
El ESM 1030 debe garantizar a sus usuarios que los servicios de salud sean de fácil acceso, oportunos
e integrales en las áreas de atención y rehabilitación con el fin de contribuir a la optimización de la
productividadoperacional, laboral y el bienestar familiar.

La infraestructura del ESM 1030 permite brindar únicamente servicios de salud de baja complejidad
siendo necesario contratar los servicios de salud (ambulatorios, hospitalarios y urgencias) de medianay
alta complejidad y a aquellos de baja complejidadpara los que el ESM no sea autosuficiente.

El ESM 1030 debe contar con Instituciones prestadoras de salud que posean la infraestructura y la
capacidad técnica científica instalada capaz de atender eventualidades en salud surgidas de las
operaciones militares propias de la misióndel Ministeriode Defensa Nacional.

Alta Complejidad: Cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen especialidades tales como
neurocirugia. cirugía vascular, neumología, nefrología, dermatología, etc. con atención por especialista
las 24 horas, consulta, servicio de urgencias, radiología intervencionista, medicina nuclear, unidades
especiales como cuidados intensivos y unidad renal. Estas Instituciones con servicios de alta
complejidad atienden el tercer nivel de atención, que incluye casos y eventos o tratamientos
considerados como de alto costo.

Mediana Complejidad: Son institucionesque cuentan con atención de las especialidades básicas como
lo son pediatría, cirugia general, medicina interna, ortopedia y ginecobstetricia con disponibilidad las 24
horas en internación y valoración de urgencias, además ofrecen servicios de consulta externa por
especialista y laboratorios de mayor complejidad,en lo que es el segundo nivel de atención.

Baja Complejidad: Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en su mayoría servicios
considerados de baja complejidad y se dedican a realizar intervenciones y actividades de promociónde
la salud y prevención de la enfermedad, consulta médica y odontológica, internación, atención de
urgencias, partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagnóstica básicos en lo que se denomina
primer nivel de atención.

Los servicios que se requierecontratar están definidos así:

Razones que justifican la conveniencia y oportunidad de la contratación para efectos de satisfacer la
necesidad

La razón de cubrir esta necesidad, radica en que este ESM no cuenta con la capacidad técnico científica
ni la infraestructura necesaria para prestar servicios de mediana y alta complejidad y aquellos de baja
complejidad cuando el ESM no sea autosuficiente,para satisfacer estas necesidades, lo que redundaen
la falta de la prestación integralde los servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del Subsistemade
Salud de las Fuerzas Militares asignados al ESM del Grupo Aéreo del Casanare, lo que conlleva al
incumplimientode la misión encomendada.

Descripción de la necesidad
El Establecimiento de Sanidad Militar 8500103082 ubicado en el Grupo Aéreo del Casanare, por su
nivel de complejidad solo oferta dentro de su portafolio servicios asistenciales de primer nivel por lo que
se requiere contratar con la red externa servicios de segundo y tercer nivel y aquellos de I nivel que el
ESM noesté en capacidad de prestar.

1.1. DESCRIPCiÓN DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON EL
PROCESODECONTRATACIÓN

Establecimientode Sanidad Militar GACAS
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De igual forma es prioridad garantizar el uso de los recursos en las acciones de salud pública y en las
acciones de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, esta última como uno de los pilares de la
estrategiade la Atención Primaria en Salud, de acuerdo con la Ley 1438 de 2011.

La Asamblea Mundial de la Salud de la Organización Mundialde la Salud, en las ResolucionesWHA51.17 del
16 de mayo de 1998y WHA55.18 del 18 de mayo de 2002 exhorta a los países para que se adopten medidas
encaminadas a mejorar las prácticas para prevenir la propagación de las infecciones y la consiguiente
propagaciónde agentes patógenos resistentes.

La Constitución Política de Colombia y Ley Estatutaria de la Salud 1751 de 2015, en donde se establece la
salud como un derecho fundamental autónomo del ser humano y como tal debe ser protegido y respetado
ley 9 de 1979: Por la cual se dictan las medidas sanitarias; considera la salud como un bien de interés público
y establece normas de vigilancia y control epidemiológico para el diagnóstico, prevención y control de las
enfermedadestransmisibles, asi como la divulgación de la información epidemiológica.

Indicación de la norma que ordena la satisfacción de la necesidad

Objetivos específicos:
./ Contar con cada una de las especialidades requeridasen la prestación de servicios.
./ Garantizar el acceso oportuno a citas, exámenes, y demás apoyos médicos y terapéuticos para todo

el personal de usuarios.
./ Disminuir los gastos personales de los pacientes, teniendo en cuenta que al no contar con los medios

en la ciudad, deben trasladarse a la ciudad de Bogotá
./ Prestar atención primordial a poblaciones vulnerables que requieren servicios adicionales y de

control.

Objetivo general: prestar una atención integral de servicios dentro del rango posible en la ciudad de Yopal,
para garantizar la salud de nuestros usuarios.

Enumeración de los objetivos a alcanzar con la contratación.

A la fecha el ESM 1030 cuenta con un total aproximadode 474 usuarios, a quienes se les requiere garantizar
la atención integral en salud de patologias de mediana y alta complejidad y aquellos de baja complejidadpara
los que el ESM no sea autosuficiente, en la Cuidad de Yopal, El HOSPITAL DE YOPAl ES.E, ofrece un
portafolio de servicios que cuenta con los servicios requeridos por el ESM para cumplir con la atención de
nuestros usuarios de acuerdo al perfil epidemiológico de la población de usuarios asignados a éste ESM.

Dependencia y grupo de personas que requieren el producto a contratar:

c. Mal clima institucional por la Insatisfacciónde las necesidades en salud de los usuarios (trabajadores
y familiares) que requieren manejo ambulatorio especializado.

b. Aumento de la mortalidad por la inatención de patologias que requieren manejo de urgencias y/o
hospitalario especializado.

a. Disminuciónde la productividad operacional y laboral, por la no rehabilitación de problemas de salud
susceptiblesde corrección por personal de salud especializado en sus trabajadores.

la no satisfacción de esta necesidad podría acarrear graves problemas de salud al personal atendido
por el ESM 1030 ubicado en el Grupo Aéreo del Casanare, así:

El ESM 1030 debe garantizar la cobertura total y oportuna de la prestación de servicios médicos de
urgencia y hospitalarios de mediana y alta complejidad además la atención ambulatoria por
especialistas y supra especialistas con la debida oportunidad de citas y con el lleno de los atributos de
calidad.
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SERVICIODE URGENCIAS
Urgencias de baja y mediana complejidad

HOSPITALIZACiÓN
Disponibilidad de habitaciones
Hospitalización pediátrica y de adulto de baja y mediana complejidad

CIRUGÍA
Ginecología
Cirugía general
Ortopedia
Urología
Gastrointestinal
Obstetricia

APOYODIAGNÓSTICO
Laboratorio clínico
Toma de muestras
Endoscopia digestiva
Radiología e imágenes diagnosticas
Diagnostico cardiovascular
Electrodiagnostico y ecocardiograma

MEDICINAESPECIALIZADA:
Nutrición
Gastroenterología
Cirugía plástica
Procedimientos menores
Urología
Dermatología
Ginecobstetrlcla
Medicina interna
Pediatría
Ginecología
Psiquiatría
Neurocirugía
Oftalmología
Ortopedia
Cirugía general

SERVICIOSQUEREQUIEREEL ESM:

FICHATECNICA
2.1.1. Ficha Técnica:

2.1. CONDICIONESTÉCNICASEXIGIDAS

CAPÍTULO2. ESTUDIOTÉCNICO

• Justificación de la no exigencia de riesgos:

Anexo Matriz de Riesgo implementada por Colombia Compra Eficiente.

