422.182
f | SECOP
- N RS NO EXISTE
171 5|, 3482087 S‘%E‘ii@?g@&gﬁ%ﬁ%?@égyg;‘? PRECIO | $10.8¢3.400 | $13.376.000 | ®12184.700
VT SECOP
NO EXISTE Sy
172 BIOPSIA DE PERICARDIO VIA ABIERTA PRECIO | $3.072.266 | $3.738.118 405,
SECOP
T NO EXISTE
f7a BIOPSIA DE PET@/X;R}X MINIMAMENTE PRECIO | soo72268 | so7asite | S3401%2
xd SECOP
T NO EXISTE P——
"174 BIOPSIA DE CORAZON VIA ABIERTA PRECIO | $4.402667 | $5.356.857 78,
SECOP
i NO EXISTE $4.879.762
175 372702 | | BIOPSIA DE CORAZON VIA PERCUTANEA PRECIO $ 4,402,667 $ 5,356,857 R
: SECOP
ol , NO EXISTE ———
1176 §if; 382107 | . BIOPSIA DE VASO SANGUINEO SUPERFICIAL | PRECIO $401.641 $762.678 '
i eyl oy Jn i SECOP
Sl kil e NO EXISTE $1.994.794
477 gezmz]}; +i BIOPSIA DE VASO SANGUINEO PROFUNDO PRECIO $931.124 | $3.058.463 s
s e SECOP
3 R (T
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, NO EXISTE
- — SUTURA DE ARTERIAS EN ZONAT'Y Ill DEL Al —
SECOP
NO EXISTE
179 393202 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO | PRECIO | §1.400.608 )
SECOP F
NO EXISTE E 7 ¥
180 393203 | SUTURA DE VENAS ZONA 1Y lll DE CUELLO PRECIO | $1.400606 | $2.364.753 : ;
SECOP 1> 4
NO EXISTE ., |, $1.8825680
181 393204 SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO PRECIO | s1400608 | $2384759 .|F °j')
SECOP g IR !
NO EXISTE 3,,.: -
182 393205 SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO PREGIO $415.750 $505.856 4
SECOP ik
NO EXISTE S "
183 393210 | SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO | PRECIO | $5024734 | $6,113.744 i
SECOP
NO EXISTE g
184 393301 SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA PRECIO | $4.000.170 | $4.987.582
SECOP ;o
NO EXISTE Tog
185 393302 SUTURA DE ARTERIA AXILAR PRECIO | $4.000470 | $ 4.987.552.:‘ i .
SECOP Y R% : ,
NO EXISTE e fé'é 4 5213 376 |.
186 393303 | SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO | PRECIO | $4.099170 | $4.987.582 1| gl |y
SECOP o e e -dr .
NOEXISTE * | s4.543378 ¢
187 393304 SUTURA DE VENA AXILAR PRECIO | $4.080.470 | sa4esrse2 .| 454
SECOP 1
188 303305 | SUTURA DEVENA DE BRAZO O ANTEBRAZO | PRECIO | $4.090.170 | $4.087.582 |, °.
SECOP ifis
NO EXISTE Treal
189 393307 SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS PRECIO $415.750 $ 505. asa ]?
SUPERIORES HH
SECOP .
NO EXISTE v !
190 393600 | SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD PRECIO | $4.009170 | $4.987.582¢ !
SECOP ;
NO EXISTE 1
191 393700 SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD PRECIO | s4080.170 | sasge7.s82 & ° 224
SECOP Sl L "‘. St
NO EXISTE YA [
192 393804 SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA PRECIO $ 415,750 $ 505.856.5% |45
ABIERTA G f
B! tahs
NO EXISTE T ‘.
193 393806 s sl ARTERIAS VIA PRECIO $ 415.750 $505.858 & !
SECOP Vo i
NO EXISTE
194 303904 SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA PRECIO $416.750 $ 505.856
ABIERTA P
SECOP -
NO EXISTE T e
185 393908 SUTRANFRAL LN DEVENRS via PRECIO $ 415.750 $ 505.856,@“:‘ i 307
SECOP I
NO EXISTE e
- 401001 | BIOPSIADE GANGLIO LINFATICO GENTINELA | NORZRTE | oo oo | o1 5an. ot |
CON TINCION 1
SECOP f
NO EXISTE ¢
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO GENTINELA L
167 401002 At et PRECIO | $1.086.019 | §1321.381
SECOP :
198 | 401101 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL | $1.745312 | 401641 | $1.736.335 : %.‘f 1'59.5&;‘5.29
Ay L B
T oo
109 401102 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO | $3.181477 | $831.124 | $3.058.4633 1@ 390
Arviee By ]
B -u"‘d ] 71".". A" }:
200 | 413101 | BIOPSIA POR ASPIRACION DE MEDULA OSEA | $818.091 | $413.984 seo1.250; [ B 707118 t
RN
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FECHA.,»;1710612|024!‘
A+ oy

VERSION: 10 {2 ;
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®
3 c’l . NA‘/F
'st rate;

POLICIA NACIONAL

o HDL g NO EXISTE ———"
1201 ¢ ,413201,%;; :}; BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA PRECIO $401.841 $762.678 ¢ §
: S T ,:( feif - SECOP
iy B alBels ) NO EXISTE
202 {; '4132(%{1;1:.‘ ,§I BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA PRECIO | $1.006510 | st1.ges2es | ° 1452388
o A L SECOP
© By |4
203 422601 | | BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA $1127771 | $1604523 | s2305.123 | 9 1.775.806
-] - : _ NO EXISTE PP
{204 41422602, | | BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA PRECIO | $1894523 | $2.305.123 088,
M by i SECOP
: l “: f NO EXISTE
o 412! i} ESOFAGOGASTRODUODENOSGOPIA (EGD) $2.099.823
205 (i 4| |PIAGNOSTICA O EXPLORATORIASIN BiOPSIA | PRECIO | $1.894523 | $2.305.123
il s NO EXISTE $2.981.541
208 . BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA PRECIO | $2690.036 | $3.273.046 <84
, SECOP
» NO EXISTE
, " | 'SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN $ 2.981.541
207 1], 444001 | VAGOTOMIA CON EPIPLOPLASTIA VA ABIERTA DicoD | RON0M | sa.z7and
B ey ; NO EXISTE $2.981,541
208 ?4?10131,, '{SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA | PRECIO | $2690038 | §3.273.048 8%
i :;', S i3 “Y Wy SECOP
N R ] NO EXISTE s 2.081.601
209 ﬂ’ | 444201?-1 "| SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIAABIERTA | PRECIO | $2690.036 | $3.273.048 8B
| ] SECOP
=o' | ' SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE $ 505,856
210 MB101 | | ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] Via ABIERTA | 1678432 | S 415750 $ 505.856
& il o g | ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO | NO EXISTE S 1.008.007
s211 4| 451306).| . DELGADO DESPUES DE DUODENO CON PRECIO $909.454 | $1.106.560 gy
1 L 3t
N Y BIOPSIA SECOP
PR e T )
1212 1} 45;5‘0{}1:? “BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA | $3.273.048 | $2600.038 | s3apracas | S 3078700
o IR | 2 I
1 PR ,< B NO EXISTE $2.099.823
213 4526011 | BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIAABIERTA | PRECIO | $1.894523 | $2.305.123 <055
SECOP
— NO EXISTE
214 | 4sstoy | DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL | NOUEXITE | o 1 ] saamsinez
) i POR LAPAROTOMIA
HIEA SECOP
B P l 2| 'BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO $1.035.887
1216 348 24015;]! i byt $1.166.500 | $650217 | $1.200.845
M s N i $1.331.749
216 | 482500%°| BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD | $3.488.016 | $702.286 | $1.331.749 S
b’ i §
- Lo $1.017.018
217 .| 482600 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD PRECIO $702286 | $1.331.748 047,
i I I T ! SECOP
- I NO EXISTE
‘o1g Jit “iigyagitk |+ SUTURA DE LACERACION DE RECTO $460.803
"218 aazroi <t PRECIO $ 415750 $ 505.856
I Mgk w}g ol [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA SECOP
. 4|2 el NO EXISTE $4236.377
219 (| 4922004"|'|  BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD PRECIO $302.499 $ 570,255 -
Hi A R L SECOP
X 2 NO EXISTE P —
220 492300 | BIOPSIA DE ANO SOD PRECIO $332.100 $503.453 :
i Ll SECOP
5l p NO EXISTE
. 1} 497101‘ | * SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE e Dpe— 5 505,656 $460.803
1221 bl ANO
S A SECOP
5l BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO $1.580.282 | $2690.036 | $3273048 | ¥2517:455
' ' NO EXISTE .
BIOPSIA CERRADA g’lgRCUTANEA) (aeum DE | "oLEE | s1oseots | saossess | 52077343
SECOP
. !
g ‘e
A18 . {
4 g B R g
b s 3
A
P o
& T R
L
¥ oba oy
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VERSION: 10 i il o
i (e
NO.EXISTE
224 511701 | BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES | "pecig $2.690.036 | $3.273.046
VIA ABIERTA .
SECOP
NO EXISTE T
225 511702 | BIOPSIADE VESICULABILIAR OVIAS BILIARES | “ooecin | s1.086.019 | $1.321.391 .|
VIA PERCUTANEA )
SECOP i
NO EXISTE e g |3k
226 511704 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ABIERTA PRECIO | $2600.038 | $3273.048¢ |
SECOP it
NO EXISTE
227 511705 | BIOPSIA ESFINTER DE ODDIVIA ENDOSCOPICA | PRECIO | $3.072266 | $3.738.118
' SECOP [
NO EXISTE _
228 517101 | SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIAABIERTA | PRECIO | $2.471.137 | $3006.707]
SECOP PR b
: 17\ s 2 826,238
220 521001 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA S1678432 | 52600088 | s35162005 i "0 eﬁ '._
Rl AR
NO EXISTE 9 E:j( }v $ 1 452 388 X
230 521002 BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA PRECIO $ 1.006.510 $ 1.898.266,‘ l, N .. K % %
SECOP sl !
| NO EXISTE i i 405' e
231 521004 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA PRECIO $ 3.072.266 $3.738.118 ° s
SECOP
NO EXISTE T
232 521401 BlOPSIA DEgﬁgggC%AP"l‘gEEAT'CO viA PRECIO | $3.072265 | $3.738.118 |}
SECOP Hg)
NO EXISTE fld
233 520505 | SUTURA SIMPLE DE PANCREASVIAABIERTA | PRECIO | $2521.485 | §3.067.967,; g
SECOP i T
M vy
234 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERALVIA | ¢ 506000 | 52447041 | s2077753 || 32 317,384 :
ABIERTA 7783
NO EXISTE ;
HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA $2712547
235 530003 il e g PRECIO | $2447.341 | § 2.977.7§§ i e
SECOP PN
] TR
HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA % 4'$2.342.942
236 530301 it $1.603732 | $2447.341 | $2.977. 75‘3',9 JJ Frto
B JEN Lt
237 530401 | HERNIORRAFIAINGUINAL REPRODUCIDAVIA | o) a5800 | s2600.038 | 3273, 046 4 %} $2.95 3¢ g5 3
ABIERTA : :
NO EXISTE —T
HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO | $2.712.547
238 530601 PRECIO | $2447.341 | $2.977.753 |:.
ESCROTAL VIA ABIERTA SECOP T [Ty
HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA il 5.1.368'708
239 531001 phenisiis) $1.507.000 |  $8091.284 s 1,707,858 1 ) ’A P
NO EXISTE TiE '
HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA
240 531003 oyl el e A PRECIO | $2447341 | s2077.753 N
SECOP .
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL |} s2.587.418
241 531501 b ida il g dics $1.799.172 | $2690036 | $ 3.273.04‘5 .
NO EXISTE T
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL " g2, 712 547
242 531801 B e ) PRECIO | s2ddraat | s2077759 |l 2
NO EXISTE Tl S e
HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO il g% 712547
243 531701 Shiihety o diy PRECIO | s2d447.341 | $2.077.783 {13 %157
SECOP LB 1
) v 13 §'1,079.834 }
244 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA $1186,500 |  $724,132 s1.348860 | °NO7%
| %
245 s3a101 | HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDAVIA | ¢ 165 014 | 51804523 | s 2:305.123 § 8.
ABIERTA .
ﬂ'l bo
- saagot | HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADAVIA | ¢\ oo oo | o ooron | 423054 23 :
ABIERTA
' '.is‘: i
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o

;: -
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POLICIA NACIONAL

4

E

e

i

i
h
L
|’ REPARACION DE HERNIA INCISIONAL
S

( NO EXISTE 5 864,008
247 ¢ 535001{ {(EVENTRACION) ENCARCELADA VIA ABIERTA 2‘;%%8 §$770.532 $ 948,480
)
REPARACION DE HERNIA INCISIONAL $ 864.006
248 535101‘ ' (EVENTRACION) Vi ABIcR $2.898.800 | §779.582 $948.480
: Y A] .
1249 2l 535204' ‘ HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA | $1.021.864 | $1.374315 | steraro | O 1523243
“ B EE O A H Kt
56 d adlliE] s NO EXISTE
S L Llé HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA $1.523.243
250 7| 543?333 il VA A s PRECIO | $1374315 | 51672170
e NO EXISTE 2712507
251 538001 HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA PRECIO | $2447.341 | $2.977.753 2,
SECOP
ol NO EXISTE s 2712697
252 4. 636101. | 1 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA | PRECIO | $2447.341 | $2677.753 112,
DS MR Y I SECOP
253 it 'saszoﬁﬁ[‘ v‘if- HERNIORRAFIA [SQUIATICA VIAABIERTA | $2.222.899 | $2447.341 | s2077.758 | ©2549.331
I R i““)’
e | NO EXISTE
254 ' 53:330‘?in ! HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA PRECIO | s$2215389 | s269s530 | ©2:455.480
! _ SECOP
A NO EXISTE
255 | sasaos | ! HERNIORRAFIA PERINEAL ABORDAJE PRECIO | $360166s | $aqorye | 54091722
A O T PERINEAL : SECOP
foss T4 536501§ .| HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADAVIA | NOERISTE | o e10 | S1348:228
ey n’ﬁl} ’l‘ ABIERT/) SECOP ' T
Losr L[ bk 0 €1 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA = sae7775s | S2712547
| VIA ABIERTA SEGLD AL 17
ey
258 HERNIORRAFIA PERINEAL ENCARCELADA Vi | NO EXISTE sasid60 | $aeskseg | S24H64€0
ABIERTA pats 215, 095,
: i ‘ NO EXISTE "
1259 | . HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA | PRECIO | $2.202365 | $2670.683 441,
3 SECOP
{60 : ! HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ViA e s i7argse | saimeagy | B198LYES
: pahed H B ABIERTA At IR e
261 . HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA N,?R%’gfg E snEssza | saqsgim | S200718
¢ VIA ABIERTA SECOP 2 Sk
| casans® | ! HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] NO EXISTE $2.239.594
il 2l ENCARCELADA VIA ABIERTA PRE || Shomam | G245
‘REPARACK.‘)N DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA $3.135.067 | $2.066.428 $3.691.828 $2,964.440
i i ABIERTA
aga i ;\.,3'7‘00 :1 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ViA | NO EXISTE suooarss | seqiszaq | BEESSZRe
'- i g TORACOSCOPICA oD 024, 13,
% | NO EXISTE
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA $ 5.560.239
265 531321; ENGARGELADA VA ABIER A, PRECIO | 55024734 | s6:113744
T T NO EXISTE
' N \'“| ., REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA $ 5.569.239
‘286 1 53730 e R CAREE AT Uk ToRASEEOBEEE PRECIO | $5024734 | $6.413.744
| i]8)5 f o d:uf el SECOP
RN PR I NO EXISTE
P &2 1t ) REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA $ 5.569.239
27 f 53730415f % R ODTRE Vi AR PRECIO | 550247 | $8.113748
- NO EXISTE
| REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA $ 5.569.239
268 5373051 O b AE L DIACAGHAT PRECIO | 55024734 | 56113744
loge Hli E4ipod |- LAPAROTOMIA DE PRECISION NSR%’gISg E $ 130,052 _— § 144,145
i) (ESTADIFICACION) SECOP
4 o i
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NOL EXISTE -4 15 1efaae
270 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA PRECIO | $1.1925689 | $2.044.087:% > 158
SECOP Sarilleoy ¢ @ 4
NO EXISTE dinfir g 2eridg &
271 542201 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA | PRECIO $683.520 $831.e59 |} 70708
SECOP :
NO EXISTE
272 542202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA PRECIO $ 663.520 $831.59 3|: S 757.5%0
PERCUTANEA P 5 E Y u{
SECOP o [
ROEAISTE B 439,267
273 542302 BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA PRECIO $991.797 | $1.886.736.% : f ke
SECOP 48 g
NO EXISTE iUl s2eetsar |y
274 542303 BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA PRECIO | $2.600036 | $3.273.048 e 7 ,
SECOP v ix ! R
NO EXISTE 1=
275 542401 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA Azl sesods | siommss [T EIRT0BTS
ABIERTA Pl
SECOP L
NO EXISTE T < A’
276 542402 el e ViA PRECIO | 52600038 | $3273.0481 |k ot -98}}5«41
G ' SECOP IR R
NO EXISTE U] b d
BIOPSIA POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA it s ses2e |
277 | 542001 POR ECOENDOSCOPIA PRECD | setoses | se2028f Hul gt | g
SECOP Hi : )
NO EXISTE T ¢
CIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL .|' s2.222270
278 546200 il PRECIO | 52006008 | s2430542);
; NOERISTE f|k $1.452388
279 552601 BIOPSIA RINON POR LUMBOTOMIA PRECIO $1.006.510 $ 1,808, 266 S AR
SECOP o LR
) NO EXISTE T rqg [ER
280 562602 BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA PRECIO | 52800038 | s3273.048 ki iFe
SECOP K .
. NO EXISTE T !
281 552603 BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA PRECIO $2.690.036 $3.273.046, i
SECOP .
i NO EXISTE T
2682 562604 BIOPSIA DE RINON VIA ENDOSCOPICA PRECIO | $1273.435 | $2.265.004 3,
SECOP I EEE
NO EXISTE Tanlin
283 552606 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR PRECIO | $2.690.036 | § 3.273.046]#
LUMBOTOMIA o
SECOP 147
NO EXISTE Tl .
284 562607 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR PRECIO | $2.690036 | $3.273.048 - i
LAPAROTOMIA i 3
SECOP b
NO EXISTE
285 552608 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PRECIO s901.164 | $1.815711 |
PERCUTANEA M
SECOP § ofd
NO EXISTE —
206 | ssotor | NEFRORRAFIAQSUTURADELACERACION | “pRecio | 51400606 | $2:364753 f§- $$1.882680
SECOP i 13;- A
NO EXISTE T TR
287 | 563311 BIGPSI} DRUHCVER ANTERCBRACA VA PRECIO | $2890.036 | §3.273.048'% it ?3'??};?51
SECOP B | LR
: NO.EXISTE ! < t
- —— BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIA ol sownos | seoms | ¥ 081541
ENDOSCOPICA SECOP i i
NO EXISTE |I s 1e05218
289 563401 BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA PRECIO | s1.477.877 | s2.03255 %]} 57-%0%
. SECOP L,
) NO EXISTE Mg
290 573301 | BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL | PRECIO | $1.037.838 | §2.080, 431 Sl gy
SECOP :4' v
- NO EXISTE T oy
201 673302 | BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL | PRECIO | $1.037.838 | $2.080.467 :
SECOP
] NO EXISTE
202 573401 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA PRECIO | $2.690.036 | $3.273.046 :
SECOP -
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. 573402 ) ;t BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA PRECIO $2.690.038