1.5 ANALlSIS DERIESGO

Total X I
Parcial por ítem I
Parcial por lote J
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SERVICIODETRASPORTE
- Ambulancia básica y medicalizada

ALCANCE
PACIENTESHOSPITALIZADOS,AFILIADOSY BENEFICIARIOSDEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZASMILITARES DELESM 1030GRUPOAÉREO DELCASANARE

No, Descripción
1 NEUROLlSIS DE RAICESESPiNAlES SOO+

2 RESECCIONDE TUMORBENIGNOO MALIG:>40DE PARP",OO, ESPESORPARCIAL

3 SUTURA SUPERFICIALDE HERIDAMUl TIPLE ::lEPARPADO (BlEFARO-RRAFIA

4 DRENAJE DE COlECCION DEMASTOIDES

5 EXTRACCiÓN DE CUERPOEXTRAÑo DE CONDUCTOAUDITIVO EXTERNO,CON INCISiÓN

6 RESECCiÓN DEAPÉNDICEPREAURiCULARSOO

7 RESECCIONDE QUISTEDEPABEllON AURICULAR 500

8 SUTURA DE LACERACIONDE PABElLON AURICUlAR SOD
9 TIMPANOTOMiAEXPLORATORIA
10 TIMPANOPLASTIATIPO 11(CON R"CONSTRliCCION DE CADENA OSEA: MARTI

11 RESECCIONDE TUMORBENIG:>40DE FOSA NASAL,VIA TRANSNASAl

12 RESECCIONDE TUMORMALIGNODE FOSA NASAL,POR RINOTOMIA LATERAL
13 SEPTOPLASTIACON CIERREDE PERFORACIONSEPTAL +
14 TURBINECTOMIAPOR DIATERMIA,CRIOO ELECTROCOAGULACIONSOO •

15 SEPTORRINOPLASTIAFUNCIONALPRIMARIANCOC e
ló CONTROL DE EPiSTAXIS POR LIGADURADE ARTERIA CAROTIOAEXTERNAS

17 BIOPSIAENDOSCOPICA INTRANASAl SOD
18 AMIGDALECTOMIASOD
19 RESECCION DE RESIOSADENO."MIGDAUII.'OSSOD
20 ADENOIDECTOMIASOD

21 EXTRACCIONDE CUERPOEXTRAYOENCLAVADOEN FARINGE,VlA EXTERNA+
22 DRENAJE PERCUTANEO(CONAGUJA)DELAREA TIROIDEASOD+

23 OCLUSIQN, PINZAMIENTOO LIGADURADE VASOS DEMIEMBROS SUPERIORES

24 OCLUSION. PINZAIlENTO o LIGA'JURASDE VENAS DEMIEMBROS INFERIORE

2S RESECCION DE SUBCLAVIACON IN. ERPOSICiONDE INJERTOO PRO-TESIS

26 Vaciamiento linfático axüar

27 RESECCIONCONANASTOMOSISDE ARTERIASABDOMINALES SOD ó

28 EXTRACCIONDE CUERPOEXTRAltO EN PARED TORACICA SOO

29 TORACOSTOMIAPARA DRENAJECERRADO(TUBO DE TORAl<]SOO

30 TORACOSTOMIAABIERTACON RESECCIONCOSTAL SOO
31 HERNIORRAFIA INGUINALDIRECTASOO
32 HERNIORRAFlA INGUINAL INDIRECTASOO
33 HERNIORRAFIA INGUINALREPRODUCIDA$00

34 HERNIORRAFIAFEMORALO CRURAl ENCARCELADA500

35 HERNIORRAFIAUMBILICAl SOO

36 EVENTRORRAFIACON COLOCACIONDEMALLA •

3i REPARACiÓN DE HERNIAEPIGÁSTRICA

38 HERNIORRAFIAEPIGIISTRICAREPRODUCIDA+

39 HERNIORRAFIAUMBIUCAL CONPROTESISSOD
40 HERNIORRAFIA ISOUI¡.ITlCASOD

41 HERNIORRAFIA ISQUIORRECTALSOD

~2 HERNIORRAFIALUMBARSOO
43 HERNIORRAFIAOBTURADORASOO

44 REPARACIONDE HERNIADIAFRAGMATIC'" VlA ABDOMINAL 500 +

45 DRENAJE DE COLECCiÓNEN ABDOMEN
46 LAPAROTOMIAEXPLORATORIASOO+

47 RESECCiÓNDE TUMORBENIGNOEN LA PARED ABDOMINAL viA ABIERTA

48 DRENAJE DE COLECCIONINTRAPERITONEAL{EPIPLOICO, OMENTAL, PERlES
49 DRENAJE DE COLECCIONRETRO?ERITONEAL+

50 LAVADO PERITCNEAL IcRAP"UTlCOSOO +

51 ORENAJl::DE COLECCIONINTRAPERITONEAL(EPIPLOICO. OMl::NTAL,PERlES

S2 LAVADO PERITONEAl TERAPéUTICO SOO+
53 LAVADO PERITONEALOIAGNOSTICO$00 +

54 OMEi'\TECTOMIA PARCIAL

55 HERNIORRAFIAUMBILICALCONPROTESISSOO
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56 LISIS DE ADHERENCIASPERrr:lNS;¡_ES POR lAPAROTOMIA SOO
57 DRENAJE YIO MARSUPIALIZAC.áNDE LESIONHE?¡JT1CAPOR LAPAROTOMIA
58 COLECISTOTOMIAy COLECISTOSTOMIACO:.l EXTRACCIONDE CALCULOSSOD

59 COLECISTECTOMIAPOR LAPARCTOMIA

60 ESPLENORRAFIASOO
61 GASTROSTOMIA POR LAPAROTOtAIA$00
62 SUTURA DE DESGARROO HERIDA DE ESTOMAGO (GASTRORRAFIA)SOO
63 DREI\AJE DE CDLECCIONDE :;¡VERTÓCULOSOD
64 APE"DICECTOMIA SOD
65 ANASTOMOSIS DE INTESTINODELGADOA INTESTINODELGADOSOO
66 ANASTOMOSIS DE INTES liNO D"lGAOO A INTESTINOGRUESO SOO6 I
67 ANASTOMOSIS DE INTESTINOGRUESOA INTESTINOGRUESO SOD

I68 ENTERORRAFIA (UNAO MAS)
69 REDUCCION INTESTINAL CONRESECCIONINTESTINALPOR LAPA·ROTOMIA+

70 DRENAJE DE COLECCiÓNRECTAL
71 PROCTOPEXIAABDOMINAL seo ..
72 REPARACIONDE '-ACERACIONESO DESGARROSOBSTETRICOSRECIENTESQUE
73 DRENAJE DE COlECCION PERIA.~ SOD
74 ESfINTEROTOMIAANAL LATERAL SOD
75 FISTULOIOMIAANAl. SOD
76 FISTULECTOMIAANAl YIO PE~IANAl SO:>

n FISTULECTOMIAANO-VESTlSJLAR
78 CORRECCION DEANO [!.1PERFORADOy FISTU'-A RECTO-VESICAL.VIA COMBI
75 LIGADURA Dt HE!l.ORROfDESSOD
80 ESCISION OtoHElWRROIDES SOD o

81 ESCiSlON DE HEMORROIDES ~ERNAS
&2 tSCISION DE HEMORROIDES EXTERNAS
S3 SUT1JRADE LACtRACIÓN O O:::SGARRODE ANO
s.: MARSU?lAlIZACION DE QUIS-;E?llONIDAl
ss INSERCIONDE CATETER YUGJLAR ASCEI\IJENTE
86 INSERCIONDE CATETER CENTRAL. VIA PERIFERICANCOC +

87 URETEROllTOTOlo11APOR URE7EROTOMIA(\lOA ABIERTA)
88 RESECCION ENDOSCOPICA DEURETEROCElE
89 RESECCION DE URtIEROCELE y REIMPLANTEDE URETERIPSILATERALVIA
SO SUTURA DE LACERACIONo" URETER OURETERORRA=l" SOO
Sl LlBERACION DE ADHERENCIASEN VEJIGA

92 EXTRACCIONDE ::UERPO EXTR"'VOO C~LCUlO EN VEJIGA POR CISTOTOMIA
93 CISTOSTOMIACE."<RAOAIP:::RCUTANS\) SUPRAPUBICA
94 RESECCION ENDOSCOPICA :::EcESIO" VESICAL

95 RESECCION TRANSURETRAL :ENOOSCOP¡CA)DE CUELLOVESICAL +
S6 CISTEC IOMIA PARCIAL. lIlA ABI:::RTASOO T

97 CIST"CTOMIA TOTAL SOOe
98 ESCISION O REMOCIONDE VEJIGA, PRáSTATA.VESOCULAS SEMINALES y T
99 CISTOPEXIA (SUSPENSION I/=SICAl) $00 T

100 CIS IOP",XIA (SUSPt:NSfON V:SICAl) SOO"
101 CISTOPEXIA (SUSPENSIONVéSICAl) SOO ..
102 SUTURA DE LACERACIONO O"SGARRO VESICAL (CISTORRAFIA)$00
103 INCISION y DRENAJE DE COLECCION ENTEJIDO PERIVESICAL y ESPACIO
104 REM·:lCIONDE C~LCULOY/O CJERPO E XTRAVOURETRAL CON INCISION
lOS EXTRACCICN SIN INGISIONCE CUE.~O EXTR.UO INTRALUMINAl DE LA URE
106 REPARACION DE LACERAC;m,ES O DESGARROSNOOBSTETRICOSQUE INIIOLU
107 CISTOPEXIA (SUSPENSION IlES,CAL) $00 •
lOS URETROPLASTIATRANSPé3ICA
109 ORENAJ" DE CO!.ECCiaN EN PROSTATAVIAASIERTA +

110 CONTROLDE HEMORRAGIA(POSTQUIRURGICA)DE PROSTATA lIlA ABIERTA"
111 PROSTATECTOIAA TAANSUR:::TRAl +
112 PROSTATECTOMA RADICAL ("'ROSTATOVESICULECTCIlIA) SOO ..

113 PROSTATECTOMA RADICAL ("ROSTATOVESICUlECTCM.A) SOO+
114 IREPARACIONO ESCISIOND" HIDROCELEOET1JNICAVAGINALIS (HIDROCEL
115 INCISION y DREMJt: DE CCRDON t:SPERMA,CO SOD
116 RESECCION DE HEMATOCEl::: DE CORDONESPERMAnCO SOO
117 VARICOCELECTC-MIACON L;GAOURAALTA DE VENA ESPERMATICA
118 ASPlRACION PERCUTAN!:." DE TUNICA VAGINAL (HIDROCELE) SODo
119 FISTULECTOMIA JEL ESCR01C SOD
120 ORQUIECTOMIA (TESTlCULO) SOD ..
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IZl FUACION TESTICUlAR PROFLACTlCA
122 ORQUIDOPEXIACON DESTORS,CNDETESTICUlO O DE CORDONESPER:,1ATICO
123 ORQUIDO?EXIA CONOESTORS.ONDE TESTlCU"O oDE CORDONESPERMATICO
124 VAS:CTOMIASOD

llS CIRCUNCISIáNSOO ..

126 PLASTIA DEFRENilLO P10NEAL
127 INCISION y DREN.l>,JEDE FLEGMONPENEANO
128 SUTURA DE LACERACIONO HE.~IDAEN PENE SOD
129 DRENAJE ENMAMADECOLECCiÓNPOR MASTOTOMfAoMAMOTOMI" SOD
130 EXTRACCIONDE CUERPOEXTRA'*'ODEMAMAPOR MASTOTOMIA
131 Cuadrantectomia con o sin vaciamiemo

132 ESCISION SELECTIVADE CANALGALACTOFORO
133 ESCISION DE PEZONACCESORIOO SUPERNUMERARIO
134 MAMOPLASTIADE REDUCCIONPORGINECOMASTIA +
135 PUNCION y DReNAJE DE LESION DEOVARIO POR LAPAROTOMIA

136 PUNCION y OREN.t.JEDE LESIONDEOVARIO POR LAPAROSCOPIA
137 OFOROSTOMIA
13S RESECCION CUNEl?'ORMEENOVARIOSOD
139 CISTECTQMIA DEOVARIOPOR LAPAROTOMIA ..
140 RESECCIONDE TUMOR DEOVARIOPOR LAPAAOTOMIA
141 FULGURACIONEN OVARIOPOR lAPAROTOMIA.
142 CITORREDUeCION DE TUMOR DEOVARIO
143 RESECCION DEQUISTE PARA-OVARICOPOR LAPAROTOMIA ..
144 RESECCION DE l1..1,10RDEOVARIO POR LAPAROTOMIA
145 OOFORECTOMIAU1'MATERAl SOD
146 OOFORECTOMIAUN;U;TERAl POR lAPAROTOMIA

147 OOFORECTOMIAUNILATERAl CONOMENTECTOMIAPOR LAPA.f!OTOMIA

148 SALPINGO-OOFORECTOMLI\UNILATERAl POR lAPAROTOMIA

149 OOFORORRAFIASIMPLESOO ..

ISO lIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS(LEVES. MODERADASO SEVERAS)O

151 SALPINGECTOMIAUNILATERAl TOTALPOR lAPAROTOMIA

152 SALPINGECTOMIABILATERALTOTALPOR LAPAROTOMIA

153 SALPING~LPINGOSTOMIA POR lAPAROTOMIA

154 SALPINGOOFOR070WA SOO

155 SALPINGOSTOMIAy OR"NAJE TROMPADE FALOPIO POR LAPAROTOMIA

156 INSUFLACiÓN DE TIROM?ADE FALOPIO$00

157 SECCIONYIO LIGADURADE TROMPASDE FALOPIO [CIRUGIA DE POMEROYj

158 EXlirpa<:ióntumor de ligamentoancho

159 HISTERECTOMIATOTALABDOMINAL AMPLIADASOD

160 AMPUTACION DEL CUElLO UTERINOO TIRAQUELECTOMIA500

161 RESECCiÓN DE LESiÓN ENCUELLOUTERINO

152 EXTRACCiÓN DE ces=osmvo ANTICONCEPTIVO INTRAUTERINO(OIU) SOO

163 ESCISiÓN DE PÓUPO ENDOMETRIAl

164 LEGRADO UTERINOGINECOLÓGICO

155 ESCIS¡ON DEM~N CeRVICAL CONCO.J>ORRAFIAANTERiOR y POSTERIOR

166 CONIZACIONNCOe ..

167 HISTERRORAFIASOD+

160 HISTERORRAFIAPOR LAPAROTO:lolIA

169 ESCISION O" MUlION CERVICAL CONREPARACIONDEL PISO PELVICO 500

170 SUTURA DE LACERACI()¡'IjO DESGARRODECUEllO UTERINO(CERVlX) 500

171 HISTERECTOMIATOTALABOOMINAL sao·

172 HISTERECTOMIARADICAl MODiFICADA [OPERACIONDE 'A'ERTHEIM] SOO+

173 HISTERECTOMIATOTALABDOMINALAMPLIAOASOO

174 HIS Ic:RECTOMIAVAGINAL500 ..

175 HISTERECTOMIARADICALVAGINAL [OPERACIONDE SCHAUTA}SOD.

176 LlBERACIONDE ADriERENCIAS INTRALUMINALESDEL UTEROSOO •

177 LlBERACION DEADHERENCIAS INTRALUMINAlES DE UTERO POR HISTEROSCO

178 LlBERACION DEADHERENCIAS INTRALUl't1INALESDE UTERO POR HISTEROSCO

179 SECCiON DEADHERENCIASUTERINASA PAREDABDOMINAL VIA lAPAROTOMI
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180 SECCION DE ADHERENCIAS ",ERINAS A PARED ABDOMINALVIA lAPAROSCOP

181 VAGINECTOMIA O COLPECTOMIATOTAL SDD

182 RESECCION DE LESIONBENIGNAEN TERCIOSUPERIOR DE VAGINA

183 COLPORRAFIAANTERIOR CONPLASTIA O REPARACIONDE URETROGElE

184 COLPORRAFIA ANTERIOR y POSTERIOR

185 COLPORRAFIA ANTERIOR y POST"RIOR CONREPARACIONDE ENTEROCELE

186 COLPORRAFIA POSTERIOR

187 COLPORRAFIA ANTERIOR y POSTERIORCONA'-'.PUTACIONDE CUELLO (MANCH

18S INCISiÓN y DRENAJE DE LA G_t.NDULA DE BARTriOllN (QUISTE) $00

189 EXTRACCION DE CUERPOEXTRA~ DE VULVA YIO PERINECON INCISIONSO

190 EXTRACCION SIN INCISIONDECUERPO EXTRA~ONO INTRALUMINAL EN VUL
RESECCION DE LESIONESCUTANEASPOR CAUTERIZACION,FULGURACION O