NO EXISTE
SECOP

$3.273.046

$2.981.541

S »?}L

73500 ‘

_m" s
on- L

NO EXISTE
BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD PRECIO $991.797

SECOP

$1.886.736

$ 1,439,267

N
©
o
s xesns Fusttrasas | e

[<1)
@ -
N+
u_
o
—.
s
=3

NO EXISTE
BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA PRECIO $702.288

SECOP

$1.331.749

$1.017.018

BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA PRECIO $1.894.523

NO EXISTE
SECOP

$2.305.123

$2,099.823

i BiIOPSlA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA | PRECIO $839.358

NO EXISTE
SECOP

$1.767.276

$1.303.317

il

NO EXISTE
BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PRECIO $ 2.690.036.
PERCUTANEA SECOP

$3.273.046

$2.981.541

299 621100

BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE | NO EXISTE

PRECIO $714.927
TESTICULO SOD SECOP

$ 1.569.865

$1.142.296

{300

) NO EXISTE
BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO 50D PRECIO $931.124

SECOP

$1.739.089

$1.335.107

1301

P s

CIRCUNCISION SOD (216) $1.656.031 $882.786

$1.473.199

$1.337.339

w
o
N

'SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE | NO EXISTE

PRECIO $616.435
s SECOP

$1.264.471

$940.453

BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROT.OMIA PRECIO $1.006.510

NO EXISTE
SECOP

$1.898,266

$1.452,388

NO EXISTE
BIOPSIA DE OVARIO VIA PERCUTANEA PRECIO $802.645
SECOP

$1,738,505

$1.270.575

)
Ik
t

NO EXISTE
BIOPSIA DE OVARIO VIA VAGINAL PRECIO $ 802,845

SECOP

$ 1.73B.505

$1.270.575

' NO EXISTE
. 4
ORI J— BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR

4

PRECIO $1.006.510
LAPAROTOMIA SECOP

$ 1.898.266

$1.452,388

| PR Y
Ak _5‘37_1201l

:
A oiki 34k

i i NO EXISTE
BIOPSIA EN SACABOCADO DE GUELLO
UTERINO PRECIO $332.100

SECOP

$ 593.453

$462.777

B o (1
671202!1 i
fo o J i,

T
;308

BIOPSIA DE CUELLO UTERINO NO EXISTE

PRECIO $332.100
CIRCUNFERENCIAL SECOP

$ 593,453

$462.777

v 1
309 681101"1. }' BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA PRECIO $ 454.727

NO EXISTE
SECOP

$ 553,280

$ 504.004

Bl

. 68103’ | |

K lf!-

IOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR | NO EXISTE
PRECIO $816.230
LAPAROTOMIA - Bl

$1.114.804

$1.0156.517

4 41»581105‘[
et .

NO EXISTE
BIOPSIA DE ENDOMETRIO PRECIO $332.100

SECOP

$583.453

$462.777

NO EXISTE
BIOPSIA DE VAGINA PRECIO $302.499
SECOP

$ 570.255

$436.377

NO EXISTE
BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA PRECIO $ 302,499
) SECOP

$ 570.255

$436.377

+ 2wl
- 314

NO EXISTE
BIOPSIA DE CLITORIS PRECIO $302.499
SECOP

$ 670,255

$436.377

‘315

BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN PRECIO $302,499

NO EXISTE

SECOP

$ 570.255

$ 436,377

A

ey Bn g
m‘i, Y, 'l f&ih *l
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[1!
I
NO EXISTE .| s43earr
316 711301 BIOPSIA EN PERINE PRECIO $302.499 $570.285 ¢|; T ..
SECOP 5 + o
NO EXISTE i g i
317 753501 BIOPSIA DE VELLOSIDAD CORIAL VIA PRECIO $ 873.576 $ 1.062.908:1 ii’ [ 398820
PERCUTANEA SeROp e il ot
NO EXISTE B} sT.010,070
318 753502 | BIOPSIA DE VELLOSIDAD CORIAL VIA VAGINAL | PRECIO $911.323 $1.108.835 |3 © 7 4
SECOP " e
319 761101 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES $677.502 | $401.641 $ 1,602.037 $ 803,767
NO EXISTE . $ 1. 001 839
320 761102 BIOPSIA DE PALADAR OSEO PRECIO $ 401.841 $ 1.602,037i i i
SECOP U R
R
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO . S HI 897 131
321 774001 ESPECIFICADO, VIA ABIERTA $ 686.684 $ 401.641 $1.603, 037 : %.,. : I ; m ;
. . b X
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO . $1.103.284
322 774002 ESPEGIFICADO, VIA PERCUTANEA $ 1.525.583 ‘s 401.641 $ 1.652.e.2l7 :
NO EXISTE ,
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO )
323 774003 ESPECIFICADO, VIA ENDOSCOPICA Z}éré%lg $1.086.019 $1.321,391 L i
lv!]g e o5
324 774910 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA $ 3.503.000 $533.277 $ 865.83}8’7_"'53
et ;
325 774911 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA $3:190.855 | $1.086.019 $1.321.301) §
NO EXISTE
326 774912 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ENDOSCOPICA PRECIO $ 448.091 $799.079 .|:
SECOP C o
P
327 803101 | BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA | $646.499 $460.759 $ 809,008’
iy ;
a8 803201 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA $ 846.200 $460.759 $ 809,008 4 1
. ] 1
329 803301 | BIOPSIA ARTICULAR DE MUNECA VIA ABIERTA | §846.200 $ 460,759 $ 809,008
330 803401 BIOPSIA ARTICULAR ENMANO Y DEDO VIA | ¢ 546 200 $ 460,759 $800.008 4| ;48 7
ABIERTA AT C
I ”’ "‘ .
331 803501 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA | S 846.200 $4860.759 $ 809, 008 " I
| ] ";
332 803601 | BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA | §$ 846.200 $ 460.759 $ 809,006 }
333 803701 | BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA | $668.700 $480.759 $800.008 | S840 %0
AR bt
[ | Eyy 2
- — BIOPSIA ARTICUL:I;I ‘IE'-.'EJTTE Y ARTEJOS VIA . § 460759 & ioaiE Bu . §' sﬂaa 195
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, NO EXISTE “a i 5;580';74 "
335 832101 TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO PRECIO $463.736 $696.611° |1: © 77 wn i
MANO) VIA ABIERTA SECOP . )
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, NO EXISTE . $1.416.287
336 832102 TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO PRECIO $807.855 $ 2.024.719‘ “E
MANO) VIA PERCUTANEA SECOP L L
BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRALVIA | NO EXISTE il 5 a0s 5,308
337 832103 ABIERTA PRECIO $ 807.855 $ 982, 941{% TR
SECOP fd[HL 5 ‘z
NO EXISTE ',!, a8 .
338 832104 BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PRECIO $807.855 soaz0a) +|E 1S a_gs 395 .
PERCUTANEA SECOP gl ¥
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5 :q CE Ty
AR :i‘ 8l NO EXISTE
: <| il BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA $ 895.308
o8 PRECIO $807.855 $ 982.941
i Foatil [ ENDOSCOPICA SECOE
Lo e NO EXISTE .
sa0 1| a1 46 E:slopsm POR PUNC"l&mON AGUIAFINADE | “oeein™ | siossote | stasiaer | S 1208705
iR SECOP
a1 | es1102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) | $2.626.628 | 5414309 | s1.916.460 | © 1652468
Y ‘ NO EXISTE P——
222 3, 551103“‘ BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA PRECIO | $1.086.010 | $1.321.391 e
I ,Ju‘ ik SECOP
G l NO EXISTE py—
faas iff i BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD PRECIO $414.309 $772.605 :
b 3 |1 SECOP
: IR NO EXISTE
” ! ?xopsm DE PIEL cogxl SQEQBOCADO ¥ suTURA | NG § 271415 o $383.015
MR SECOP
) BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, | NO EXISTE PP
j345 L esmoz |, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO OMUCOSA | PRECIO $271.415 $494.614 ;
L L A (CON SUTURA) SECOP
4 alt ko4 g f.l; NO EXISTE
ta4s i § éemoa'i;. .{ BIOPSIA ESC‘S“:A’X‘};&E URA (LECHO O PRECIO $271.415 $494.614 $383,018
IR Y ) SECOP
p s B . NO EXISTE P
a7 if° 865101 %' | SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL | PRECIO $63.330 $ 62,651 '
4 SECOP
" NO EXISTE
as | sasien SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA S $ 150,667 Y $131.118
T GENERAL
A SECOP
PR T~ ) NO EXISTE Fir g
‘349 j it SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA PRECIO $31.572 $38.413 :
i il SECOP
B f‘ £ suTURA DE HERIDA UNICA DE CARASIN | NO EXISTE $76.855
0 kY ni’! "k COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS e ¥61,466 $76.858
i NO EXISTE 4
351 865203 'S“&E%i“géﬁ%‘i’;'scwﬁg;‘Ef,‘fgss DE | “prECIO $111.484 $ 100,387 $100.287
' SECOP
[ 4| . : NO EXISTE $ 321.001
; 4% | SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA PRECIO $393.003 $321.001 g
it g B SECOP
. . PR v
tasa i 8l #1[ SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN Rt | emusrg s 38413 $ 34,903
i lles g it i COMPROMISO DE LABIOS O PARPADOS SECOP : :
2 LR ‘
L 1o NO EXISTE
as4 | 8es208" 'SUJS?{‘E?(IEO':FEEDQ‘.’}’H;TS'PQE‘\SESP YESUES | "erecio | sasz2 $38413 #aam
SECOP
NO EXISTE
SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO $2.175.362
355 l CABELLUDO (ESGALPE) PRECIO | $1.491.328 | $2.850.395
I 5 SECOP
T He:l:l GURAGION DE LESION ENPIEL O TEJDO | NO EXISTE $100.873
;A58 i } CELULAR SUBCUTANEO SOD i $ 69481 S120.805
T NO EXISTE s 107.614
357 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA | PRECIO $74.348 $ 140,678 :
3] SECOP
NO EXISTE S
358 898112 ESTUDIO DE ONGOGENES EN BIOPSIA PRECIO $972340 | $1.183.076 077
o ; SECOP
L R NO EXISTE
sase 1:[{.gas00 ’L i INMOVILIZACIO}P:EQ:E!:ZASé%% Y CUIDADO DE PRECIO $99.131 $120.615 $109.873
e SECOP
R T NO EXISTE
MK 45 APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO $109.873
a0 1 9357.20 it +L S OMERESHON N TER i ek :r;icgg 599,131 $ 120,615
=l
' 0 NO EXISTE 3 & 21
361 985202 | CURACION DE 0IDO PRECIO $46.575 $67.847 :
: SECOP
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NO EXISTE L
362 965203 CURACION DE 0IDO VIA ENDOSCOPICA PRECIO $76.005 $92.477 3
SECOP |
NO EXISTE R
363 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS PRECIO $13.674 $30.221
NASALES
SECOP
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA s 63 752
364 965901 EN AREA GENERAL $767.443 $29.191 $63 762 ﬂl AT
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA NE[Hea $ 41 gae
365 965902 ENARER ESPECIAL $ 27.226 $32.434 $ 66.304| B 31 o
NO EXISTE e} i $109 ‘873 -
366 971500 SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA SOD PRECIO $99,131 $120.615 173 % g i {
SECOP ) }« ni i
NO EXISTE ‘
367 971600 SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE PRECIO $ 285,950 s$347.934 |2 $ 316,947
HERIDA SOD
SECOP 3
INFUSION O ADMINISTRACION DE NO EXISTE 4|k 551,806
368 991800 SOLUCIONES.DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS PRECIO $ 46.741 $ 58, 871 5" PR
SOD SECOP 1. 45 R SRy
||J# )sa(\ ) i’ %‘.IT

NOTA: Para establecer el valor estimado del presente proceso de contratacion se tomaron como
referencia los precios SECOP, precios historicos y los precnos del mercado, se reahzan un promedlo
para determinar el valor estimado de la contratacién. Asi mismo, en algunos valores de referencia
se dejo el precio del mercado por ser el menor valor, ya que si se promedia dan un’ valor supenor al

precio del mercado. i ‘7}{; RN
PIREHR < 0SB
e Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que ﬂrmantellpresélntag'estudlo
previo. . i”’ IL A
\. 1
5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION - v ’

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

ey 174 [ GBVALORNTTARIO ACGRIONTTARION
“’“ R Fevacotipie oo Eeumnoﬂm.cumiﬁi
2 El/CANTIDAD: VA, EXE EXENT]
gi’ T b a(cLﬂmo,DE-.NA 1'0ID0,D
bt e e, ccnnespcﬂm o cnanespouum
PRESTACION D= SEAVISIOS EH SALUD SUBESPECIALIDADES .
PEDIATRICAS,  (CONSULTAS  AMBULATORIAS,  AYUDAS
DIAGNGSTICAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS Ve
: SUBESPECIALIDADES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS) PARA LOS 1000000 ; < 1,000,000
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA VIGENCIA 2025 - ., VIGENCIA 2025
SERVICIOS PARA LA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TPO B o
COMUNIDAD, REGIS | MAGDALENA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N* 8 el e
SOCIALIES Y 10 UPRES | EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA A
PROFESIONALES DEMAG [ CERTFICACION CUPO VIGENCIA FUTURA 2028 "AUTORIZADO — T
02020200903 MEDIANTE COMUNICADO OFICIAL GS-2024-050516-DISAN OEL P P o
, CUPO AUTORIZADO A LA RASES No. 8, PRESTAGION DE LOS sntians 1 | o vigosgss
SERVICIOS MEDICO ASISTENCWLES EN ESPECIALIDADES 000.000 ¢ 20000, .
PEDIATRICAS, PARA LOS USUARJOS Y BENEFICIARIOS DEL VIGENCIA FUTURA 2028 , | VIGENCIA FUTURA 2020
SUBSISTEMA DE SALUD OE LA RQLICIA NACIONAL, EN EL
DEPARTAMENTO DE MAGDALENA 2
VALOR TOTAL ESTIMADG 3 71.000.000,00
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)
DocumentoslAnexos al Estudio Previo:

e
Los documentos seleccuonados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Minima Cuantia

cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS, (CONSULTAS
AMBULATORIAS AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS SUBESPECIALIDADES
Y SERVICIOS HOSPITALARIOS), MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE‘SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA -
REGIONAL ' DE} ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA. Y
AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS),
Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFO B
MAGDALENA REGIONAL DE ASEGURAMIENOT EN SALUD No. 8.

Anexos

O ':Certif cacién de la necesidad
;l O ikEspecn‘" cac:ones tecmcas minlmas

meaperte

.....

B EI rmAnéllngdel nesgo y forma de mitigarlo.

: O 1,‘.Obllgacloéil’es de la policla nacional (no aplica para minima cuantfa)
o Oblxgacmnes del contratista (no aplica para minima cuantfa)

i U]

-. ; - - - .

g Formularios adjuntos al estudio previo -
;
z

}f Slsterpa de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
X, b;l‘fl‘ﬂ t'.
5‘ % § '{Q« n?} So anticorrupcién (obligatorio)

J" o . Iy
,irHCﬁn ¢ E'gmpromiso postventa

1

{i
T8 b

g : Otros documentos adjuntos al Estudio Previo
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Certificado plan anual.de adquisiciones p
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD
:  (APLICA: COMPRAVENTA, SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS)

POLICIANACIONAL

- ' ‘rf £ AR Cah
En ml calidad de Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena manifiesto con la suscnpcnén de esta
CERTIFICACION que actualmente no se cuenta con contrato vigente con objeto de. “PRESTACION DE
SERVICIOS EN SALUD SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS, (CONSULTAS AMBULATORIAS AYUDAS
DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS SUBESPECIALIDADES §Y SERVICIOS
HOSPITALARIOS), MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL UBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICiA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA i REGlONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA Y. AQUELLOS
AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS), Y ORDENADOS"'
POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TlPO B
MAGDALENA, REGIONAL DE ASEGURAMIENOT EN SALUD No. 8", teniendo en cuenta que esta upldad no cuenta
con el personal idoneo para llevar a cabo dicho servicio, ni la infraestructura para realizar loa,procedlmlentos
por tal razén, la unica forma de resolver la necesidad es mediante la contratacion con la red ext ern A
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i , ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
U Rl T ‘

g u 5 i ), ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
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NOTA INFORM)ATI{VA:
A

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE ESPECIFICAGIONES TECNICAS
QUE!SE PRESENTAJA CONTINUACION DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE EXPRESE SU
MANIFESTACION ‘DE 1CUMPLIMIENTO O NO CUMPLIMIENTO CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
SOLICITADAS, \LAS[CUALES SERAN VERIFICADAS POR EL COMITE TECNICO APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO
CUMPLE. J: &' {f ozt

R R
N L LA
ASI MISMO{’EL° OFERENTE DEBERA APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y ESTABLECIDAS EN LAS CONDICIONES

TECNICAS, 'LAS'CUALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL OBJETO QUE SE
PRETENDE CONTRATAR.

TR P T ~.
ki [ XAt I To R
Vg CUMBLE - f e
. & H O e LI AT [ g L] [ O
B e 8 e "R 3
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R I .
Para la acreditacion de la experiencia del proponente, se debe exigir la presentacion de certificacion
las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios (de contratos
ejecutados) o la copia de contratos ejecutados (cuando el interesado no pueda obtener tal
certificacion) con entidades privadas y/o publicas, que tengan objeto igual o similar al de la presente
contratacian y.cuya sumatoria sea igual o superior al 50 %, .‘cﬂel presupuesto oficial asignado al

presente proceso. * « s

S ,“!""'I

El OFERENTE;écréditaré la experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas por el
represéntante legal (Jas cuales deben ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios
de contratos ejecutados) de contratos que deben contener la siguiente informacion: nombre del
contratante, objeto del contrato, niimero-del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y

01 finalizacion, nombrel del contratista (oferente), a satisfaccion.
A PO TSR S -~
e L VA P - =
J Cuandé se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para
la verifj?ci@nﬁs‘.é;‘témaré el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente
que hdga dp‘a_irte_f:dia‘l:(Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el
documento qu'é,;’a"credité la conformaci6n del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar
el porcentaje dl'e;.-‘.'paﬁ"ticipacién de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.
NOTA 1: En caso de que el OFERENTE pretenda aqreditar la experiencia con contratos celebrados
) con la:;Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra aporar certificacion firmada por
'| OFERENTE dquelindique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de celebracion y el
valor gqjuqicadg’, para lo cual la Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacién
segun [o sefialado en el Decreto 019 de 2012.
e Tat
HABILITACION: El OFERENTE debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del
Ministerio de la Proteccion Social y debera mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato,
en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de
20160 4 pia
A
El OF,ERENTEE{_'debgré anexar la habilitacion de los siguientes servicios, de conformidad con la
Resolucion 3100 de 2019:
02 R
1342 PEDIATRIA % =
® l ; [T ke —, I
L 304 - CIRUGIA GENERAL
it }; X X aigih (2122 CIRUGIA PEDIATRICA '
A .
82 ¢% ' B4 . ENFERMERIA
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

1301 ANESTESIA = *° | =

306. CIRUGIAPEDIATRICA AT

302 CARDIOLOGIA

310 ENDOCRINOLOGIA

31 6 GASTROENTEROLOG]A

B

s Ty

321 HEMATOLOGIA

5

323 INFECTOLOGIA - ]

e

30 -NEFROLOGIA ;. >3

331;'-NEUMOLOG|A e s

332 NEUROLOGIA g =

339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

i o e
]

409 ORTOPEDIAPEDIATRICA P

S
Py

340 - OTORRINOLARINGOLOGIA b

DU .

348 REUMATOLOG]A

355 UROLOGIA i

Sujeto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta obligado a venf car

durante la ejecucion del contrato, que el contratista mantenga vigentes y habilitados los serwclos ki

en la jurisdiccién donde presta el servicio.

El Decreto 1011/20086, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabllldades para -;:_‘:_'__
contratar en estos términos: "Para efectos de contratar la prestacién de servicios de salud el | i1
contratante verificard que el prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de ST
Servicios de Salud. Si durante la ejecucién del contrato se detecta el incumplimiento de Ias g1
condiciones de habilitacién, el contratante debera informar a la Direccién Departamental o Distrital | i
de Salud quien contard con un plazo de sesenta (60) dlas calendano para adoptar las medidas | .4
correspondientes". [

\

1

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacién, la entidad departamental o distrital de | . - ‘

salud lo informara al contratante, quien debera abstenerse de prestar los servicios de salud con

entidades no habilitadas. lf b
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CAPACIDAD OPERATIVA: El OFERENTE garantizara que cuenta con la infraestructura, equos i
y recursos necesarios para cumplir con el objeto de la presente contratacion. (Dlhgenclar e

formulario capacidad operacional y administrativa). A
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El OFERENTE debera acreditar la idoneidad del recurso humano profesional en cada area de 3

trabajo aportando la hoja de vida del siguiente personal:

——
R ——




i

A %ﬁRACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
5 7 gk IITE

b
Bi

Qo

POLICIA NAGIONAL

¢

P

fen e

4 E o w EIEARECURSOIRUMANDIVINING: ~ <[ . “CANTIDAD, %2

“ MR B

J f“ﬁ |- PEDIATRIA 1

‘% w4 ‘CIRUJANO GENERAL 1

" &Il ENFERMERA 2

| ANESTESIOLOGO 1

. .| CIRUJANO PEDIATRICO 1

7 #. .| CARDIOLOGO 1

o *i .l ENDOCRINO 1

’ ;4L GASTROENTEROLOGO 1

i (NEUMOLOGO 1 .

i « 4 NEUROLOGO 1

' UROLOGO 1

: . | ORTOPEDISTA 1

§ i - 2 OTORRINOLARINGOLOGO 1

8 Ea 'REUMATOLOGO 1
10 4 '-"i‘

g b el
Para e!?:pmpllmléplé ‘delo anterior, debe aportar la Inscripcién en el RETHUS, diligenclar y aportar con la oferta
el Anexo Format'q de lldoneidad del talento Humano por cada profesional.

t‘ -
Ly

4
: L1 L . . %
.| Los sopartes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:
. b 1{ e,

S Uy SR
-Fotoc‘f:gptia rdt?l J'I_"ffﬂlqlde la especialidad y / o su certificacién de valldacion del titulo de la especialidad si fue
obtenidg! () én el'skterior.

:z :‘,‘ ;:: it 'Eu i! g\:-‘: l‘

-Fotocopia de la t;;rjetfa profesional,

by
-El per]‘slgnal deba; estar registrado en el RETHUS
@ T

'NOTA:)I El 'chrhpilliﬁiénto de esta condicion durante la ejecucion del contrato, estara sujeta a verificacién por parte
del sup‘;@afvl;q; dg’l-i;gngrato en cualquier momento, él cual podra en varias oportunidades a través del medio que
considera, "solicit‘éréhuja de vida del personal que presta el servicio, con el fin de verificar la idoneidad del
personal requerido. .

ca I

4R

|
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Para }g; prestacion del servicio la entidad debe verificar que el paciente entregue la siguiente

' documéngaciéi"pf;gj orden expedida por la oficina de Referencia y Contrareferencia de la Unidad

Prestédpf? ;fjé;'s‘;afltjd Magdalena, documento de identidad.
R RN N
}

7 A 1

: &
Bl N
a1

NOTA;rEé MENESTER INDICAR QUE EL FUTURO CONTRATISTA NO EXIGIRA COPIA DEL
CARNET NI CONSTANCIA PARA LA ATENCION SIEMPRE Y CUANDO LLEVE CONSIGO LA

AUTORIZACION DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD MAGDALENA.
D SAAL ot

e
‘1 44 ‘!“‘ - i

06

El futliro' ?céntrf?t[ét'a debe asignar el coordinador informando nombre, cargo del funcionario y
RN D LT

teléfop‘rg fuog oicélhlar del mismo, de lunes a sabado de 07:00 am a 07:00 pm, para resolver las
posibles dificultades administrativas o asistenciales que bien pudieran presentarse en el proceso.

Para el caso de Profesionales Independientes, el contacto sera el mismo profesicnal, especialistas

o subespecialistas.
o By




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS .

07

El futuro contratista debe presentar el formato de cargue de RIPS en cumplimiento a [o estipulado 4
en la Resolucién 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. Este i

requerimiento se realizarad una vez sea adjudicado el contrato. | |*| a
i3] o

08

Los costos por atencién de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante la prestacion de un | i

servicio, correran por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de| !
responsabilidad del contratista, entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion | .:
4816 del 27 de noviembre de 2008 “por la cual se reglamenta el Programa Nacional de Tecno|
vigilancia de Ministerio De La Proteccién Socia, asl: "Dario no infencionado al paciente, que ocurre | ;
como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. El responsable de Garantia de ia |
Calidad en Salud en la regional programara visitas, minimo una mensual, para verificar ’el

cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (Resolucién 134 del 10 de i

mayo del 2021- Articulo 20) ¥

\

09

El OFERENTE debera diligenciar el siguiente formato el cual se encuentran en los anexos del
presente estudio previo: Formulario “Acuerdo de Confidencialidad”.

] .

10

El OFERENTE debera diligenciar el siguiente formato el cual se encuentran en los anexos dg], i

presente estudio previo: Formulario “Compromiso Anticorrupcién”. ! ‘.,

11

El OFERENTE deber diligenciar el siguiente formato el cual se encuentran en los anexos del | i

presente estudio previo: Formulario “Sistema de Gestion Ambiental.

12

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad 'y | :
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del |y

cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 def
2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Segundadiry e

Salud en el Trabajo”.,

P

13

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluaciéon de los |

Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del ario
inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos

Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una escala | ; Ly o
de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o umones LER 5
temporales se debera presentar el registro de la autoevaluaciéon por cada empresa que conforma N

la unién temporal o consorcio), Asf mismo, se debera mantener la calificacién y evidencias de Ia :

autoevaluacién del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto de verificacion durante Ia bl

ejecucion del contrato. !

o eAea
Fy
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INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

El CONTRATISTA debera presentar de manera regular la ejecucion del contrato al Supervisor y al :
Lider de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, informe de :
manera inmediata cuando éste se halla ejecutado en los sxgwentes porcentajes:

o En un cincuenta por ciento (50%)
. En un Setenta por ciento (70%),
. y en un Noventa por Clento (90%)
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POLICIA NACIONAL

Con el¢f n;de que se reallce la respectiva adicion de presupuesto o se proyecte la elaboracion del
nuevo proceso‘i‘ At

Nota: El Contratante no sera responsable si se sobre ejecuta el contrato (si se ejecuta mas
del 100%, del presupuesto del contrato), es decir.que estos dineros no seran cancelados.
Fl

r.-u' S

15

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

El OFERENTElzse compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, que una vez
ejecutado el 100% ‘presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de
acuerdo con Ia§ disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (atencion de
urgenfc@s VItales y/o atencion inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2), los servicios prestados por

fuera del cior;tratcll) qu‘e no cumplan con las antenores condiciones, seran asumidos por el contratista..
u‘i. R §:

17

ADlClON DE SERVICIOS

-i
En caso de requenrse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren contratados y
que guarden relacion con el objeto contractual o que sean ordenados por fallo de tutela o Equipo

lnterdnscnphnanos Profesional de la Salud (EIPS), las partes podran mediante documento
modlf' catono mclunrlos teniendo en cuenta lo siguiente:

1 .|,,. |,
A ‘ z

- El (la),supervhsocr (a) del contrato allegara minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar el precio
o valor’ mas economlco que se utilizara como referencia para la modificacion.

sé“ L :1\ ',
- Una vez: deten'mnado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante
comunicacion oficial a la entidad contratista la aceptacion de la modificacién, aplicando el
descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

‘ “1 o ; |
ZCon; la aceptat:lon por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto
la modnﬁcacnon *de mclusbn de los servicios y/o elementos.

;lL-r‘ - ‘(
NOTA 'En cason{al que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el
considere y por alguna razon ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacién, se tomara esta

como referente de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes reahzadas
.

;| El CONTRATISTA se compromete a pemitir durante la ejecucién del contrato, AUDITORIAS

MEDlCAS el acceso directo a la informacion relacionada con el estado de salud del paciente yla
prestachlorg c{e los Seivicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos

18 |que requiera, dﬂe‘acuerdo con la ley, con el fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del
objetol kcontractual“ mediante valoraciones a la institucion, previo de la documentacion solicitada,
verificando lasi‘condiciones locativas, recursos humano dlspomble para el desarrollo de las
actividades, asl como los programas desarrollados.

;‘ OPORTUNIDAD DE ATENCION
# d j o et
El ofergnte deber ‘GARANTIZAR la oportunidad de atencién para cada uno de los servicios
ofertados "ash § {i
tr" l |
19

Consulta extema entre a tres 3 dias de oportunidad
*  Procedimientos terapéuticos no mayor a quince (15) dias.