1S1 CRIOTERAPIA EN ÁREA ESPECIAL. HASTA TRES LESIONES

192 RESECCION DE GLANOULADE SARTHOllN (BARTHOllNECTOMIA)

193 MARSUPIALlZACION Y/O DRENAJEEN LA GLANDULADE BARTHOllN o DE SK

194 RESECCION DE ENDOMETRIOMAPERINEALSOO

195 CORRECCION DE FISTULA RECTO·VAGINALYIO PERINEAL SOD +

iss REPARACIONDE LACERACIONESo DESGARROSOBSTETRICOSRECIENTESQUE

197 RE?ARACION DE DESGARROVAGINAL NOOSSTETRICOGRADO 1·11(COMPROM

198 ASISTENCIA DEL PARTO NORMALCON EPISIORRAFIAYIO PERINEO· RRAFIA

199 ASISTENCIA DEL PARTO NORMAl CON "PISIORRAFIA YIO PERINEO· RRAFIA

200 REMOCION MANUALDE PLAC:::NTARETENIDA Y/O REVISION UTERINA,SIN A

201 CESAREACORPORAL SOD +

202 LEGRADO UTERINOOBSTETRJCOPOSTPARTOo POSTA80RTO POR DILATACION

203 REMOCIONDE FETO ENCAVIDADPERITONEALSUBSIGUIENTEA RUPTURAUT

20' SECUESTRECTOMIA,DR"NAJE, DESBRIDA.".1IENIOO C'JRETAJEDE ESCAPULA,

205 SECUESTRECTO!.llIA.DRENAJE. DESBRIDAMIENTODE HUM"RO SOD

206 EXTRACCION DE CUERPOEXTRA~ eN ESCAPULA.CLAVICULAO I:)RAX ¡COS

207 EXTRACCION DE CUERPOEXTRAlIO EN HUMERO.VIAA5IERTA +

208 EXTRACCIONDE DISPOSITIVO :MPLANTAC-OEN HOMBRO PORARTROTOMIA

209 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA SOD

210 OSTEOTOMIA DE ESCAPIJLA

211 OSTEOTOMIA Dc:HUMEROSOD ~

212 REMODELACIONIREVISIONjlRECONS IRUCCIONjDEL MUl!ON DEAMPUTACION

213 ESCISIONTUMOR BENIGNODE ESCA?ULA

214 ESCISION TUMORBENIGNOEN !iUM~RO +

215 ESCISIONTUMOR BENIGNOEN HUMtRO +

216 ESCISION TUMORMALIGNO CECLAVICULA

217 ESC SION TUMORMALIGNO ENHUMERO

218 REDUCCION CERRADADE F:lACTURA SIN FIJACION INTERNADE ESCAPULA.

219 REDUCCION CERRADADE FRACTURASINFIJACION INTERNADE ESCAPULA.

220 REDUCCIONCERRADA DE FR'ICTURA SINFIJACION INTERNADE HUMEROSOD

221 REDUCCIONABIERTA SIN dJACION INTeHNA DE FRACTURA DE ESCAPULAO
222 IREDUCCIONABIERTA DE FRACTURACONFIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
223 REDUCCIONABIERTA SIN F1JACIONINTERNADE EPÓFISISSEPARADA DE H
224 REDUCCIONABIERTA DE FRACTURACo.'1 FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS
225 REDUCCIONABiERTA DE FRt,CTURA SUBCAPITALDE HUMERO CONFIJACION
226 SECUESTRECTOMIA. DREN."-JS.DESBRIDAMIENTODE ~DIO O CUBITO
227 EXTRACCIONDE DISPOSITIVO!MPLANTADOEN RADIOOCUBITO ..
228 OS 1=OTOMIA EN RADIO O CUB!TOCON FIJACION INTERNAO EXTERNA¡DlS
229 RESECCION DE OLECRANON
230 RESECCION DE CASEZADE RADIO
231 IRtSECCION DE EPIFISIS DE CL31T0
232- REMODELACION(REVISICNj (RECONSTRUCCION)DEL M~ON DEAMPUTACICN
233 RESECCION DE EXOSTOSISEN HUESONOESPECIFICADO (UNA OMAS) NCOC
234 ESCISIONTUMOR MALIGNO ENRADIOO CUBITO
235 REDUCCIONCERRADADE FRACTURADE CODONCOC +
236 REDUCCIONCERRADADE FRt,CTURA SINFIJACION INTERNA DE CUBITOO R
237 REDUCCIONCERRADADE FRACTURADE cual10 O RADIO (COlLES. OTROS;
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238 REDUCCIONABIERTA FRACTURACODOSIN FIJACION INTERNA(OISPOSITIV
239 REDUCCIONABIERTA o: FRACTURASIN ~IJACION INTERNADE RADIO y CU
240 REDUCCIONABIERTA De Ll;XACION RAD!OCUBITAl
241 REDUCCIONABIERTA FRACTURAo lUXO FRACTURACODO CON flJACION INTE
242 REDUCCIONABIERTA DE FRACTURAENDIAFISIS DE CUBITO'O'RADIO'CDN
243 REDUCCIONABIERTA OEFRACTURAEN SeGMENTO'PROXIMALDE RADIO Y CU
244 DESBRIDAMIENTO. LAVADOY LIMPIEZADE ARTICULACIDN DE CADERA VIA
245 EXTRACCIONDE DISPOSITIVOIMPlANTADO EN HUESOSPE.LVIANDS+

246 RESECCION CABEZADE FALANGE DEPIE (UNA O'MAS)
247 REDUCCIONCERRADADE FRACIURASIN FIJACION INTERNADE FRACTURA O
248 SECUESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTODE FEMURSOO
249 SECUESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTODE ROTULASOO

250 EXTRACCIONDE DISPOSITIVOIMPlANTADO EN FEMUR +
251 EXTRACCIONDE CUERPOEXTRAlIO EN ROTULA.VIA ABIERTA +
252 EXTRACCIONDE DISPOSITIVOI"~PLANTADOEN FEMUR +
253 EXTRACCIONDE DiSPOSITIVO IMPLANTADOENROTULA +

254 ESCISIONTUMORBENIGNOEN FEMUR +
255 ESCISION TUMORBENIGNOEN ROTUlA

256 ESCISION TUMORMALIGNOEN FEMUR
257 ESCISION TUMORW.lIGNO EN ROTULA

258 REOU"...GIONCERRADADE FRACTURADEFEMURSIN FLJACION11..TERNA SOD +

259 REOUCCIONCERRADADE FRACTURASIN FIJACIDN INTERNADE ROTULASOD

260 REOUCCIONABIERTA DE FRACTURADEROTULA SIN FIJACION INTERNASO

261 RED\JCCIONABIERTA DE fRACTURA ENDI¡J1'ISISDE FEMURCDN FUACtDN
262 RECUCCIDNABI:;RTA DE ..RACTURA EN FeMUR (CUELLO'.INTER-TROCANTÉRI

263 REOUCCIONAB1:RTA DE ..RACTURAEN ROW.A CDN FIJAClON INTERNA (01

264 SECUESTRECTOMIA DRENIoJE.DeSBRJDAMIENTODE nBIA O PERONE

265 S;=CLlESTRECTOMlA,DRENAJE. DESBRIDAMIENTODE TARSO'O'METATARSO'(U

265 SECUESTRECTOMIA DRENAJE, DESBRIDAMIENTODEARTEJO O DE FALANGES

267 SECUESTRECTOMIA.DRENAJE. D"SSRIDAMIENTO De ARTEJO O DE FAlANGES

268 EXTRACCIDN D1=DISPOSITIVO IMPLANTADOEN TIBIA O PERONE+

269 EXTRACCIONDE CUERPOEXTRA\'O EN PIE OARTEJOS PORARTROTOMIA
270 EXTRACCION0= DIS?OSITIVO IMPLANTADOEN PIE Y ARTEJOS POR ARTROT

271 OSTEOTOMIADE TIBIA O PERONESOD +

272 OSTEOTOMIA DE HUESODEL TARSOO METATARSO(UNO O MASHUESOS) CON
27J OSTEOTOMIA EN FALANGESDEL PIE (UNO'O MAS HUESOS) (EXCEPTO GRUES
274 OSTEOTOMIA EN FALANGESOEl PIE (UNOO MAS HUESOS) (EXCEPTO GRUES
275 INJERTOOSEOEN FALANGESO!'L PIE (UNA O MAS)
276 REMODELACION(REVISIONj(RECONSTRUCCION)DEL MUlION DE AMPUTACION

277 REMOOELACION(REVISION)(RECONSTRUCCION)DEL MUIoIONDEAMPUTACION

278 REMODELACION(REVISION](RECDNSTRUCCION)DEL MU~ONDE AMPUTACION

279 ESCISION TUMORBENIGNOEN TIBIAO PERONE
280 RESECCIONDE TUMORBENIGNOEN TARSIANOSO METATARSIANOS

281 ESCISIONTUMORMALIGNOEl\: nBIA O PERONE

282 RESECCIONDE LESION MALIGNAOSEAEN TARSIANOS O META·TARSIANO'S

283 CO'RRECCIONDEWALFORMACIONCONGENITADE PIE CON LIBERACIONDE PA

284 CORRECCION (}E MAlFORMACION CONGENITADE PIE CON llBERACION DE PA
285 REDUCCIONCERRADAOC EPOFISISS;=PARACADE TIBIA Y PEROHESIN FLJ

286 REDUCCIONCERRADASIN FlJACION INTERNADE FRACTURADE TtBIA O PE
287 REDUCCIONCERRADASIN F!.IACIONINTERNAFRACTURATARSO O METATARS

283 REDUCCIONCERRADA DE fRACTURA SIN FIJACION INTERNADE FALANGESO

289 RED1.;cCIONCERRADADE FRACTUilA SIN FIJACION INTERNADE FALANGESO

290 REDUCCIONCERRADA DE lUXOFRACTURA DE CUELLO DEPIE OTOBillO

291 REDUCCIONABIERTA DE EPOFISISSEPARADADE nBIA O PERONESIN FU

292 REDUCCIONABIERTA FRACTURASINFIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL T

293 REDUCCIONABIERTA DE FRACTURASIN FUACION INTERNA DE FALANGESO
294 REDUCCIONABIERTA DE FRACTURASIN FIJACION INTERNA DE FALANGESO