)

: ko
La atenmén qf' toda gestante y/o materna nifios menores de 5 afios y adultos mayores sera
pnontanagfl ‘5 i

"




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

REEMPLAZO DE PROFESIONAL:

El oferente CERTIFICARA por escrito que contara con reemplazo de los profesionales ante
20 | cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas novedades imprevistas con el personal de | i '
profesionales; para equipos dafiados y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la prestacidn‘; Rt
del servicio y ejecuclén del contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad:|
ofertada. e et
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| TIPIFICACION, ASIGNACION'DE RIESGOS Y DETERMINACION SRR
DE GARANTIAS POLICI
NACIONAL
GARANTIAS DEL PROCESO
51 A% Wi, ‘
. i LA
ETAPA CONTRACTUAL
qie b
4 «'i&-‘.' B if !
i |i§d *E
Y+ iR
"MECANISHO |- <28 R e [ A Y S
. ,DE, . <ESTIMACION' | ASIGNACION N, i o
\ncoBeRTUR! .| "DELRIESGO. | DELRESGO | .. VIGENCLA} . Ju_smmc;\m%! COBERTURA/ VIGENCIA. 5
i 1 VIGENTE POR UN
4 ;EE;%NO IGUAL éé Ampara el riesgo de Incumplimiento durante el plazo de ejecucién y
GARANTIA velnte por clento EJECUCCION DEL liquidacion del conlrato la estimacién del riesgo cubre el 20% del
UNICA ! (20%) del valor | contralista CONTRATO Y CUATRO valor del conlralo como qulera que se pratende el pago parcial o
del contrato (4) MESES MAS PARA definilivo de los perjulcios que cause a la entidad en los mismos
FECTOS DE téminos de la cliusula penal pecuniaria.
LIQUIDACION.
I
VIGENTE POR UN
. TERMINO IGUAL AL
3 il PLAZ DE EJECUCCION
5 3‘ cincuanta r D§L CONTRATO Y UN
GARANTIA .} del clenlo (50%) %‘:’ contralista ANO MAS, CON INICIO | Ampara a la enlidad de los perjuicios derivados del deficlente
UNICA valor del contrato EN LA FoECHA DE | servicio prestado por el contratista durante la vigencia del contrato,
a SUSCRIPCION DEL
# CONTRATO Y DE LAS
PRORROGAS S| LAS
HUBIERE.
VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL AL
,&7 it . PLAZO DE EJECUCION
A A s S f o
;:,' 3{3’ :"i it 'sN:lado‘;ago ds Cinco por ciento ?g'és g?TNRggomg Ampara a la entidad de los perjuicios que se le ocasione como
GARANTIA* [ RIESGO :j'- fipmsmdones o | (5%)delvalordel | contratista CON INICIO EN LA | consecuenciadel incumplimiento de las obligaclones laborales a que
UNICA J.U_LR‘IPI_CO 1 "'inda'mnlzadonas contralo FECHA pe | ©sle obligado el contratista derivado de la contratacién del personal
Ei; : ! !!l'abu}'ales : SUSCRIPCION gL | Utiizados parala ejecucién del contrato,
';!‘E At CONTRATO Y DE LAS
bl fhs PRORROGAS §| LAS
iy HUBIERE,
e ¥]EGREA;:L% DEI? F;'LA;CI)- Ampara los daflos producidos por el contratista con ocasidn de la
1 o i+ x|y Daflos aterceros 5 DE EJECUCION DEL ejecucién de conlrato amparado, y seran beneficiarios tanto la
. b ;}j g8 al por CONTRATO CON entidad contratante como los terceros que puedan resultar afaclados
GARANTIA i RIESGO,, : | i, 200 SMMLV onitialicta INICIO EN ILA FECHA | POT la responsabilidad extracontraclual del conlralista o sus
UNICA ~ FIN@NCIERO- asponsabllidad DE SUSCRIPCION DEL subconlratisias, La pdliza deberd conlaner como minimo, en adiclén
\ 1!’."5”&' ,l R E: Glvil extra- CONTRATO Y DE LAS a la cobertura basica de predios, labores y operaciones los amparas
K "-)@, AN ﬁ;,{'con!mdual PRORROGAS S| LAS conlemplados en el ariculo 2.2.1.2.3.2.9. numeral 3 del Dacrelo
[P I - X
e 1 : HUBIERE. 1062 de 2015
1

4

PARAGRAFO: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesqo 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 excusidn. Asi mismo, se indicara que en el evento en que por incumplimiento del
contratista garantizado él asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal
contratante estu'vief:'é de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacion de la péliza
la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido,
debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION
DE GARANTIAS

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECAN!SMO: . ;. ASIGNACH
E;. , s ONDEL -
COBERTURA I RLGL e - RIESGO
ey 1 B 4 _"k‘.’;, a, ,L‘ff_;;h A : I¥ 1k
h:ﬂ:ﬂcﬂo]g;ﬂluﬂclf]r;d{enlrg Mulla cuyo valor se Cunndo eﬁ\ conlrallsla o consliluya
vlétd @ }LI g ":"L“o liquidaré con base en La mulla se aplicara por cadadla | denlro del |érmlno yen la forma prevista
Mulla Riesgo Jurldico pra n n unos cero punlos dos | Conlratista de relardo y hasta por dlez (10) | en el- conlralo o- en ‘alguno de sus
9 en alguno de sus P
modiﬂcaglorios la péliza (0.2%) del valor del dlas mudlﬂcaloriula,apéhza de garantla tinica
e e
da garantla tnlca coniralo i "
La mulla sa aplicara por cada dla [
de relardo hi pl p lazo d i
a relardo hasta por un plazo de wod
Multas cuyo valor se . ]
liquidara con base en gsl%?sggl)ﬂﬂa;;al:?g :rlqougul: Ampara la mora o lnéll.émpllmlenlo parcdla=
" unos cero punlos de alguna. obligaclén dorivada de
Multa Rlesgo Jurldico Incumplimiento parclal clnco (0.5%) da? valor Conlralista ggeuﬁpléxngpglda:.agr;; :an:l:.\l: conlrelg fmr cjusas Impulsbles al
:a{a:"a rde cumplir © administralivo motlvado en el que conlralllsqla _L
nireg so expresara las causas que e (4
dieron luger a ella . il
El velnle por clenlo (20%) del Ampara el}'lncumpllmlanlo parclal o
valor lotal del conlrato cusndo se | definitivo’ del conltrato™ ‘por parte dal
Clausula penal Rlesgo Jurldico ?:;amrzl‘l‘r;rlilaanlo log:l }12%{’2? de?o\;aloﬂ?c?ll:l Contralista trate de Incumplimiento lotal del | conlratista, aa busca el'pago parclal y
pecunlario g ducidad del conlralo J conlralo y proporcional  al | definilivo do'los perjuiclos que se causen
caclioen nird Incumplimlenlo  parcial  del | alaentidad,
conlralo
4 ” »
v
MATRIZ DE RIESGOS ’

CONTEXTO: A fin de identificar los riesgos del proceso de contratacxén dentro del entorno de Ia entidad, se
identifican conforme lo sefala la gula, los siguientes aspectos y sus posibles aspectos adversos R

il
Los participes del proceso de contratacion: Personas naturales o juridicas (fabrlcantefhdlstnbmdor, o)
comerciante) en forma individual o conjunta (consorcio, uniéon temporal), que tengan dentro,de’su objeto social
o actividad el objeto de este proceso y cumplan con todos los requisitos exigidos para el mlsm!c!)l F d, Fﬁt "

!l‘”c 1""| ] ‘:
La ciudadania que se beneficia del proceso de contratacion: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policla’
Nacional.

P

i ,i::
» La capacidad de la entidad estatal entendida como la disponibilidad de recursos’ Ty conoclmlentos

S v
para el proceso de contratacion: Se cuenta con el personal capacitado y los recursos tecnolégxcoE, necesarlos

para la planeacién, desarrollo, realizacién, ejecucion y seguimientos del proceso contractual i u"’*‘ "’?f N
(4 1' r'l 7 kﬂ)‘.
-3 .(.J :‘

“gus g
[}
'

La suficiencia del presupuesto oficial del proceso de contratacion: Se cuenta con el presupuesto
disponible para el desarrollo del proceso mediante Certificacion del Plan Anual de Adquisiciones y soportado

por el certificado de disponibilidad presupuestal para esta vigencia, por tanto, no se evndencna un, evento
adverso.

i

i
i
M

Las condiciones geograficas y de acceso del lugar en el cual se debe cumplir el objeso del Prroceso
de Contratacion: No se observa evento adverso toda vez que la prestacion y ejecucion del presente proceso

se adelantara en la ciudad de Bogota y Tunja, que cuenta con facilidades de acceso y condlclones geograficas
favorables.
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ESTIMACIQN, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION
O B DE GARANTIAS
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, g . » a
ik FEPA
ChEn o 5E

* Elentornoso

NACIONAL

T

B iy

oS 'qL&,hmbiental: Teniendo en cuenta lo establecido en la Resolucién 03049 del 30 de Julio de
2014 "poff%la"“?]c‘;uéﬂ!‘fs"é?g adopta el Manual de Contratacién de la Policla Nacional”, actualizada, modificada y
complemegntada por la Resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, el uso de los insumos requeridos para el
presente procesofno genera ning(in tipo de contaminacion o impacto ambiental negativo al medio ambiente.

", NOTA:;M_IEII oferente debera asumir como su responsabilidad cualquier infraccién ambiental por omisién de
permisos‘;f:coplc‘:es.ignes o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del servicio.
R
roEe . .
= las cpndlclop'eslpohtlcas: No se evidencia un evento adverso, teniendo en cuenta que existen leyes y
T LlER el . . N .
Decretoside .contn;asamén estatal que fija las pautas para llevar a cabo los procesos en dicha materia.

¢ Pk

ldeqtificqgi(?n, Y; clz{sificacién de los riesgos: se establecieron los posibles riesgos, se procede al
dilig.é.a'ncia:hr:':\i’ehfc@,;ge‘, lé matriz del riesgo planteada por Colombia Compra Eficiente version 1, que hace parte
roceso de seleccion. -
H ?i

NI R
Durante 108 pericdos'de adjudicacién y ejecucién del contrato, se pueden presentar contingencias o eventos
que pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminacion y cumplimiento del objeto contractual, por lo que en
el presente estudio se desarrolla un analisis donde se tipifican e identifican los riesgos inherentes a la naturaleza
y al objeto de la cOntratacién, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y estableciendo la responsabilidad
de las pa'}i;\te%,i‘FQrﬁ‘o;,_:lRiesgos Propios, Riesgos comunes a sus Procesos de Contratacion y los Riesgos del

f {
™51 4 aigh ke f y
Proceso de Contratacién en particular.
CR A

,:Ii-/; U 3l
! ke

i 3 %

Por lo anterior, se:’to'm'an en cuenta las circunstancias de tiempo, modo y lugar y aspectos de tipo operacionales,
financieros, regulatorios, fuerza mayor o ambientales, que rodearan ios ciclos del proceso contractual y su
ejecpcibn}gpre_cisélndo e individualizando los eventos sorpresivos que puedan encarecer, entorpecer, dificultar
o imipedif|a adecliada ejecucién del contrato, tales como: (a) La capacidad de la Entidad, entendida como la
. opospedie ag g apil gLy W ¢ . . . .
disponibilidad -IdeLrgCL,llrsos (b) Los incidentes que alteren la ejecucion del contrato; d) La eficacia del Proceso
de Contragaqién;fy;:en,el evento de materializarse, determinar el tratamiento, soluciones y el costo que conlleven

y que deban ten_féisé en cuenta para la elaboracién de propuestas por parte de la Entidad para efectos
presupuestales | |

De acuerfdp al,"M?nual para la ldentificacién y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratacion” de

la'A encia QQldihbia Compra Eficiente, en el presente Anexo se establece la matriz que incluye los riesgos
identiﬂca't'i._;c;;s{‘r‘..'e;n ;’:élég;jroceso de contratacién, de acuerdo con la clasificacion, probabilidad de ocurrencia
estimad:a';i{;_imb;‘actﬂci;?bérte que debe asumir el riesgo, tratamientos que se puedan realizar y caracteristicas de
su monitc}'l:'eq, cdrfrj’é"s‘e relaciona a continuacion.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

W bt . ;
T R il
& '33 7-OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL G
a tgs . BTy "_é-il POLICIA NACIONAL
n HSBE L IR
fE-fn gl . .
1. Bgnerg;a»gllgppsxclén del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y
entrega del objeto contratado.
HEE
{ 2. Lg!ga vez se surta el proceso de contrgtacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLIGIA
i J'L NAQION?IT‘rpantendré la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.,
T me WA AR
Lo FSl L . . .
3. Ejgrce; elggontrol sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndale’la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.
LI ST i l
4. Recibir a-satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
_ e_‘s$o$ cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
5 . teCnicas:contenidas en el anexo técnico.
A g
5. Adelé'téf%?l?? gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
s g.giraht.[as‘gl :que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la dcurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.
6. Pagar al ¢ONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y
1 'f]i; Q%PAC, previstas para el efecto. o
R qE e Ll
Mo s A e o . .
7. "lj%nglt’aﬁ;ég glgéntemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
pa";‘rifrn’onjai"lﬁéél'que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.
"(:«2 Hlﬁ "'r_“i, "
8. Solicitar y fecibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.
¢ o . 1 .
I neony i )A', t . ; . 1 .
8. lpff_c'lu#i[;;- aq yéalllas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
2 qtéliga“c;:igﬁ“e‘sicontractuales.
W RGO A
ity y e
10. Rechazari|os;bienes ylo servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
EE T |
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

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.) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta oblllgacuﬁn es reqUISlto
indispensable para la realizacion de cualquier pago. . big il

4.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramlento en Salud
no.8, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantla Unlca " @.,

5.) 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 dlsmphnarlamente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por sl o por un tercero“-flsen cause ala
administracion o a terceros.

6.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendén obhgarloﬂa hacer”
u omitir algtin acto o hecho, EL CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la
Policfa Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesanas :

“
v Lk !
30 S R

7.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de ewtar traumétlsmos
en el proceso de ejecucion del contra AL !
p jecucion del contrato. *W\] i ._hg_’ S
o TR r. 1

8.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre Gestion Ambiental se encuentre vngente yen especxal
a las disposiciones referentes al manejo de los Residuos Peligrosos que sean generados como consecuenma
de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

n

14‘

9.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato -dentro

de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad; sn”‘ dlscnmlnacxén
frente a otro tipo de usuarios que atienda. .‘l-(, k

10.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnlco ld(meo sm
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y gticas o de’
caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asl como los deberes que lmpone la
sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres. ¢

11.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menoreSIIdezs osgy, adulto
mayor. ,lp f:;ib {»;.;]Tﬂ.:_:

].v»-t &‘,' g "
12.) En las complicaciones imputables al prestador del servicio, estas no seran reconocidas ya‘ c'que"cbrren por
cuenta de este, de acuerdo a lo establecido en el manual ISS.

X

13.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley Yy las;autondades
administrativas o sanitarias. ik

|
.ll:%:’n hide ’ ;
14.) Una vez agotado el contrato, EL CONTRATISTA se compromete con el contratante‘a no.. contlnuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debldamente ]ustlﬂcado
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.
5 ;wL J

15.) Deben contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado por. reglstro unlco de
habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada ung' deflasﬂPS sedes
alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la PollcfafNa‘CIonaﬁv(Anexar
formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los serwcms ofrécldo "

‘ "
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% F e %‘J“l” OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA N'KEEINAL
- . b

16;)§jParéﬁf_la}-'ﬁ:reé_taci_én del servicio, EL CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
Demostragion'de-derechos y autorizacion: '

v dad

a. Para accedertal servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacién

en el formato:establecido por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional: debidamente diligenciada por

el profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la Regional de Aseguramiento en

Salud no.8, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorizacién debe quedar

firmada por el usuario o acudientes debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la

N Eolic[é?foaﬁgiéq;l.:lEn caso tal que los usuarios no tengan aun su carné, pueden presentar constancia

VIGENTE de;quéjse encuentra en tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del

Depa'rféiﬁféﬁigl;@% :l‘?olic[a, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General

de Peﬁgian%ai?;fde la Policfa (CAGEN).
L (R [
L

b. Acompaﬁéndo :etl carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de identificacion
en original segtin el caso (Registro Civil de Nacimiento para menores de 7 anos, Tarjeta de Identidad para

:g-qSuarlgé;s erjtrqf? y 17 afios, Cédula de Ciudadahia para usuarios mayores de edad).
R | BV A
c. Usuar{igggqug. Igg}fcumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados d“e‘sailc;'Uerdo a la Normatividad Legal Vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de
urgengias). rﬁ:jﬁ;‘:‘.‘r
ares ) a ;

17.) Presentar la fal:tﬁracién correspondiente al mes causado dentro de los cinco primeros dias de cada mes,
enla Oﬁ_ci'naﬁd,e_Central de Cuentas de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 ubicada en el

prini’er plas% dq l'afl.C!Iﬁica de la Policla Regional del Caribe, con el fin de garantizar el pago de dicha factura el

mes siguiéntgzhé?:ﬁi;é%tada, acompariada de la siguiente informacion:
L |
) R{é‘cibia'o"f’"’_a"f“-"Satisfaccién RAS expedido por el Supervisor del contrato (Jefe de Referencia y
Contrarreferencia).
e Fecha deipre,stacién del servicio.
b J,' ngacipq ‘.;qé usuarios atendidos con nimero de documento de ident_iﬁcacién y procedimientos
' rgz’;liza‘do.%deiacuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de Procedimientos
1 enSaludiRIPS)
. Eé.ctur.éfd}!lé{:cmmpla con los Requisitos Legales Vigentes.