295 REDUCCIONABIERTA DE LUXD-FRACTURATOBIllO SIN FLJACIONINTERNA

296 REDUCCIONABIERTA DEFRACT'JRAEN PERONECON FIJAClON INTERNA [DI

297 REOUCCIONABIERTA CON F1JACIONDE LUXOFRACTURA O FRACTURA (UNI

298 REDUCCIONABIER lA DEFRACTURAEN FALANGESDE PIE (UNAO MAS) CON

299 Aplicación de tutores externos
300 AMPUTACION O DESARTICULACIONDE PIE SOD +

301 AMPUTACION O DESARTICULACIONDE ARTE.OS (UNO O MAS) SOD +

302 AMPUTACION O DESARTICULACIONDE ARTEJOS (UNO O MAS) SOD +
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303 AMPUTACION o OESARTlCULACIO" DE AATEJOS (UNOO MAS) SOD"
304 SECVESTRECTQMiA, DRENAJE, D=.SBRDAAl.iENTOO CURETAJEDE ESCAPULA
305 t:XTRACCION DE CUERPO El<TRMO EN ESCAPULA,CLAVlCULA o TORAX [COS
306 EXTRACCION DE olSPosrnvQ IMPlANTADO EN COLUI~NAVERTEBRAL. VIA A
307 OSTEOTQMIA Ot: COSTlLLA (UI':A o MAS)
308 REDVCCION CERRADA DE fRACTURA CERVICAL E INMOVILIZACIONCONHALO
309 REDVCCION CERRADA DE FRACTURACOLUW.NAVERTEBRAL [DORSALO LUMBAR
310 REDUCCIONABIERTA SINFIJACION INTERNADE FRAC-URA DE UNAO MAS

311 SINOVECTOMIA CE HOMBRO ?ARelAL VIA ABIERTA

312 ARTROTOMIA DE MlAfECA sao
313 ARTROTOMIA DETOBILLO oCUElLO DE PIE SOD

31' SINOVECTOMIADE HOMBROTOTAL VIA ABIERTA
315 ARTROTOMIA EN PIE SOD

316 DESBRIDAMIENTO, LAVADOY LIMPIEZADE ARTICULACION DE HOMBROVIA
317 EXTRACCION DE CUERPOEXTRA'iO INTRAARTICULARENCODO PORARTROTOM

318 EXTRACCION DE CUERPOEXTRAlIO INTRAARTICULAREN MUlo'ECAPOR ARTROT
319 EXTRACCION DE CUERPOEXTRA'tO INTRAARTICULAREN RODILLAPOR ARTRO
320 EXTRACCION DE CUERPOEXTRAlIO INTRAARTICULAREN TOBILLOPOR ARTRO
321 REPARACIONVIAABIERTA ea, MANGUITOROTAOOR"
322 ARTROPLASTIA DE PIE Y AA, ::.JOSCONO SIN PROTESIS SOD ..
323 Artrodesis oeccs píe (lres o mas;
324 REDUCCIONCER.~DA DE LUXACIONEN hOMBRO sao +
325 REDUCCIONCERRADA DE Lt:XACION ENC.QDOSOD +
32. REOUCCION CERRADAOc OIsP.ASIA o LUXACIONCONGENITA DE CADERA (
321 RE()IjCCION CERRADA DE ..UXACIONTRAUMAT1CADE ROruLA
328 REDJCCION CER.~OA DE LUXACIONTRAljMIJTlCA TOBILLO (CUELLO DE PIE)
329 REOUCCIONABIERTA DE lUX'<'CIONACRCMIO CLAVICULARCON OSIN DISPO
330 REDUCCIONABIERTA DE LUXACIONCOJl.'GENITADE CADERA
331 REOUCCIONABIERTA DE lUXACION DE TOBILLO (TIBIOASTRAGAUNA)
332 ESCSION DE GANGLJaNDE EIWOLTlJAA C'ETENDON. EXCEPTODEMANO
333 RESECCION DE TUMOR BENIGNODE FASCIA. MUSCULO.TENDON O SINOVIAL
334 SUTURA DE MUSCUlO YIO TENJON YIO FASCIAY/O APONEUROSISsao ..
33S TENORRAFIA DE FLEXORcS DEANTEBRAZO (UNO O MAS)
336 TENORRAFIA DE FLEXOR"S OEANTEBRAZO (UNOO MAS)
331 TENODESIS NCOC +

338 OESCOMPRESIONDE NERV:OEN BRAZO
339 OESCQMPRESIO:--¡DE NERVIO ;oNTUNEl OELCARPO sao 6
340 oESCOMPRESI().'l DE NERVIO EN PIERNA
341 OESCOMPRESIONDE NERVIO EN PIE
342 RESECCION DE TUMOR DENERVIOEN PIE
343 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO.

344 NEURORRAFIA DE NERVIO EN BRAZO +
345 NEURORRAFIADE NERVIO ENANTEBRAZO +
346 NEURORR.AFIADE NERVIO ENANTEBRAZO +
347 NEURORRAFlA O" NERVIO ENM:JS!.O +
348 NeUfOITafia nervio pre
3<9 NEUROUSIS DE NERVIOEN BRAZO
350 NEUROLlSIS DE NERVIOEN ANTEaRAZO
351 NEUROLISIS DE NERVIO EN F:E O DEDOSDEPIE +
352 DReNAJE, CURETAJe O SECUESTRECTOMIAEN HUESOSDEL CARPO (UNO O M
353 DRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTOMIAEN META::ARPIANOS ¡UI\O O MAS)
354 DESBRIDAMIENTO. LAVADOY LIMPIEZA DEARTlCU;.ACION EN MANOVIO DE

355 SECUESTRECTOfdlA, oRENAJ=. OESBRIOAM.ENTODE FALANGESDEMANO (UN
356 LAVADO Y OESBRIOAMI=NTO0= FRACTURASEXPUESTASDE FALANGESEN MA
J~1 EXTRACCIONDE CUERPOEXTRAlIO EN TEJIDOSBLANDOSDE MANO (EXCEPTO
358 ESCISIONTUMOR BENIGNOENCARPIANOSO METACARPIANOS
355 ESCISIONTUMORMALIGt.:OE,'l CARPIA."IOSO METACARPIANOS+
360 EXTRACCIDN 0;0 CUERPOEXTRAlIO EN FALANGES (UNOO MAS) DE PIE. VIA
361 OSTEOTOMIA EN fAlANGES Je MANO (U"'O O MAS HUESOS)CON FIJACION I
362 RESECCION CABEZADE METACARPIANOS(UNOO MAS)
363 RESECCION CABEZADE FALANGE DEMANO (UNAO MAS)
36<; INJERTOOSEO EN HUESOSosr CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES)
365 Injerto óseo en falanges (una a dos)

366 REOUCCIONDE FRACTURADE HUESOSDE CARPO y FIJACIONPERCUTANEA e
367 REOUCCIONCERRADA DE FRACTURADEMETACARPIANOSY FIJACIONPERCUT
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368 REDUCCIONCERRADADE r-RACTURASIN Fl.iACION INTERNADE FAU>.NGESO
369 REDUCCIONCERR';DA DE LUXACIONCARPIANA
370 REDuccrON CERRADADE lUXACION CARPOMETACARPIANA
371 REDUCCIONCERRADADE lUXACION METACARPOFALANGICA(UNA oMAS)
372 REDUCCIONCERRADADE lUXACION METACARPOFAU>.NGICA(UNA oMAS)
373 REDUCCIONCERRADADE LUAACIONINTERFALANGICA(UNAoMAS)
374 REDUCCIONABIERTA DE FRACTURADEHUESOS DE CARPO (UNAO MAS) CON
375 REDUCCIONABIERTA DE FRAC IURADEMETACARPIANOS (UNAO MAS) CON F
376 REDUCCIONABiERTA SINFIJACIONDE FRACTURADE HUESOSDEL CARPOO
377 REDUCCIONABIERTA DE FRACTURAEN FAU>.NGESDE MANO (UNA O MAS)CO
37B REOUCCIONABIERTA DEFRACTURASIN FlJACION INTERNA DE FAU>.NGESO
379 REDUCCIONABIERTA CONFUACION DE lUXACION CARPIANA

380 REDUCCIONABIERTA CONFUACION DE lUXACION METACAR-POFAU>.NGICAO
381 REDUCCIONABIERTA CONFUACION DE lUXACION METACAR·POFALANGICAO
382 AMPUTACION y DESARTICULACIONDE DEDOSDE U>.MANO (UNO O MAS)

3B3 AMPUTACION y DESARTICULACIONDE DEDOSDE LA MANO (UNOO MAS) SOD
384 REMOOELACION[REVlSION) (RECO"'STRUCCIONIDEL MUVONDEAMPUTACION
385 REMOOELACION(REVISIONI [RECONSTRUCCIONIDEL MUV:ONDEAMPUTACION
386 REMOOELACION(REVISIONI [RECONSTRUCCION}DEL MUlION DEAMPUTACION
387 MIORRAFIA DEEXTENSORESOE MANO (UNOO MAS)
388 MIORRAFIA DE FlEXORES DE 'IoIANO(UNO O ".AS)

389 MIORRAFIA DE FLEXORESDEMANO(UNO O I'I.AS)

390 TENCRRAFIADE EXTENSOR~S DE ~ANO (UNOO MAS)

391 SUTURA DE ENVOLTURAo VAINA DElENDON DE MANO soo

392 TENORRAFIA DE EXTENSORESDE DEDOS (CADAUNO)

393 TENORRAFIADE FLEXORESDE DEDOS(CADA UNO)CON NEURORRAFIA

394 TENORRAFIA DE FLEXOReS O", DEDOS(CADAUNO) CON NEURORRAFIA y VAS
395 TENODESIS EN I.t4NO (UNOO I'IAS).
396 TENODESIS EN W\NO (UNO O MAS)+
397 TENOUSIS EN EXTENSORESDE DEDO(UNOO MAS)

398 TENOUSIS EN EXTENSORESDE MANO(U"O O MAS)
399 LlBERACION DEADhESIONES OEFASCIA. MUSCULOy TENDON DEMANO

'00 CORRECCIONQUlRURGICADE ;)EOO ENMARTILLO

401 CORRECCIONQUIRURGICAO" :::EDOl::NGATLLO (DEOO DERESORTE)
402 ARTROTOMIA ENMANOSOD

403 RESECCIONDEGANGU¿NPALMARDEMlJ'~ECA

40' CAPSUlORRAFIA ARTICULAREN MUlIECA(UNA O MAS)
405 LIGAMENTORRAFIAO REINSERCIONDE LIGAMENTOS (UNAO MAS)
406 TENOSINOVEC10MIA EN EXTENSORESDE MANO (UNO O MAS)
407 SINOVECTOMIAMETACARPOFALpNGICA(UNAO MAS) VlA ABIERTA +

408 SINOVECTOMIA INTERFALpNGICA(UNAO MAS) VIA ABIERTA

409 FASCIOTOMIADEMANOSOD
410 DESCOMPRESIONDE NERVIOENMANO
411 DESCQ.'.IPRESIONDE NERVIOEN DEDODE LA MANO

412 OESCQ.'.IPRESIONDE NERVIOEN DEDODE LAMANO
413 NEURORRAFIADE NERVIOEN MANO +

414 NEURORRAFIADE NERVIOENMANO+
415 NEURORRAFIADE NERVIOCOLATERALEN DEDO DE MANO +

416 NEURORRAFIADE NEMO COLATERALEN DEDO DEMANO +

417 NEURORRAFIADE NERVIOCOU>.TERAl EN DEOODEMANO +

41a NEURORRAFIADE NERVIOCOLATERAl E" DEOODEMANO.
419 N"URORRAFIA DE NERVIOCOLATERAl E" DEOODEMANO.
420 NEUROllSIS EXTERM EN NERVIODEMANO
421 NEUROllSIS DE NERVIOSEN DEDOSDE ".ANO +

422 RESECCIONSIMPlE De CICATRIZENAREA ESPECIAL +
423 RES;:CCION SIMPLEDE CICATRIZENAREA ESPECIAL+
424 PLASTIA EN Z, EN C.4oADEDO CoFLAMANOo Del PIE
425 PLASTlA EN Z OW EN ~MNO (SIN INCLUiR :::E:::OS).ENTRE TRESA CINCO
'26 CORRECCIONDE SI'lOACTIllA COMPLEJA
<27 CORRECCION DE S:''1DACTIllA SIMPL" (UII.OO MAS ESPACIOS)
428 CORRECCION SI.....PLEO" CAMPTODACTlllA (UNOO MAS DEDOS)
429 CORRECCIONQUI~URGICA DE CllNODACTILIA (UNO O MAS DEDOS)
430 CORRECCION DE POLlDACTILIACONRECONSTRUCCION
431 DRENAJE DE COlECCION PROFUNDAEN PIELYIO TEJIDO CELULARSUBCUTA
432 DESBRIDAMIENTOESCISIONAl POR lESION SUPERFICIAL ENAREA ESPECIA
433 LIMPIEZAY DESBRIDAMIENTOQUIRURGICOSDE MUSCUlOS. TENDONES y FA
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43<' RESECCION DE TUMOR BENIGNOO MAliGNO DE PIEL vIO TEJIDO caULAR
RESt:CCION DE iUMOR BENIGI\-<l DE PIEL Y/O TEJIDO CELUlAR SUBCUTANEO CON

435 COLGAJO
436 ReSECCION DE TUMORBENIGNO O MALIGNODE PIEL YIO TEJIDO CELULAR
431 RESECCION DE TJf\.'.oRMAliGNO DE Pla YIO TEJIDO CELULARSUBCUTANEO
438 EXTRACCIONDE :;UERPO EXTRAlIO EN PIEL O TEJIDOCELULARSUBCUTANEO
439 SUTURA DE HERIDA UNICA. EN AREA GENERAL
440 SUTURA DE HERIJA MULTIPLE. EN AREA GENERAL +
441 RESECCION DE GLANDULASSUDORIPARASAXJLARESCON RESECCIONTOTAL
':42 ESCARECTOMIA TANGENCIALTARDIACON INJERTOSDE PIEL HASTAEL 5%
':43 ESCARECTOMIA TANGENCIALTARDIACON INJERTOSDE PIEL. ENTRE EL 5%
444 INJERTO DE PIEL PARCIAL <=NAREAGENERALMAYORDEL TREINTA 30%DE
445 COLGAJO LOCAL SIMPLEDE PIEL HASTACE DOS CENTIMETROSCUADRADOS
446 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTREDOS A CINCO CENTIMETROSCUADR
447 ESCARECTOMIA TANGENCIALTEMPRANAHASTAEL 5% DE SUPERFICIECORPO
448 ESCARECTOMIA TANGENCIALTEt.'.PRANAENTREEL lC%AL 15%DE SUPERFICI
449 ESCARECTOMIATANGENCIAL TEMPRANAENTR E EL 15%AL 20% DE SUPERFI
450 ESCARECTOMIATANGENCIALTARDIACON INJERTOSDE PIEL. DE MAS DEL
451 RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICAO QUELOIDE.EN AREA GENERAL +
452 ReSECCION DE CICATRIZ HIP:óRTROFICAO QUELOIDE,EN AREA GENERAL +
453 PLASTIA EN Z oW EN ~EA GENERAL.ENTRE UNA A DOS
454 PLASTlA EN Z O 'IV EN ¡¡REAGENERAL,ENTRE TRES A CINCO
455 ONICcCTOMÍA
4SS ONICECTOMIA +
457 RESECCION DE TUMOR BEN.GNOO MALG"'O DE PlEL YIO TEJIDOCElULAR ENCARA
458 RESECCION DE TUMOR BENIGNOO MA_lGNODE Piel YIO TEJIDO CElULAR
459 RESECCION DE TUMOR BENIGNOO MALIGNODE PIEL YIO TEJIDO CELULAR
<60 SUTURAOc:HERIDA UNJCADE CARANCOCT