N:L]m’ér;o r’jfei contrato contra el cual se facturan los servicios.
A .{.' B 3
18.) EL CONTRATISTA deber4 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 la San‘iﬂad Policial, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién

PP S
del servicio. & * .
T . - . y
19.) EL QfERE.[\LTE;ideberé anexar con la oferta, el portafolio de servicios y garantizar la prestacién de los
servicios 4 las tarifas que sean presentadas en la propuesta una vez inicio el contrato.

&

20.) Se requiere%hue el servicio se preste en la Ciudad de Santa Marta - Magdalena, con criterios de
opor;tuniq%El,g‘cont‘ipuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia.

SR EN AR - . . . -
21.) Expllgarga! usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su
. I U ur.i_i ;

consentir’ygi’entfc).'-‘i;;%’ b
1 |

22.) EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA
EJECUCION DEL:”CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE

[

!
R R TS
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W g

\
an

[}




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLIC[A NACIONAL

1} G '; ]
POR RADICAR EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO Y QUE SE ENCUENTRA"AI?_TO PARA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO. ,iwa‘ phg L -
Wi

23.) EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022 “Lmeamlentos
para el pago a los proveedores del estado”; obligacion de facturar electrénicamente para pago ide blenes y
servicios Contratados, del mismo modo debera dar aplicabilidad a la Resolucién Numero 000042 del 05/05/2022
“por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnoldgicos, el registro de la factura
electrénica de venta como titulo valor, se expide el anexo técnico de factura electronica de. venta y sg dictan
otras disposiciones en materia de sistema de facturacion”. NOTA: El cumplimiento de la facturaclén electrénlca
se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta ylo documento
equxvalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020. g, it 5

TR L':' v
24, ) Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las achwdades arealizar
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 g por intermedio
de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para lmpedm;su -duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entldad los.formatos
de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contrat|st Tse obllga ano
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato tales»como
informacion locativa o de arquitectura flsica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasnbn ‘de la fabor,’
informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos dlgltales informacion de
los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caréacter
reservado y confidencial. b r4! 3

\* i
25.) Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, faclhtadazlo cread"fl entre
ellas para el cumplimiento del objeto contractual, seréd mantenida en estricta confi denc:alldad Laiparte receptora
correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorlzados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la Configuracién o estructuracién exacta de sus componentes,
no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la quelno sea de facil
acceso, y c) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo,con Ias
circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial. . é«zf' S ‘Jr

26.) Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteGCIén de datos,
y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en. el ‘marco de la’
Ley Estatutaria 1581 de 2012 y de la Ley 1712 de 2014, del Capltulo 25 Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del
Decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por Ia cual se
expide el Manual de Seguridad de Ia Informacion para la Policia Nacional. :

27.) El contratista al que le sea adjudicado el contrato objeto del presente proceso, deberé- caraar. Ias‘facturas
correspondientes al pago del servicio v/o bien contratado en la plataforma del SECOP I, durante la ejecuc:én
del contrato, esta obligacion sera objeto de verificacion por parte del supervisor asignado. - ~';
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PI.OLlCIA NA(}‘JCNAL —DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

é.qiudaﬁ;%;’ e

40
z.

Wi

c gt e . | ,
Referencn_a:{Ague do de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia, Nimero PN RASES8 MIC

Uade

- 2025% éyyé"‘%tijéto es. PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS,

2=
=t
s

1 - e
(CONSULTAS ;jAMBULATORIAS, AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS
SUBESPECIALIDADES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS), MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS, PARA LOS,
4 BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

&

} TIPO B,;MAGDALENA— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
MAGDALENA,{¥ AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE
LA SALUD!(EIPS)! Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES,
DlRlGlpOS ’A'LJOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTAD'ORA}DE SALUD TIPO B MAGDALENA, REGIONAL DE ASEGURAMIENOT EN SALUD No. 8.

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona jurfdica
, Proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en
* Domicilio de |4 persona firmante , identificado con Documento de identificacion de Ia persona firmante y

lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opci6n correspondiente,

si se tratd defpersona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona jurldica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
, én cuenta las siguientes consideraciones:

" | A
] Iee 0 i TR
A

' P'rimélfé:{qheég_a: Policla Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir

Ria ey gl . & i '

la modalidad de: contratacion, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del
roceso. i i
At v du ;

v
J Bl

Segundo: qué el }Jroponente entiende que parte de la informacion a la cual tendré acceso por causa o

& 1

con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva

3 légal por trétalrse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.
- B N T
R - 40 R B

3386 s )

BT i
Clausula: :rir%lg'ra; Compromisos asumidos.

I !

El prdﬁohéﬁté“;ffm'ediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes COmpromisos:
44
. : . sz - , . .
1.... Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
'.?'?;,fo"porjerceros formalmente designados para el efecto.
(2R AP« (RS
PR T 11
PR ) . — ; i it
théMénteage‘ri‘Len reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
Kogit bl 381 . . . .
P ,10s:previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia
Ahee v e rae! { .
o nacional y/o sus designados.
P

Yanooel
O e

=

R : i . . .
3. Manteper en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacién que personalmente conozca o
4  aisllegare.a conocer en desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan por causa o con
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

e ?:}E' "‘
4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién proteglda por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la lnformaclon confldenmal
1
5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa nl ‘ggnpllcltamente
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, ‘0 de cualqu;er otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional. f 0 ﬁ{ : :

[ SR
-.,w P

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

)

2

L "‘Fq
7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confldenclal que sera
entregada al proponente cuando lo solicite. . i *; "ii -

Pr
H 2‘

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

il

9. No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y;@cucnén
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los prevnstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académlcos ; :

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

LOnAE
'l: l' 1y, ¢ "‘ﬁ'
[N P A ‘!t
11. No usar la informacioén confidencial de modo que pueda ser de alguna ma¢nera,'¢.dlrecta o]
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional. j];qu .1= ¥

1 nn- b

RO it
12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o- por conocer la

lnformamon confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentlmiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el
que realiza la proteccidn de la informacion confidencial.

El proponente:

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

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente R T

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal ,Ii"“ﬁ‘i’ -1
Iden’uﬂcacxén (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal L O

” Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor 4 ‘gt T
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor . L ‘l :

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

'.‘ ‘ﬁ' 15! ;,,
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LN Y [
Ciudad, selecqlon?r la fecha.

Sefiores, 1 it

OLlC[A NAQIQNAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudadi i i i 1k
g n el a

4. iE
{ s
K

i

1 ”‘f’ R S: }.-'l 5 3 . @
Referencia: p{ﬁé‘ . r}'tamén sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima
Cuantfa, Noméro PN RASES8 MIC - 2025, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD

SUBESPECIALIDADES  PEDIATRICAS, (CONSULTAS ~AMBULATORIAS, AYUDAS DIAGNOSTICAS,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS SUBESPECIALIDADES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS)
MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS, PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA. NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO; EN SALUD N° 8 EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA MAGDALENA. Y AQUELLOS

AUTOR]ZADO§3;EQR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS), Y

- !

ORDENADOS "POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TIPO B MAGDALENA, REGIONAL DE ASEGURAMIENOT EN SALUD No. 8.

. [

El(los);d_.susjc':r.itg(s) 'g saber: Nombre del representante legal de Ia sociedad. asociacién, persona juridica.
consorgcio, union temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos -
de ideritificacith i lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consq:x“‘,c‘:io",' dellya“ur’uén temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual débe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del
domicilio de la'j persona jurdica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntégi dé-aSumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes

considé‘ra’éipné’ 2
'hr',' k ,:' "
La Poli‘é[a“ l{!ac_:i_onél, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado

conla, {:.‘Polftic:faJ del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en o siguiente: * | :

=

&
*La Palicla Nacional de Colombia, en el efercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién
de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contralistss y trabajadores en misidn, mediante la identificacién de

ll peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Inslitucién; para ello destinard el capital h ), i fero y tecnoldgico, que
.ﬂ,. permita el plimiento de los requarimientos legeles y las acciones de mejora continua®™
e\ :'1"2 5 hdi- ;",.-i'

L8 T T K1

~ 7~ e 1A K fgb
PERSONALJURIDICA

E R E

bphie

Una veﬁ lefda y’ctjhocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica,

clase de riesgo y tamario de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato. :

" Ak -

Una vé:z Iet'a'fda"I J«c'éhocida la Politica que define la Policla Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco

del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.
tha:

ST S
‘seleccng‘qar-,;, segln corresponda.
g, Boo e
L . T '-,V ‘l . . . . . . . . n
De igua mgng{;agfen la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucién, la
persona natural’o'juridica debera:

g

f

e,
e




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA:CONTRATOS

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

| & 'POLlClA NASIONAL

[l

e  Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o lta Po}llcla Namonal

haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratlsta‘ a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. :' K -:’; - -.@F

o Parncupar en las actividades que la Policla Nacional desarrolle en matena de promoclon y

prevencion de riesgos laborales. ;

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal durante la

ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada j ﬁ %*'

e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programe'n pgf parte

de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollaré las #

actividades. o .

e Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de |ncidentes accidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asl como las condlcmnes“de pellgro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada. il

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso),

ocupacionales y complementarios que correspondan de acuerdo a la actividad contratada y,objeto

del contrato. ' .

¢ Diligenciar los formatos del SGSST de la Policfa Nacional o el contratante, que ]e sean apllcables
a la ejecucion de la tarea contratada. 1 3 4!

r i
Hl i "; l ;s
e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Segurldad Soctal

Integral, segln los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando lo§ éagos a
la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada. SH

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumpllmlento a la Resolucubn
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Segundad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente: . LA ‘%‘

1. Estdndares minimos para empresas, empleadores y contratantes con dlezg*%tO) o5menos

trabajadores, clasificadas con riesgo 1, 1 6 11l N
2. Estandares minimos para empresas de once (11)-a cincuenta (50) trabajadores clasﬁ' cad%as con
riesgo 1, 11 6 11 -

. P
o e

A i .
3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasifi cadas con,nesgo
LI, 1L 1V 6 Vy de cincuenta (50) & menos trabajadores con riesgo IV 6 V. Hr‘iﬁﬁﬁ.. F ‘

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal i
ldentificacion (C.C O C.E. 0O) Diligenciar el documento de |dentlﬂcac|6n del representante qual a1
Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor SRR
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor %
Email: Diligenciar correo electrénico de nofificaciones : '%éir P

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con el ra‘sp’o'nﬁsablre déwll"énstema

de Gestién de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actua|lzacl6n dela normatlvldadgt'ﬁolmca 'b]etlvos
del SG-SST de la Policfa Nacional w4

et
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T Tl 3
g l} "1 FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

el

Crudad“ sféleééién%r la fecha.
Sefiores, 4 ifit i
SN;AL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
f_'ﬂ |~

POLICJA NAC]
Ciudad, {1 7™/
Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASESS MIC

- 2025, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS,
(CONS"l\..lLTAS‘ iAMBULATORIAS, AYUDAS DIAGNOSTICAS, PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS
'SUBESEECIAL“IDADES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS), MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS, PARA LOS
BENEE}C!ARiQ$;DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TIPO BKMAG:DA"LENA— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
MAGD, _HLENA'.@XPAQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE
LA SAI’.‘UD._: (E[ES)} Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES,
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA'DE SALUD TIPO B MAGDALENA, REGIONAL DE ASEGURAMIENOT EN SALUD No. 8.

f'E,I (los;)?'shs.c‘rigjo(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona jurfdica,
CconsOrcio, uniér témporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
o g tiemagdt b Limpiin g P . H 1
de identificacion yilugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio)de"la tinién temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe ideptiﬂt:arse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,
indicando instfu“mento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del
domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
o ;

de asgi,'r{lir, de'manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
: ! : -;f I', ceit
.:thié.laEPOLlClA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA.,

PRIMER
AT B ] . .

adelan&a un pracéso de seleccién para la celebracidn de un contrato estatal.
i rudd

r

PO [T

SEGUNdO:‘dﬁé es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la
: transpgfe_pqial_en los procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

Sy '

ERO: qu ,siliendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
consiq?é;‘ra’n'dgérggmero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria paﬁéffa‘pértar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral

anticorrupcién; que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El progonentem
“ gt

Nos db'_'m&‘c‘afnc; Mos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
ey o b ST

preberida-a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus

5 I3

empleadds, contratistas o tercero.

e

e

diante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

'

Nos comprpmétqmos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
‘la colusion-en,gl presente Proceso de Contratacion.
Fooag el

Nos cbmp(r:?rtﬁltgi;fjos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacidn nos soliciten
IR T TR .
los org\a’msmos;ge;control de la Repliblica de Colombia.
it agd . : .
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso

o ]

Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de

v

nuestros emplgadbs 0 asesores.
20 TETR TN

2

i -:‘i;u A

»” 4
f i




]
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso antlcorrupcgén

11
El proponente no ofrecer4 ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que:pueda
celebrarse como resultado de su propuesta, i (:ﬁg“

"73 I

comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la RepuUblica de Colombia, especiaimente de aquellas que rigen el presente proceso de

seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obllga;xc o?es.d
1T A

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA™ REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la
adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios ptblicos, puedan influir sobre la aceptacidn de la propuesta. . .;

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL _]'“‘R
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 durante el desarrollo del contrato que se suscntiatg
aceptada su propuesta. it

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarids a la libre competencia, es decxr aquellos que
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engaﬁosa) en los procesos
o los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, dlstrlbucxénﬂde concursos o
fijacion de términos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Indu 'trla y Comermo

uHﬂ 5 § zr’
El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales’ como el Iavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional,’o que de' “alguna
manera contrarfen las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres. '

[ 1 !

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias prewstas en
la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento deilots'pom
anticorrupcion. 12 g

f‘ b
En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromlsos umlaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dfa del mes en letras y niimeros, dfas del mes de del afo). | ~

El proponente:

4

d—.-.-qh'.-.-_';:f Aoy

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente by
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal .. .
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante leqal
Direccidn; Diligenciar la direccién del proveedor T emy
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor - |

Email; Diligenciar correo electrénico de notificaciones T

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documenio todas los que conforman el consorclo o un bn'-!amporal a
Integrante, representante legal o apoderado. LRI ‘"M
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_,Seﬁorrle:s‘ :
iii@',.F‘Q‘Ll_C_;.IA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
.'?EAVeniq’a Circunvalar No 45-124
st

Esb!t‘&e,‘dé‘gj.y.\tlantico.
il fﬂu??t
ORI 8 1t 5
15YO Ik el , identificado como aparece al pie de mi
:’!?f‘:-f;ﬂrmaf_;g'{b'réndo en calidad de , de conformidad

con 16" establecido en el(la) , me
_.permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua),

foels 4 A

.-}@;pgopggstafseria y formal para participar en el proceso convocado por la POLICIA NACIONAL —
HEREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, conforme a la informacion suministrada en

1

A _s-,.té'rr'ﬁihos establecidos en la invitacion publica que rige el proceso, en las Leyes de la Republica

[P R R A

e:Q'oLl‘gmt?ia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Codigos Civil

R SR s P
iayide ;ng!erplo, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de
““contratacion, o que llegaren a regular algtin aspecto concerniente a él.

&

&

o ol

Pl VARl 4 4 )
: El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiciones y en

‘iﬁf{el_z‘Anéxp,;j “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe
}%énﬁeng@e referida al mismo, teniendo en cuenta su descripcion y especificaciones técnicas.
ek
T

T ol

b

*En :re'lgf':éiap con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

» 1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones
%5 A ng sus Anexos y Formularios, asl como el de cada uno de las Adendas hechos al mismo.
B fgz:":..:ﬁq_ﬂe'm};aipropuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
,j_,:z_%,."é, Epg’ggggpnta que represento. . ‘ _
s}‘fg 3 _Qgggq?lirkel reprt_asentante legal o apoderadp del propongnte, ni el proponente mismo, ni sus
Rl lnt‘elg‘ra.ntes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad
" * ylotincompatibilidad determinadas por la Constitucién Politica y la ley aplicable.
4. Que el proponente, en este caso (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua),

¢ esta compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal,

ichs

R

3.

-
:}Ef’g f .dirc?q_c:ién, telefono y fax son los siguientes: (Informacion de cada uno de los integrantes que
{g’“n componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona
'E@; g jurldica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la informacién alll requerida respecto
’f ;:\ ; ‘dé"!ﬂl?f%ciedad proponente y su representante legal tinicamente)

/3

115! Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones

establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion o
declaracién debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y
iy coqdiciones del proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos
2 ‘expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

h-lQu;r}os comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

_.(.},%i‘ﬂ,vl@ﬁggRAMlENTO EN SALUD No 8, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso
;ﬁ‘-:, .T“cieffc';'“'n ratacion, los bienes ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos
"¢ & solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Seleccién Abreviada, con las especificaciones

y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las

je coqdiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

ki Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
pii s 'car"a'cter[sticas y especificaciones de los bienes y/o servicios ofertados, y asumimos la
Pl S s

?Tréé’ﬁé@abilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e

'qd.;a:‘ga'biones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen

B R
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cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramosif bajo* nuestra
responsabilidad, que los bienes que se entregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 8, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada
una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularlos y Adendas
que llegaren a suscribirse. 4o 2

8. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cu1dadosoly que hemos
investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a eJecutar asl
como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra ‘bajo nuestra
responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnologla y
los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los
factores determinantes de los costos de ejecucion del contrato a suscribir, los cuales se
encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta. g

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos pOdldO
incurrir en la investigacion de la informacion que pueda influir para la determlnaclén de nuestra
propuesta, no nos eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a
corresponder como contratistas, y renunciamos a cualqmer reclamacion, reembolso o ajuste de
cualquier naturaleza por cualquier situacidén que surja y no haya sido contemplada por nosotros
en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacion. 1

10. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8,/ni el personal
interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por.I medio
del presente proceso de seleccién y contratacién, han manifestado declaraclén.o garantra
alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o lntegrldad de Ia lnforgxamén
contenida en las fuentes de informacién analizadas y conocldas por el proponente ‘en los
materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso ‘de cualquxer :
audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para
la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en
cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido conS|derado como una
promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro. el g ey 3'

11.Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacuﬁn ! m la lpformacuﬁn
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mlsmo l’o comunlcada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualqunera
de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesorfa qen materia de
inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparamén
de nuestra propuesta hemos obtenido asesorfa independiente en materia financiera, legal,
fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los
requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de selecclénfy contratacnén
y del contrato que se suscriba. [ k) i}b 75 tfm

12.Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene nlngun tlpo de |nformac10n
confidencial o privada de acuerdo con la ley colornbiana, y, en consecuencia, consnderamos que
LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 s€ enclientra
facultado para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de
las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes o participantes en el
proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al publico en general (Esta declaracnén :puede
ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contlene lnfon‘namén
confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera expl[cnta Ios fohos‘éen los
cuales obra tal informacion, y la Justlﬁcacuén legal y técnica que ampara los documentos que
sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, ,dlsposwlones
decisiones de organismos competentes y actos administrativos que, le: conf ieran tal
confidencialidad a los mismos).

13.Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural nombre del
proponente, en caso de persona jurldica, adaptando la redaccion del parrafo a tal; cwcunstancta)
quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso"de‘seleccnén y
contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta Ia propuesta),{fdeclaramos y
aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabllldad plena por los resultados yp 1r

v
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obligaciones del contrato ofrecido, segtin los términos del Reglamento que rige el proceso de

contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
, llimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las
ud 'fob!i'gaciones 0 responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la

;’:'fzt};{'rz'gaj%éondiente adjudicacién, y de la suscripcién del contrato respectivo, conforme a las
ki ;pgngigipnes de responsabilidad previstas en la Ley.

14.Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta
T ‘d'e“;':rés:'entacién de la propuesta, que hemos declarado tnicamente la verdad e-:n la informacion
y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma,
siendo ‘conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cu'alquier falsedad
i ;_.:~’qH¢‘se~evidencie en la informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciPnes contenidas

g, "gr]"g!g, presente carta de presentacion de la propuesta. ,
15.Queime obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
g]_ASEEBI_l}IRAMIENTO EN SALUD No 8 cualquier informacién necesaria para la correcta
> & evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.
16.Querecibiremos notificaciones en la secretarfa de su Despacho, o en lg(s) siguiente(s)
direccién: ;
. Teléfono (os): : Fax: o
41 T.Quf"e,,en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion,
i h JQ'%f‘:?dps que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No.
i 5 {Indicar clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario).
i SQd’e“ﬁb;r;os hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (artfculo 60 Ley 610
< 7 de'2000). :
19.Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (04) meses, contados a partir de la
presentacién de la misma.
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Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del Dréponente
.ELG,Id\entifi'i}ca‘c‘:‘ilén (NITOC.c O C.EOy): Diligenciar la identificacion del proponente
::zNombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
gﬁld;ep;iﬁéé.c;pn (C.cO c.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del
‘fepreséntante legal

“Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

! Telgfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
l%;.:Ema:i:I il
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OFERTA ECONOMICA
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OFERTA ECONOMICA b

» ‘%
i

v i

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, el . cual debe estar
debidamente firmado por el representante legal y dentro de los tiempos establecldos en el
cronograma del SECOP I, es decir antes del cierre de la oferta. ¢ '-'_» : -
) PORCENTAJE@‘,’[ U I l
N * ; DESCUENTO: AP‘

g

‘*TODOS LOS: |T§.M$
) IJ,; P (ISP

PRESTACION — DE  SERVICIOS — EN ~ SALUD |
SUBESPECIALIDADES ~ PEDIATRICAS,  (CONSULTAS

AMBULATORIAS, AYUDAS DIAGNOSTICAS,

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS i
SUBESPECIALIDADES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS), L R
MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS, PARA LOS ) T

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO
B MAGDALENA - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
1 SALUD N° 8 EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
MAGDALENA., Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD
(EIPS), Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA,
DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B
MAGDALENA, REGIONAL DE ASEGURAMIENOT EN SALUD
No. 8.

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual sera aphcado a’
todos los items del ANEXO PRECIO TECHO.

SRR %

|'9" by

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximard a la unidad de peso mas cercana. ;]Tt%s i H
» N A N
NOTA 3: Si el oferente no indica ningtin valor como porcentaje de descuento, esta se e ntipédé%jggirio 0%
EEEES

T
i)

El proponente:
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Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal " #*
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

$ 120.851

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
PEDIATRICA

$227.066

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PEDIATRICA

$208.137

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

$204.893

=i v

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

$184.468

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GENETICA
PEDIATRICA

$95.414

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA
PEDIATRICA

$ 146.835

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
: PEDIATRICA

$ 138.866

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
PEDIATRICA

$219,703

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA
PEDIATRICA

$168.119

o | - LA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

$240.974

= S

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA

$176.943

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA

$152.077

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA
PEDIATRICA

$302.087

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PEDIATRICA

$214.512

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA

§212,035

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

$152.077

o

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
‘ PEDIATRICA

$95.414

-

Py

dn

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
PEDIATRICA

$ 24B.896

R
3,

»1" -

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR UROLOGIA PEDIATRICA

$ 252,861

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

$ 122,668

=




22

890329

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

CARDIOLOGIA PEDIATRICA
2% — CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN %1% 209,685
CIRUGIA PEDIATRICA Ty
- p— CONSUNTA CONTROL DE SEGUIMIENTO POR ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA ]
25 490347 CONSULTA CONTROL DE SEGUIMIENTO POR GASTROENTEROLOGIA , '18204.415°!
PEDIATRICA HE "
- 60348 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN |~ ¥'s05.414
GENETICA PEDIATRICA IR ATIE ra=>
dore
- 8903852 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA EN $146.835
HEMATOLOGIA PEDIATRICA gl o
28 890354 CONSULTA CONTROL O SEGUIMIENTO EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA | ' '8 83184-,
48 —_ CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN s 5211737
NEFROLOGIA PEDIATRICA wein THY L
30 890372 CONSULTA CONTROL DE SEGUIMIENTO POR NEUMOLOGIA PEDIATRICA l ey f;i.s 1?9';1?{:: ;
AAERR F g 5
o - CONSULTA CONTROL DE SEGUIMIENTO POR NEUROCIRUGIA ' ’, s 204,607,
PEDIATRICA E AR 12
¥ 7 5159940
32 890375 CONSULTA CONTROL DE SEGUIMIENTO POR NEUROLOGIA PEDIATRICA -
'
55 890377 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN :
ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA
a2 300875 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ONCOLOGIA PEDIATRICA
a5 890361 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA
45 SBtiS5 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN .
OTORRINOLARINGOLOGIA PEDIATRICA
37 — CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ,  $123.336 -
PEDIATRIA oo
a8 890385 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN i ,:i'.s 95.414 ..,
PSIQUIATRIA PEDIATRICA BT
- 890389 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
REUMATOLOGIA PEDIATRICA
40 890394 CONSULTA CONTROL DE SEGUIMIENTO POR UROLOGIA PEDIATRICA

BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANEOTOMIA

P
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& pidme

o

SUTURA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA

R )
Wk st
L [ Ry SOk I
i bow [l ",;;J
o B 31
§ 7??7%‘@ %ggg{“igmz BIOPSIA OSEA EN CRANEO POR CRANIECTOMIA $1.203.705
4 Ag'=w. 5 | e
H v IEEFOT
43 *n 95 11103 BIOPSIA DE CRANEO $1.203.705
4w
. BIOPSIA DE MENINGE, POR CRANEOTOMIA 52071815
;
o BIOPSIA DE MENINGE CEREBRAL $3.581.051
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE CEREBRO $5.119.380
BIOPSIA ABIERTA (CRANEOTOMIA) DE CEREBRO $2.593.483
po dles Lo $2.593.483
R | S I U ET BIOPSIA DE CEREBRO POR TREPANACION Rl
C A e
b (i
: : BIOPSIA DE CEREBRO SUPERFICIAL POR ESTEREOTAXIA $2.608444
Ba i
o |f B BIOPSIA DE CEREBRO PROFUNDA POR ESTEREOTAXIA aa50A44
i B | APERTURA DE SUTURA CRANEAL FoEIReTY
. S LT $2.208.626
4 £ lﬁ ';;3%1105 SUTURA SIMPLE DE DURAMADRE CEREBRAL 208,
| { g;‘u (I |
.ﬁ“ & i ,
fxd BIOPSIA DE TUMOR INTRADURALES (INTRAMEDULARES Y 5 2.205.230
A " 33201 EXTRAMEDULARES) CERVICALES, DORSALES, LUMBOSACROS O S0,
‘ [ ¥ cocclceos
i A wliy
3% $3.405.192
b BIOPSIA ABIERTA DE TUMOR DEL FORAMEN MAGNO, VIA LATERAL
- $2.869.852
BIOPSIA DE MEDULA ESPINAL O MENINGES ESPINALES
BIOPSIA NERVIO PERIFERICO (SUPERFICIAL O PROFUNDO), VIA $346.495
PERCUTANEA
' ',}i BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NERVIO O GANGLIO GRANEAL 0 AL
kK PERIFERICO
2 51.294.141
BIOPSIA ABIERTA DE NERVIO O GANGLIO PERIFERICO SOD
$1.335.107
BIOPSIA DE NERVIO O GANGLIO SIMPATICO SOD
N :
. Ly ‘ $2.744.957
; ,gg_;, A !%_: 52401 SIMPATECTOMIA PRESACRA POR LAPAROTOMIA
X T ] Jﬁ,.‘,.'ir $2.981.541
y i %rﬁ 61001 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA ABIERTA L
5 J:”xi
il $1.203.705
R BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA e
BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA ABIERTA 900,082
BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $5.408402
$1.019.589
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66 71001 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA ABIERTA }1 : § ig}z 5{:‘7“ 1,71
67 71002 BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARRENAL VIA PERCUTANEA i 2 .
68 71300 BIOPSIA DE HIPOFISIS, VIA TRANSFRONTAL SOD
69 71402 BIOPSIA DE HIPOFISIS TRANSESFENOIDAL VIA ENDOSCOPICA
70 71601 BIOPSIA DE TIMO VIA ABIERTA i

S SRER i3
71 71602 BIOPSIA DE TIMO POR TORACOSCOPIA N $ 8408492,
72 71700 BIOPSIA DE GLANDULA PINEAL SOD e f eatgme
73 81101 BIOPSIA EN PARPADO
74 88001 REPARACION DE HERIDA EN CEJA
75 88201 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO 1 N )s FHskice

. 3
76 88202 SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 1“ ﬁ $ ‘763»?723

i 4

77 88401 SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO s 7e4. i
78 88402 SUTURA PROFUNDA DE HERlDl.\ MULTIPLE DE PARPADO
79 89214 RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA
80 91101 BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL L
81 91201 BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL
82 102101 BIOPSIA DE CONJUNTIVA
83 106101 SUTURA EN LA CONJUNTIVA b
84 112201 BIOPSIA DE CORNEA
85 122201 BIOPSIA DE IRIS
86 122301 BIOPSIA DE ESCLEROTICA ,
87 122401 BIOPSIA DE CUERPO CILIAR ;
88 150101 BIOPSIA DE MUSCULO O TE;\IDON EXTRAOCULAR
89 162301 BIOPSIA DE PARED DE ORBITA
20 162302

BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO

-
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ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT)