461 SUTURA DE HERIDAMUl TIP..E DE CARANCOCo
462 INJE.'HO De PI:L PARCiAl ENAREA ESPE:IAL DEMAS DEL CINCO S'KDE
453 INJERTO DE PIEL PARCIAl EN AREA GENERALMAYORDEL TREINTA 30% DE
464 INJERTO DE PIELPA.~CIAl EN ARcA ESPECIAl HASTA EL CINCO 5% DE SU
<65 COLGAJO UNICO DECUERO CAEéLlUDO
<66 COLGAJO CUTANEOA DISTANCIA.EN VARIOS TIEMPOS
467 COLGAJO LIBRe CUTANEO CONTECNICA MICROVASCJLAR
468 MAMO?LASTlA DE REDUCCION SOD ..
469 DESBRIDAMIENTOESCISIONAl POR LESION DE TEJIDOSPROFUNDOSEN ARE
470 DESBRIDAMIENTO ESCfSIONAl POR lESION SUPERFICIALENAREA ESPECIA
471 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAl POR LESION DE TEJIDOSPROFUNDOSEN ARE
'72 ESCARECTOMIACON FASCIOTOMIAEN EXTREMIDADES(POR QUEMADURA ELEC
473 ESCAROTOMIA CUADRICULt,D!1+
474 DESBRIDAMIENTOESCISfONALPOR LESIONDE TEJIDCS PROFUNDOSEN ARE
475 ESCAROTOMIA C:ESCOMPRES~/AEN MANOS
476 ESCARECTOMIACON FASCIOTOMIA ENEXTREMIDADES (POR QUEMADURAELEC
417 RES"CCION DE CICATRIZ HIPERTROFICAO QUElO!DE EN AREA ESPECIAL
478 RESECCION DE CICATRIZ HIFERTROFICAO QUElOIDE. EN AREA ESPECIAL
479 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS,PIES, PL
480 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PL
481 PLASTIA EN Z O W, EN ZONAS DE FlEXfON
482 RESECCION SIMPLEDE CICATRIZEN ARE.'; ESPECIALT I
483 DRENAJE DE GLANDULASAL!VAl SOD
48< SIALOADENECTOMIAPARCL'.LSOD ó
485 EX?LORAClaN DEGLANDULA SALIVALSOJ
466 REC<,JCCIONABIERTA DE FRAC:'URA DE ARCO CIGOMATICOSOD"
<87 ESCISIDN OELESION BEN!GNANO ENCAPSULADAEN ENCOADE MASDE TRE
483 BIOPSIA DE GLÁNDULA LAGRIII.ALSOD
489 BIOPSIA DE PÁR?ADO SOD
490 BIOPSIA DE NARIZ VÍA ABIERTA
491 BIOPSIACeRRADA [ENDOSCOPICA)[PUNCIDN CONAGUJA DE PAREOSENO
492 BIOPSIAS EN OíDOEXTERNO
493 BIOPSIA INCISIONAl DE ENCÍA
4l}4 BIOPSIAFARINGEA SOOO
495 BIOPSIA INClSlONAl DE LABIO
496 BIOPSIAABIERTA DE GLANDI....ATIROIDES SOO
497 BIOPSIA POR ASPIRACION (PERCUTANEA)DE TIROIDES (TRU cun SOO
498 BIO?SIAABIERTA DE ESaFAGOSOD
499 BIOPSIA CERRADA [PERCUTANcAl (CONAGUJAl DE MASA INTRAABOD-MINAl
500 BIOPSIAABieRTA DE EsaFAGO SOD
501 BiOPSIA DE URETRA VIA ABIERTA
502 BIOPSIA DE EPIOIDIMOSOD
503 BIO"'SIA DE PENE SOD
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50. BIOPSIA CERRADA(PERCUTANEA)(CONAGUJA)DE PRáSTATA POR ABORDAJ
50S BIOPSIA DE PRáSTATAVIAABIERTA SOD
506 BIOPSIA DE CORDONESPERMATICOSOD
507 BIOPSIA DE TEJIDOPERIANALSOD
50S BIOPSIA DE VAGIW. SOD
509 BIOPSIA· ESCISIONGLANDULA DE BARTHOLIN
510 BIOPSIA DE CUELLOUTERINO(CERVlXj SOD ..
Sil BIOPSIA DE ENDOMETRIOPOR PINZASACABOCADOO DE LeGRADO +
512 BIOPSIAEN OVARIOPOR LAPAROTOMIA
513 BIOPSIA DE TR()l.'lPASDE FALOPIOPOR LAPAROTOMIA
514
515 810PS!.A.PORASPIRACION DEMEDULAOSEA
516 BIOPSIAARTICULAR DE HOMBROVIA ABIERTA

810PSIA INCISIONALO ESCISIONAl DE PIEL TEJIDO CELULARSUBCUTANEOO
517 MUCOSA (CONSUTURA)
518 BIOPSIA DE MAMACONAGUJA TRU -CUT
519 RESECCION ENDOSCOPICADE aUISTE VENTRICULAR (MARSUPIA-LtZACION)
520 BRONCOSCOPIAFIBRO.QPTICACONPUNCION [ASPlRACION)TRANSTRA..QUEA
521 NASOSINUSCOPIA
522 NASOFIBROLARINGOSCOPIA
523 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICADE CODO
52' ARTROSCOPIA DIAGNOSTICADEMlJl!ECA
525 ARTROSCOPIA DiAGNOSTICADETOBilLO
526 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICADE HOMBRO
527 ARTROSCOPIADIAGNOSTICADE FALANGES(UNA O MAS) DEMANO +
528 ARTROSCOPIADIAGNOSTICADE RODILLA
529 Liberación del tunel carpiano

530 REPARACIONDE UGAMENTOCRUZADONCOC
531 REDUCCIONCERRADADE FRACTlJRASOSTEOCONDRAUESO DELA ESPINATI6
532 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA[EGO)CON BIOPSIA CERRAOASOD
533 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA(EGO)CON BIOPSIA CERRADASOD
534 ESOFAGOSCOPIAVIA ORAL EXPLORATORIAO DIAGNOSTICASIN BIOPSIA SO
535 OlLATACtONESOFAGICAENDOSCOPlCAMEDIANTE ARGON PLASMA
536 ANOSCOPIA SOD
537 COLONOSCOPIA IZQUIERDACONEQUIPOREXlBLE +

538 COLONOSCOPIA TOTALe
539 SIGMOIDOSCOPIAFLEXIBLEO RIGIDA+
540 RESECCIONENDOSCOPIO, DE LESIONESDE COLONNCOC +
541 RESECCIONENDOSCOPICADE LESIONESDE COLONNCOC +
542 LAPAROSCOPIADIAGNOSTICASOD •
543 LAPAROSCOPIADIAGNOSTICASOD +
544 URETEROSCOPIADIAGNOSTICASOD+
545 ENDOSCOPIA (CISTOSCOPIA)DEL CONDUCTOILEAL
546 CISTOSCOPIATR.A.NSURETRAL
547 REMOCIONTRANSURETRAl (ENDOSCOPlCA)DE CALCULO (URETEROLl·TO.OMI
545 LITIASIS URINARIAFRAGMENTADAINTRACORPOREAENDOSCOPICA SOD+
549 REMOCIONTRANSVRt:.TRAl (ENDOSCOPICA)DE CALCULO. CUERPO EXTRAIIOO
550 CATETERISMOURETERALDEAUTORRETENCIONVIA ENDOSCOPICA
551 REMOCIONTRANSURETRAL(ENDOSCOPICA)DE CALCULO. CUERPOEXTRAlo'OO
552 REMOCIONTRANSURETRAL(ENDOSCOPlCA)DECALCULO [URETEROLJ.TOTOMI
553 URETROSCOPIAPERINEALSOO
554 EXTRACCIONENDOSCOPICADE CUERPOEX'TRAlro DE URETRA
555 URETROLlTOTOMIAENDOSCOPICA
556 FULGURACIONENOOSCO?ICA ;:;ELESIONESURETRALES
557 DReNAJE DE COlECCION EN PROSTATAVIA ENDOSCOPICA +
555 COLPOSCOPIA
559 RETIRO DE SUTURAEN PIEL VIO T
560 CURACIONDI: LESIONEN PIEL O T
561 RADIOGRAFIADe CRANEOSIMPLE
562 RAOIOGRAFIADE SilLA TURCA
563 RADIOGRAFIADE CARA IPERFILOGR
56' RADIOGRAFIADEORBITAS
565 RAOIOGRAFIADEMALAR
566 RADIOGRAFIADe ARCO CIGOMATICO
567 RADIOGRAFIADE HU:SOS NASALES
S6S RAOIOGAFIADE SENOSPARANASAlE
559 RADIOGRAFIADEMAXILARSUPERIO
570 RAOIOGRAFIADEMAXILAR INFERID
571 RADIOGRAFIADE ART. TEMPOROMAX
572 RAOIOGRAFIADE TEJIDOSBLANDOS
573 RAOIOGRAFIADE CAVUMFARINGEO
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57_ RAD¡QGRAFIADE COLUMNAC-RVICA
575 RAD!OG~IA Oc COLUMNADORSAL
576 RADIOGRAFIA COLUMNA LUMBOSACRA
sn RADiOG~1A Dé SACROCOX S
578 RAD!OG~IA PANORAM!CADE COLU
579 RX AR l. SACR01LlACAS
580 RACIOGRAFIA DE REJA COSTAL
581 RADIOGRAFIA DE ESTERNON
582 RADIOGRAFIA DE TORA><(P.A. O
583 FLUOROSCO COMOGUIA DE PROCEO
~84 RAOIOGRAFIAASDOMEN SIM?L"
585 RAOIOGRAFIADEABDOMEN SIMPLE
586 RX EDADOSEA -CARPOGRA
587 RADIOGRAFIA PARA DETECTAREDAD
588 RADIOGRAFIA DEOMOPLATO
589 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
590 RADIOGRAFIA DE HUM::RO
591 RAOIOGRAFIADE ANTEBRAZO
592 RAOIOGRAFlA DE ARTICULACIONES
593 RAO!OGRAFIADE HOMBRO
59' RAD1QGRAFIAD- CODO
595 RADI:lGRAFIA DE ~AU"ECA
596 RADIOGRAFIA DE DEDOS 1::N~.t4NO
597 RADIOGRAFIA PA~ MEOICIONO"
S9S RADIOGRAFIA DE FEMURAP y L...Té
S99 RADIOGRAFIA DE PIERNAAP Y LAT
600 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIB
601 RADIOGRAFIA DE PIE APY LA.cRA
602 RAOIOGRAFIADE CALCAN::O AXIAL
603 RADIOGRAFIA DE ?ELVIS O ARTIC
604 RAOIOGRAFIADE PELVIS (CI<DERA)
60S RAOIQGRAFIADE ROOlUA AP LAT
606 RADIOGRAFIA DE ROOflLO.SCOM"AR
607 RAD!OGRA~IA TANGENCDE ROTULA
60S RADIOGRAFIA T08ILLO AP L"'TERAL
600 RAOIOGRAFIASCOMPARA¡IVAS oe E
610 TOMOGRAFIA OSTEOARTIC. ENMSS
611 XEROMAMOGRAFIAO MAMOGRAFIA B
612 TOMOGRAFIACRANEOSIMPLE
613 TOMOGRAFIACRANEOCON CONTRAST
614 TOMOGRAFIACRANEOSIMPLE y CON
615 TOMOGRAFIASILLA ¡URCA (HIPOFI
516 TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTADA DE
517 TOMOGRAFIA SENOSPARAMSlCARA
618 TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTADADE
619 TOMOGRAFIA DE TORAX
620 TOMOGRAFIAASJOMEN SUPERIOR
621 TOMOGRAFIAABDOMEN TOTAL
622 TOMOGAAFIA ABDOMENTOT':':'
623 TOMOGRAFIA DE PELVIS
624 TOMOGRAFIA MSSy ARnCULACIONE
625 TOMOGRAFIA Mil y ARTICUlACIONE
626 TOMOGRAFIAAXIAL COMPUTADAEN
627 UL IRASONOGRAFIADIAGNOSTiCA CE
628 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICAOE
629 ULTRASONOGRArIA DIAGNOST;CAOE
630 ULTRASONOGRAFIADIAG DETIROID
631 ULTRASONOORAFIADIAGI\.CSTICA O
63. ECOCARD.MOOO M. BIDlM~NSIONAL