ﬂ E:(:
4
L
181101 BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) $449.997
e §
i ! .
¥ b 181102 BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO §458.914
& Hliaei
. Bl 2 clf
iH : ué’ﬁpma BIOPSIA DE OIDO EXTERNO $1.149.085
184100 SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD §618.538
!
: 200104 TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO $2.009.823
i |
igbmos TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO VIA $2.009.823
T ENDOSCOPICA
hif
203101 BIOPSIA DE 0[DO MEDIO E INTERNO Sizianzo0e
iy
]
8 [, 200102 BIOPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO VIA ENDOSCOPICA $2.440.877
kN ‘ﬂlf"'.-jci i T
l!,’r.' 9‘9’3 " ih, 212001 BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL “denaee
| 4T g
PR
R R BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA $1.149.065
e U
sres "\
101 BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA $292,380
& it 218101 SUTURA DE LACERACGION DE NARIZ S A0%BTS
o ~--ja al
‘ TR ‘
r ggﬁl 21101 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL % 1,890.00
il a1
Hd )L
%yﬁ 221102 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL U RMEse
B 1
" 221103 BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA ENDOSCOPICA S 2712547
! e )
;ﬁi S
: CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL $ 100.801
CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA SRi2A0
08 SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MENOR DE TRES CENTIMETROS $ 109.284
L4
I $109.204
i SUTURA DE LACERACION DE ENCIA, MAYOR DE TRES CENTIMETROS
1
. SUTURA DE LACERACION DE ENCIA 356585
BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA 5845308
(T 3 . f » *250002 BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CURA) $043.051
i R B
i "ig R Lo AR $1.288.192
Lo 5 it '!};_r,u%mm SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA weblh
S I N E Y
Ag\ﬁ; £ pil
1!.§. BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O $1.203.705
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BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR {CON CONDUCTO P 13562160
115 261002 -
SALIVAL) Toag e
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON CONDUCTO
116 261003
SALIVAL) \
m W a;... v
117 272101 BIOPSIA DE UVULA l * ﬁ:ﬁ_a l377i {
T
118 272102 BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR & ;5 s5a.fet. !
119 272103 BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR
120 272301 BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
121 272302 BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO ‘f o
122 272401 BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF1
123 272402 BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL
i po— SUTURA O REPARACION DE LAGERACION (HERIDA) EN LABIOS HASTA i
i DE CINGO CENTIMETROS i
K — SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DEMAS | | - ‘s 1.318.659,
DE CINCO CENTIMETROS iR e
"I' E? 1:. 2! 2k
iliEsedaaal
126 275103 SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS ﬁ‘ '?»i.;i;%»-' S .
Lk RIS 1
{81 6754707
127 275104 SUTURA DE LACERACION EN LABIOS po $1E72170%
iy |
- _— ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE MENOS
DE CINCO CENTIMETROS
156 — ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUGOSA ORAL) DE MAS DE
CINCO CENTIMETROS i
130 275203 SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA ‘; " ? 1.523.243
e !
131 276102 SUTURA DE LACERACION DE PALADAR ?514 1?‘?. 81:2&
iH‘ﬂ»h" AGaRL .
11-;. 1',-11' ] ?33 T ~
132 282101 AMIGDALEGTOMIA VIA ABIERTA ?*1 5_}2 at
afie '-n ",n \
: - !
133 286101 ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA % '$1.752554
134 286102 ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA 3 l.:i s 2.099, 323
il G2
135 287101 CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA :
136 287102 CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA
137 289102 BIOPSIA DEAMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES

worl v

YIR

e
SRR -

3




i
- £ . BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA $ RER.A0
e [T
139 ?’,‘f i1 6551200 BIOPSIA DE NASOFARINGE $2.099.823
S £ N
R $2.099.823
140 # 291204 BIOPSIA DE OROFARINGE 098,
n
: g ) 5
o jt: +291205 BIOPSIA DE HIPOFARINGE $2.000.823
S I N
e
i SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ABIERTA S4:540.478
el b T $4.543.376
143 B 3¢ © 302002 SUTURA DE LACERACION DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA R
1.321.136
. BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA
BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSGOPICA 32881541
,{.
BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ABIERTA $1oasae
BIOPSIA DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA - B 1825248
i .
(4 SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA ABIERTA % 258100
$2.981.541
SUTURA DE LACERACION DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA
BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ENDOSCOPICA § Sa04r
b 481w [+he aszson BIOPSIA DE BRONQUIO VIA ABIERTA 8 2,880,498
I PRI "
- s kA | ﬁ"'&i‘.‘.l’! $690.613
it 1;5,25‘--5:'%' h L,E,m‘szam BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA ’
¢ Ve & E Rt
Rl e LY $2.712.547
153 | 4 _i;‘:; 332703 BIOPSIA DE PULMON VIA ENDOSCOPICA e
P
] 332704 BIOPSIA DE PULMON POR TORACOSCOPIA § 271584
"3 EIE $1.180.043
L ok df,ﬂs}azam BIOPSIA DE PULMON VIA ABIERTA B0,
SR
- R S $ 895,398
56 {1 |42} ‘240501 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA :
R B LR
: e $ 895,398
157 ., 340502 BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA ABIERTA i
i ;3,1 1f§§ : ‘: ¥ 240801 SUTURA DE LACERACION DE PARED TORACICA § 8,538,080
< ks LA
{0 B it
;188 5;15 *",zg‘!“ﬁm“ BIOPSIA DE GRGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA PERCUTANEA $3.405.182
A i |igae |
o R $3.405.162
160 77 | ¥ 241202 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA ABIERTA .
BIOPSIA DE GRGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR $3.405.192
Ak MEDIASTINOSCOPIA
: $3.405.192
3 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR TORACOSCOPIA




o motnils

163 341205 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR BRONCOSCOPIA
. '$1.203.705"
164 345401 BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA $1
; 2,712,547
185 345402 BIOPSIAS DE PLEURA VIA ABIERTA sl f_ A
"“‘%‘s' 2,081,541
166 345403 BIOPSIAS DE PLEURA POR TORACOSCOPIA i :.h;@{ SO RS
T 3405192r ii
167 348001 BIOPSIA DE DIAFRAGMA VIA ABIERTA : ? 30w §
3,405,192
168 348002 BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA 3
- 348202 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL POR
1 LAPAROTOMIA
SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA VIA
170 348204
ABIERTA
171 348205 SUTURA DE LACERACION DIAFRAGMATICA TRANSTORACICA POR , $12,184.700
TORACOSCOPIA P
Aeaay \
172 372601 BIOPSIA DE PERICARDIO VIA ABIERTA : ﬁ%ra 4:’?. 112
L (
Frpr
173 372602 BIOPSIA DE PERICARDIO MINIMAMENTE INVASIVA it 4t ¥
g, RBet
1. $4870.762"
174 372701 BIOPSIA DE CORAZON VIA ABIERTA ] B A
]
175 372702 BIOPSIA DE CORAZON VIA PERCUTANEA ﬂ : '2 ABERdRE
i p il 4
176 382101 BIOPSIA DE VASO SANGUINEO SUPERFICIAL ! quf 58,21“3 %
4 o
J(< RS ¢
177 382102 BIOPSIA DE VASO SANGUINEO PROFUNDO A3 i 7%' |
178 393201 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA 1 Y Ill DEL CUELLO
179 393202 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLO
180 393203 SUTURA DE VENAS ZONA | Y lll DE CUELLO
181 393204 SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUELLO
182 393205 SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO b b
i i
Fii1 |55 08 2351
183 393210 SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO { !: 359,290
! AR LA U
- - -
184 393301 SUTURA DE ARTERIA SUBGLAVIA : 4.5:13.373 J
185 393302 SUTURA DE ARTERIA AXILAR
188 393303 SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO i
187 393304

SUTURA DE VENA AXILAR

——aa




=
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SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO $4.543.378
SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 460.803
#0490 SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD $4.542.378
[
o9t SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD $4.543.378
gy Y) a2
192 £+ 393804 SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA $460.803
SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS VIA ABIERTA $460.803
SO i
r 1,,%%"'-}'1' 1} i SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA $460.803
R
s g L $ 460,803
195 £ I Shasos SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS VIA ABIERTA '
" BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON TINCION $1.203.705
%
& BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO CENTINELA CON RADIOMARCACION $1.203.705
L 4
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $1.204.429
o
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO $2.390.855
i BIOPSIA POR ASPIRAGION DE MEDULA OSEA SI0LT28
BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA $562.180
BIOPSIA DE BAZO VIA ABIERTA $1.452.388
BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ABIERTA $1.775.808
] BIOPSIA DE ESOFAGO VIA ENDOSCOPICA #2,080.809
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGD) DIAGNOSTICA O $ 2.000.823
EXPLORATORIA SIN BIOPSIA
"F 441501 BIOPSIA DE ESTOMAGO VIA ABIERTA $2.881.541
) I .
» S SUTURA DE ULCERA PERFORADA CON O SIN VAGOTOMIA CON $2.981.541
;| EPIPLOPLASTIA VIA ABIERTA
1 1 b .
53 i SUTURA DE ULCERA GASTRICA VIA ABIERTA §2.081.541
i
fov
208 7 444201 SUTURA DE ULCERA DUODENAL VIA ABIERTA $2.080.5M
& SUTURA DE DESGARRO O HERIDA DE ESTOMAGO [GASTRORRAFIA] VIA $ 505,856
A ABIERTA
v ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO DESPUES DE $1.008.007
DUODENO CON BIOPSIA
$3.076.709

BIOPSIA DE INTESTINO DELGADO VIA ABIERTA
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213 452601 BIOPSIA DE INTESTINO GRUESO VIA ABIERTA
214 488101 DESPLAZAMIENTO DE CONTENIDO INTESTINAL POR LAPAROTOMIA
215 482400 BIOPSIA CERRADA (ENDOSCOPICA) DE RECTO O SIGMOIDE SOD
216 482500 BIOPSIA ABIERTA DE RECTO O SIGMOIDE SOD
217 482600 BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD ;
;
218 487101 SUTURA DE LACERAGION DE RECTO [PROCTORRAFIA] VIA ABIERTA i
219 492200 BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SOD i o
220 492300 BIOPSIA DE Ali\lo SOD l
221 497101 SUTURA DE LACERACION O DESGARRO DE ANO f
222 501001 BIOPSIA ABIERTA DE HIGADO Ii ;25]7‘455 :
MRTI
223 501002 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO % H
224 511701 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA ABIERTA o '
225 511702 BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA .};s; % 2031 7(;5
226 511704 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ABIERTA " *
227 511705 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI VIA ENDOSCOPICA T "'% 3~‘f?5-19§:t'
228 517101 SUTURA SIMPLE DE COLEDOCO VIA ABIERTA ‘i i '.',; 2'7‘-:"’8"'92:
220 521001 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ABIERTA wi,;:;ﬂ’z '312812:(’,8,)
230 521002 BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA K ‘; 3 "5,2 3?;1 .
231 521004 BIOPSIA DE PANCREAS VIA ENDOSCOPICA . TONRE,
232 521401 BIOPSIA DE DUCTO PANCREATICO VIA ENDOSCOPICA i‘u g::]f 4fi19;:
T
233 520505 SUTURA SIMPLE DE PANCREAS VIA ABIERTA .
234 530001 HERNIORRAFIA INGUINAL UNILATERAL VIA ABIERTA
235 530003 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA UNILATERAL POR MICROCIRUGIA i
A —
236 530301 HERNIORRAFIA INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 5‘12 3{"? 942'-
237 530401 HERNIORRAFIA INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA :

e
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ooy 530601 HERNIORRAFIA UNILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA aTiEay
A )
i 38, [SRET 1
“ o g3g by i 4831001 HERNIORRAFIA INGUINAL BILATERAL VIA ABIERTA $1.306.708
" TER . (&
v aEmak |l bl
AT ;M*tu 5
249 1) g‘\" 831003 HERNIORRAFIA INGUINAL INDIRECTA BILATERAL POR MICROCIRUGIA 21247
241 ¥, saté01 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA $2.567.418
]
T i $2.712.547
§oo2e 0y ;i. 31801 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 12,
fiad MR +
# YRl ) R §2.712.547
It i 1701 HERNIORRAFIA BILATERAL INGUINO ESCROTAL VIA ABIERTA 712
B2, fd |y ' h
[ "N il
Ty I a
24 % f 534001 HERNIORRAFIA UMBILICAL VIA ABIERTA 2 L0804
o 4
LA g iy 534101 HERNIORRAFIA UMBILICAL REPRODUCIDA VIA ABIERTA F1.709.887
A 33 K4 3}
) G * $1.802.215
vzl HERNIORRAFIA UMBILICAL ENCARCELADA VIA ABIERTA 2,
2‘4‘7" - REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRACION) ENCARCELADA $ 864.008
. VIA ABIERTA
248 . | | 7 sas101 REPARACION DE HERNIA INCISIONAL (EVENTRAGION) VIA ABIERTA % B8
. 1L v .
' HERNIORRAFIA EPIGASTRICA VIA ABIERTA e
: HERNIORRAFIA EPIGASTRICA ENCARCELADA VIA ABIERTA S5zsien
HERNIORRAFIA LUMBAR VIA ABIERTA SZmasa
2 HERNIORRAFIA OBTURADORA VIA ABIERTA s TUBAY
’ HERNIORRAFIA ISQUIATICA VIA ABIERTA $2.549.331
HERNIORRAFIA PERINEAL VIA ABIERTA 2456450
¥ ¢
o2 é ;1536303 HERNIORRAFIA PERINEAL ABORDAJE PERINEAL $4.001.732
it i ol $1.348.228
i - |t 53e501 HERNIORRAFIA LUMBAR ENCARCELADA VIA ABIERTA B
. e 1B AF{ni
di g '7£ il
257 % 92 538601 HERNIORRAFIA OBTURADORA ENCARCELADA VIA ABIERTA Sadicsey
! LR
‘ll
fir 536701 HERNIORRAFIA PERINEAL ENGARCELADA VIA ABIERTA 12456480
A x):‘ $2.441.024
! iig 5lseeo1 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL VIA ABIERTA Al
Lty
AT
E‘"},\\ 536803 HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] VIA ABIERTA % 1,951.798
261 ','f' 538901 HERNIORRAFIA PARAESTOMAL ENCARCELADA VIA ABIERTA § 2880743
i % ' $2.239,594
I HERNIORRAFIA SEMILUNAR [SPIEGEL] ENCARCELADA VIA ABIERTA
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263 537001 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABIERTA
264 537002 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA TORACOSCOPICA | A
bovg %4
265 537301 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA ABIERTA :
4 31
REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA ENCARCELADA VIA |  $5.5689.239
266 537302
TORACOSCOPICA
i '$ 5.569.23
267 537304 REPARAGION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA ABIERTA | @~ .5 5-969-238:
S R I
288 537305 REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA REPRODUCIDA VIA
TORACOSCOPICA
\ i HH
269 541101 LAPAROTOMIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) 'S 148148 !
270 541102 LAPAROTOMIA EXPLORATORIA A f 1'6181'3”'
ekl . ik
l' ;
271 542201 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA s 7?_7“;]390&,!
272 542202 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA T --590 l &
A it |
273 542302 BIOPSIA DE PERITONEO VIA ABIERTA
274 542303 BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA
275 542401 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA ABIERTA
278 542402 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA
D 4565924
277 642001 BIOPSIA POR PUNCION Y ASPIRACION GUIADA POR ECOENDOSCOPIA | ¢ 314
A, & B ~f
- —— GIERRE RETARDADO DE HERIDA ABDOMINAL EN FASE DE ‘{‘ 153, 222, 270
GRANULACION SOD R Jp ¥ i
i g‘
279 552601 BIOPSIA RINON POR‘LUMBOTOMIA ' f‘ 1452.388
280 552602 BIOPSIA RINON POR LAPAROTOMIA l f 2.991.541
3 '| .4t 4 1 ';!
b od (:” '
281 552603 BIOPSIA DE RIRON VIA PERCUTANEA Py 91.81..541
i |( ,mr 1,9*7
T i
282 552604 BIOPSIA DE RINON VIA ENDOSCOPICA o s ‘1 7,‘,59.25,?“
-
263 552606 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LUMBOTOMIA §  aclb
Lo
b
264 552607 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES POR LAPAROTOMIA J 3553,98;54: (
- EREES
285 552608 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA
286 . 558101 NEFRORRAFIA O SUTURA DE LACERACION RENAL VIA ABIERTA
287 563311 BIOPSIA DE URETER ANTEROGRADA VIA ENDOSCOPICA
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288 ¥ ;31 §563321 BIOPSIA DE URETER RETROGRADA VIA ENDOSCOPRICA $2.981.541
PN (T
- $ 1.605.218
289 Ui | 563401 BIOPSIA DE URETER VIA ABIERTA R
oKy LRl
1
290 573301 BIOPSIA UNICA DE VEJIGA TRANSURETRAL $1.550.153
3
B BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL $1.858.163
L]
BIOPSIA UNICA DE VEJIGA VIA ABIERTA $2.881.541
BIOPSIA MULTIPLE DE VEJIGA VIA ABIERTA $2.951.541
|5 284 w- |y s73s00 BIOPSIA DE TEJIDO PERIVESICAL SOD $1.439.267
BIOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA ¥1.017.018
P Tk )
im i) H
208 ' | sgo302 BIOPSIA DE URETRA VIA ENDOSCOPICA $ammaen
L) %
Er
e 27 | se2a01 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA ABIERTA ¥1.80831
S Iy E
o2 e | Se2a0 BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA $2.881,041
g |
190 fa [LE S
298 1 621100 BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD $17142.206
LA A".:u.l‘
:
300 } 821200 BIOPSIA ABIERTA DE TESTICULO SOD $:1.336.107
e I I )
® 301 4 |}, eo000 CIRCUNCISION SOD (216) $1.337.339
€. | :l{:l .
J5 Bl | B
a0 44 | g1 844100 SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD geang6s
(R TR Y T TR
308 " g51201 BIOPSIA EN OVARIO POR LAPAROTOMIA BH1.4SR.588
3
I 204 5. |i 651203 BIOPSIA DE OVARIO VIA PERCUTANEA SLznen
L e if
LN R
3087 ¢ | 1 . 651204 BIOPSIA DE OVARIO VIA VAGINAL $1.270575
o it
e ko ":4, falt}
306 © | es1110 BIOPSIA DE TROMPAS DE FALOPIO POR LAPAROTOMIA wida2.208
307 671201 BIOPSIA EN SACABOCADO DE GUELLO UTERINO SRR T
¢ 1 ; :
W fom | 4w
©oags g ;. 671202 BIOPSIA DE CUELLO UTERINO CIRCUNFERENCIAL Sdp2aTt
=, R
ot By f )
681101 BIOPSIA DE UTERO POR LAPAROTOMIA 3304004
: $1.015.517
681103 BIOPSIA DE LIGAMENTOS UTERINOS POR LAPAROTOMIA
- .
" J 681108 BIOPSIA DE ENDOMETRIO S4Ra.TIY
1 kb il
312 ‘,E e %L“ 702401 BIOPSIA DE VAGINA $436.377
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313 711110 BIOPSIA DE LABIO MAYOR VULVA a
314 711120 BIOPSIA DE CLITORIS
315 711130 BIOPSIA DE GLANDULA DE BARTHOLIN
k)
316 711301 BIOPSIA EN PERINE
317 753501 BIOPSIA DE VELLOSIDAD CORIAL VIA PERCUTANEA
318 753502 BIOPSIA DE VELLOSIDAD CORIAL VIA VAGINAL
3te 761101 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES
320 761102 BIOPSIA DE PALADAR OSEO
321 774001 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ABIERTA
322 774002 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA ]
323 774003 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA ENDOSCOPICA
: {
324 774910 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ABIERTA s ? 1.634.038°
¥y 1,321,391
325 774911 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA AN
RPEE:: P
J1. - it 2
326 774912 BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA ENDOSCOPICA .‘ d’:lﬂﬁ 52'3 553:1 N
Sacifit b g
B 1) 755"F p
327 803101 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA Y P A
328 803201 BIOPSIA ARTICULAR DE CODO VIA ABIERTA " és L e
BOUEH TR 1 g
" 1l 70,3080
329 803301 BIOPSIA ARTICULAR DE MUKECA VIA ABIERTA [ g P
iv!'.lf_,d s j"!.,'l:f,’— W
T g roobaitt
330 803401 BIOPSIA ARTICULAR EN MANO Y DEDO VIA ABIERTA i §§ Tihaes
. R I R
v
331 803501 BIOPSIA ARTICULAR DE CADERA VIA ABIERTA ! S70s55e2
T e,
R
332 803601 BIOPSIA ARTICULAR DE RODILLA VIA ABIERTA it §E795-?2§;«
KN A s
AR 5467150
333 803701 BIOPSIA ARTICULAR DE TOBILLO VIA ABIERTA AR éﬁit
LI T
334 803801 BIOPSIA ARTICULAR EN PIE Y ARTEJOS VIA ABIERTA ' ,,;5 636.195"
555 — BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASGIA Y BURSA it
(INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA ¥
338 832102 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA

(INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA

s

-t
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APLICACION DE OTRO VENDAJE (NO COMPRESIVO) EN HERIDA SOD

BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ABIERTA $895.398
BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA PERCUTANEA $895.398
BIOPSIA DE DISCO INTERVERTEBRAL VIA ENDOSCOPICA $895.398
i _ BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $1.203.705
gt I I
a4t | es1102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) $1.652.466
‘u -
851103 BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA $1.203.706
& 1 <
ﬁ.r m :1', i
: "l}; ; v 5151200 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SOD $ 603467
B R R
e $383.015
i r880101 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE :
R ll
i
345 e80102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR $383.015
I SUBCUTANEO O MUCOSA (CON SUTURA)
g ke [ fon
o 1 ?r" PO A ,\"‘l‘ §ocle
348 ¢ :}%ﬁ%i 41860103 BIOPSIA ESCISIONAL DE URA (LECHO O MATRIZ) §383.015
sy &l i
PY o et .
347 ¥~ |35 eest01 SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL BRREs]
e 1oy H i
348 ! sss102 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA GENERAL $131.116
SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA $34.903
SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS O $76.855
PARPADOS
35; “IF — SUTURA DE HERIDA UNICA DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, $100.387
' & . MANOS Y PIES
k ' 885204 SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA $iaR00
i ek
T '
s"j{ g1k SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA SIN COMPROMISO DE LABIOS $34.993
i g6s205 0 PARPADOS
Lk di e
- p— SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES, $34,993
“T MANOS Y PIES
SUTURA DE HERIDA PARCIAL DE CUERO CABELLUDO (ESCALPE) $2.175.362
) 09.8
¥ CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD ¥100.873
{ ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $107.514
ass | 898112 ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA $1.077.708
} p 1‘5' ¢ it .‘i\.
oodsguf iEL : INMOVILIZACION, PRESION Y CUIDADO DE HERIDA SOD $100.873
LT A 3 K
"t'sli"v“b" .} 1“ 4
360" & E‘ﬁg $100.873

3
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361 965202 CURACION DE 0IDO
362 965203 CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA .
Y
363 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES '
364 965901 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL
T
365 965902 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL
wo ot ol
366 971500 SUSTITUCION DE CATETER DE HERIDA SOD v \I N ,1_ ‘{ .
" $316.047
367 971600 SUSTITUCION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA SOD i
i . 5
Uy
INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES,DE LIQUIDOS Y 5180871
a8 eBtan _ELECTROLITOS SOD AT
- Pt .
P, by e 0
: s by
369 MEDICAMENTOS REGULADOS por el ministerio de salud y de protecclén soclal Preclo techo lNTERMEDIAClON
para las presentaciones comarclales con Preclo Méximo de Venta menor o Igual a
$1.150.000, e! preclo techo del porcentaje de intermedlaclon es: 7% R
[ R
h‘mi‘ [ A
370 MEDICAMENTOS REGULADOS por el ministerio de salud y de protecclén soclal Preclo techo| INTERMEDIACION N
con un valor mayor a $1.150.000, el precio techo del porcentaje de Inlermediacién | LRl f R -
% By i
: T e e W
371 Para los MEDICAMENTOS NO REGULADOS, se pagaran a preclo de compra mas Preclo techo INTERMEDIACION
una intermediacién, el precio techo del porcentaje de intermediacién es: 1429 i
v i
) ;‘f ¢ '
372 INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS, se pagaran a preclo de compra mas Preclo techo'.ll‘\Q]'ERMEDl,ACIQ
Intermedlaclén. f '"§ ; j 7 4{1-,:
El precio techo del porcentaje de Intermediacion es: w
it
"
373 MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA PROCEDIMIENTOS MEDICO Preclo techo lNTERMEDIACION
QUIRURGICOS, Sa pagaran a preclo de compra més Intermediacién, FRRT R I
. f’z’% —'u!'i"‘.'l-
El preclo techo del porcentaje de Inlermediacion es: .‘ g t?‘
l,r ,, SEH N
i

v’Lr 3 1;_ “}“ Va

EAE IR F 5
NOTA: En el marco del presente proceso contractual, se precisa que el futuro contratista, al momento de radicar lals cue%tas de
cobro por los servicios prestados, en lo correspondiente al suministro de medicamentos, debera soportar los preclos facturados mas
el valor de la intermedlacién, de manera clara y verificable, para ello, el contratlsta estara en la obligacién de allagar alguno de los
sigulentes documentos que respalden los valores presentados:

A ~
,h;,“, "4 Nl

anhps & 5 &

» facturas  de compra emitidas en los ultimos seis (6) meses.

> certificaciones  expedidas por el proveedor o laboratorio fabricante, Al i &

» Reporte oficial del Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos donde se  observe Ios datos' y;valores de
>

compra, 't v £y {l b
Certificado  expadido por el revisor fiscal (en caso que aplique) o contador publicoen el que lndlque ol prec\of i
promedio ponderado de adquisicion de los  medicamentos en el Gltimo semestre i T I

Esta exigencia se formula en observancia de los principios de transparencia, economla, responsabllidad y selecclén objetiva que

rigen la contrataclén estatal (Ley 80 de 1993 y Decreto 1082 de 2015), y tiene como finalidad asegurar que Ios valores reconocidos
correspondan a condiclones reales de mercado, evitando sobrecostos y garantizando la adecuada inversién de; Ios recursos:‘«
publicos destinados a la atencién en salud ' i

e
IIEEES L s
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F2 et
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bl A ﬁ]g'é LABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

' | COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Lﬁ], » COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

la fecha.

- A I
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nc.8

1 'UNIDAD PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA -
¥ Ciudad.; ¢

Tl Gy

Foomeyt I{i‘ Gl

Refere’n,_cua: bpé§gntacién de propuesta para el proceso de minima cuantia PN RASES8 MIC 2025 cuyo objeto
es la'!f‘PRESTACIéN DE SERVICIOS EN SALUD SUBESPECIALIDADES PEDIATRICAS, (CONSULTAS
AMBULATORIAS, ©  AYUDAS DIAGNOSTICAS,  PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS
SUBESPECIALIDADES Y SERVICIOS HOSPITALARIOS), MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS, PARA LOS
‘BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TIPO B MAGDALENA ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA
MAGDALENAZY:AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE
LA SALUD!(EIPS); Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES,
DIRIGIDOS ‘A LOS’ USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORAIDE SALUD TIPO B MAGDALENA, REGIONAL DE ASEGURAMIENOT EN SALUD No. 8.

s

El suscrito: ; identificado con C.C. Nro. expedida en

’ actuaqitio.{'ép;nt)mbre propio y/o en representacion de la firma: me

comprofr ‘é:tp Ia,’“r;gg.lgzar con la adjudicacién del presente proceso contractual las buenas practicas ambientales, en
cumplimlqngo, F;é!aﬁlggislaCIén ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos
consumos.y a'sti disposicién final. Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con
sujecion a la"lé,éisl'acién ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida Gtil de los bienes que
provea a la Policla Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.,

P

) De igual manera me comprometo a:
o ik s F,
ait Hiigy t b

* Las aplicaciones de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

s oy g a . . P . . . . N
° CUalg'qqler' infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese

(%

si‘db,n'ege‘s'a'rio tramitar antes, durante y al finalizar la prestacion del servicio, seran asumidos como mi
responsabilidad. .
e Presentarlas actas de disposicién final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicion.,
* El personal bajo mi responsabilidad, realizara capacitaciones en temas ambientales tales como: impactos
i ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre ofros, donde se realice el manejo y
o z-fé't_uacidrﬂg de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,
x mglngfa}ctgﬁgcipn entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica
" que se desarrolle.
B Prpsehtarzal supervisor del contrato el andlisis del ciclo de vida de los productos o insumos que se utilizan en
la prestaciéh del servicio.
* Allegar copia de destinacion final de los elementos al momento de radicacion de la factura.

I o
¢ Atentamente: 7 .*
i ‘:iéﬂ_il‘-'i

Firma dél'repf'ase‘btgintg legal del proponente
Nombré:ifa razén égci;al'del oferente: Diligenclar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT.CJ C.C O C.E O): Dillgenciar la identificacion del proponente

Nombre Representarite Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal

ldentificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqgal
_Direcclég‘: Diligenciar la direccién del proveedor .

% Teléforo: Diligenciar el teléfono del proveedor

A “lﬁ'l-&.‘.‘ T

A
I
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Email:_Diligenciar el e-mail del proveedor - ! 5
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ;
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO
FORMATO DE RECURSO HUMANO
Ciudad (donde presta el serviclo) y fecha:
Unidad donde labora el profesional empleado: 3
Nombres y Apellidos: #
Cédula de Ciudadanla: W
Y SR
Fecha de Nacimiento: Naclonalidad: i “?,"' Sl
111 51 b "‘4.1
Profesioén: | i1 .+
'Hq]i e L %j 7 i
Unlversidad: SRR TR e
R CREE - IR
No. de Registro Profesional: . i ‘: ;
T3
Titulo Obtenido: HEES i -
Rl L 1
1alt 1 . S g
Especializacion: M,),; %1- Fa
Subespecialldades: (témese por su especialista al profesional especializado que luego de cursada la especlalldad base tlene un
entrenamiento certificado minimo de un afio en la subespecialidad) g %
Tiempo de experiencla en la Profesién: N
Tiempo de servicio en la Institucién Oferente. S .
Cargo que desempefia R TR i S
Tiempo de dedicacion (donde labora) CoEM
:f-:; 3
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: i [ e i ;}!" ‘
c.C N
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 4 -
DIRECCION: HRE
IE i
TELEFONO: g it
i dalh i )
FIRMA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD: §rpdin f’ ’|
FIRMA DEL DIRECTOR CIENTIFICO DE LA ENTIDAD: : + '
TR
# R .
§'=”.- f A t
i R I ;
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} 1. ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

1 £

D

ERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

~L-~:'
POLICIA NACIONAL

PP
LS

|

Lot

CERTIFI

. FORMULARIO
CACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Representante de la

identificado con

c.C.

de certifico que la firma que represento, Cuenta con Ila

infraestructura, recursos
, cumpliciel objéto delap

referencia.s il i

4 4B g

tecnicos y tecnolégicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para
resente contratacion, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de

.;ﬁ{ﬂ.i”‘

R T

A .‘5; H;"
% -4%: il

- BE LR
4! .}!‘? Lal
e
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i I

3

s

)
O .frflihi’sl'#‘]i
NOMBRE DEIYPROPONENTE.
NIT O C.C.! ?,f;ig

i 1
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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
Cadigo: 1LF-FR-0072

Fecha: 17/06/2024

REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS
Version: 2

DIRECCION DE SANIDAD .- ?_i,, .
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Fecha recibo estudio: 25 de noviembre de 2025 Fecha de aprobacién:.; i

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

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD SUBESPECIALIDADES
PEDIATRICAS, (CONSULTAS AMBULATORIAS, AYUDAS DIAGNOSTICAS,
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE LAS SUBESPECIALIDADES Y
SERVICIOS HOSPITALARIOS), MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS,

PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA 300

NACIONAL, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA - ‘éﬂg’g‘;‘,’%ggﬁj
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 EN EL DEPARTAMENTO Videneia026:
DE POLICIA MAGDALENA. Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO 20 000 ‘ooo 00

INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS), Y
ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES
JUDICIALES, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO
B MAGDALENA, REGIONAL DE ASEGURAMIENOT EN SALUD No. 8

MODALIDAD DE CONTRATACION: Prestacion de servicios, (Art 32 Ley 80 de 33) |
General de Contratacion de la Administracion Publica.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

1. Se verifico que la satisfaccion de la necesidad y el presupuesto para el mlsm 1SE
incluida en el Plan de Compras institucional dentro de la presente vigencia 2025 p'

cuente o se efectien los tramites de ley para contar con el presupuesto que
contratacion.

W

2. Se verificd que el valor estimado unitario de la contratacién corresponde a’ un estu'dlo de
mercado real, realizado por la dependencia duefia de la necesidad, sohcutadaamedla t.:.e|

formato establecido para tal fin. T s
# " ¢l
3. Se verificéd para la elaboracién del estudio de conveniencia y oportunidad y formato%rewsmn de
eco estuvieran realizado con el formato establecido por la Policia Nacional (CODIGO 10FE FR-
007, version: 10 - 1LF-FR-0072 version 2) de conformidad a lo establecido en la SUIT VISION
con los soportes para iniciar un proceso contractual para la presente vigencia. .

4. Se verificaron las especificaciones técnicas de acuerdo a las exigencias; de. akL
Prestadora de Salud Magdalena los cuales son concienzudos con las necemdades"propias*del

s {
proceso contractual, teniendo en cuenta que indican las caracteristicas del serv1c1 3 ueﬂse
requiere. Jf

} I
5. Se verifico que de acuerdo con el numeral 3-Guia para elaborar el Plan Anual de Adqunsmones
de febrero 22 de 2013 y actualizada en abri|-24 de 2017 (publicado en la pagma de Colombla
Compra Eficiente), los bienes, a adquirir estuvieran identificados y/o clasﬁ'cados utlllzando el

clasificador de Bienes y Servicios de las naciones Unidas con el maximo’ nlvelﬁpos bigilde
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