633 ECOCAROIOGRAlAATRANSESO;AGICO
63< ECOCAROIOGAAVA DE STRESS CON P
635 ECCCAROIOGRAMADE $"3"RE5SCON P
636 Ul TRASONOORAFIADIAGNOSTICADE
637 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICAD:
638 Ul TRASONOGRAFIAOIAGNOS'ICA DE
639 ULTRASONOGRAFIADE ABDOMEN TOT
6<0 ULTRASONOGR!'FIA DE ABOOPl.ENSUP
6~1 ULTRASONOGRAFIADE ABDCM"N SUP
642 ULTRASONOGRP_clADE hlG.:.OO P
643 ULTRASONOGRAFIADE RIÑO:-lES 3A
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6<4 ULTRASONOGRAFIADE RIJ\ONES BA
6<5 ULTAASONOGRAf1.ADE Rl.'iON:S BA
646 ULTRASONOGRAFlA DE RIÑON~S aA
647 lILTRASONOGRA;IA DE VIAS URINAR
648 ULTRASONDGRAflA PELVlCA GL"IECO
649 ULTRASONOGRAFIAPElVICA G~~ECO
650 ULTRASONOGRAFIAOBSTETRICA IR
651 Ul TRASONOGRAFIAOBSTETRICATRI<
652 Ul TRASONOGRAFIAOBSTETRICACON
653 ULTRASONOGRAFIAOt PROSTATATR
65. ULTRASONOGRAFIATESTICULARCON
655 ULTRASONOGRAFlATESTICULAR CO
656 ULTRASONOGRAFIADE PENE CONTR
657 Ul TRASONOGRAFIADE TEJIDOSBLA
658 ULTRASONOGRAFIADE TEJIDOSBLA
659 ULTRASONOGRAFIAAR IICULAR DE
660 ULTRASONOGRAFIAARTICULARDE R
661 ULTRASONOGRAFIAARTICULAR0= P
662 DOPPlER DEVASOS DEL CUELLO (C
663 DOPPlER DEAORTA ABDOMINAL
664 OOPPLEROBSTCON EVALUACIONDE
665 ECOGRAFIA DOPPLtR DE VASOSAR
666 .... ooPPLER COLORVENOSOMMII
6S7 OOFPLER DE VASOSARTERIALESDE
668 OOPPLERVASOS VENOSOSMil
669 OUPlEX SCANNING (OOPPLER-=COGR
670 OOPPLERVASOS VENOSOSMil
671 MEDIO DECONTRASTE INTRAVENOSO
672 MEDIO DE CONTRASTEORAL
673 ATENCIONOOMiCIL I~IC_GRAL
674 ATENCION¡IIlSITA]OOMIC FONIATRI
675 CONSULTA PRIW.ERVEZMEOGRAL
676 CONSULTA lA VEZ o IRASESP:;CIAL
677 CONSULTA lAVEZ NUTRICIONY ~IE
678 CONSULTA l~R VEZ PSICOlOGIA
679 CONSULTA lA VEZ ESPEClAUSTA E
6S0 CONSULTA lA VEZ POR CARDIOLOGI
681 CONSULTA lA VEZ CIRUGIAGASTRO
682 CONSULTA lA VEZ CIRUGIAGEN=RA
683 CONSULTA lA_VEZ CIRUGIAMAXP_O
684 CONSULTA lA VEZ CIRUGIA PLASTI
685 CONSULTA lA VEZ CIRUGIAVASCUL
686 CONSULTA lA VEZ DE:RW.TOLOGIA
687 CONSULTA lA_VEZ ENDOCRINQLOGIA
688 CONSULTA lA VEZ GASTROENTEROLO
689 CONSULTA lA VEZG!NECOLOGtA y
690 CONSU'_TA lA_VEZ MEDICINA INTER
691 CONSULTA lA_VEZ NEUMOLOGIAPEO
692 CONSULTA lA VEZ NEUROCIRUGIA
653 CONSULTA lA_VEZNc:UROLOG~
694 CONSULTA lA VEZ NEUROLOGIAPEO
695 CONSULTA lA_VEZORTOPEOIA YTR
696 CONSULTA lA VEZ OTORRINOLARING
6" CONSULTA lA VEZ?:OtATR;A
698 CONSULTA lA VEZPSIQUIATRIA
699 CONSULTA lA VEZ SEXOlOGIA CUN
700 CONSULTA lA_VEZ UROLOGlA
701 CONSULTADE CONTROLo =GUJ.lIE
702 CONSULTA DE CONTROLo SEGIJ¡MIE
703 CONSULTACTRL OTRASESPECIAUD
704 CONSULTACTROL NLlTRICIONy DIE
70S CONSULTACTRl A"ESTESIOLOGIA
706 CONSULTA CTRLCARDIOLOGIA
707 CONSULTA CTRLCIRUGtAGENERAL
708 CONSULTA CTRLCIRUGIA IIAXILOFA
709 CONSULTA CTRl CIRUGIAPEDIATRI
710 CONSULTA CTRLCIRUG PLAS, ESTE
711 CONSULTA CTRLCIRUGIAVASCULAR
712 CONSULTA CTRLDERMATOlOGIA
713 CONSULTA CTRLGASTROENTEROLOG
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714 CONSULTA CTRl GlNECO y OBSTETR
115 CONSULTA CTRL MED_lNTERI\A
7lE CONSULTA CTRLNEUROCIRUGIA
717 CONSULTA CTRLNEUROLOGIA
718 CONSULTA CTRLORTOPEDIA y TRAU
719 CONSULTA CTRLOTORRINOLARIII.GOL
720 CONSULTA CTFll "EDIATRIA
721 CONSULTA C 1RL ?SIQUIATRIA
722 CONSULTACTRL UROLOG.A
723 CONSULTA CTRLMEO Al TiCS.EOPAT
724 INTERCONSUl TA POR OTRAS ES?ECI
725 INTERCONSUl TA POR NUTRICIONy
726 INTERCONSULTA POR PSICOlOGIA
727 ATENCIONMEOGRAlINTRAriOSPITA
128 CUIDADO(MANEJO)INTRAHOS" "'ED _E
729 CONSULTA DE URGENCIASPOR MEDI
730 VALORAC INICIAL INTRAHOS"1"ALA
731 ELECTROENCEFAlOGRAMA CCNVENCIO
732 REFLEJO NEUROLOGICOPAlPEBRAL
733 NEUROCONDUCC!QNPOR CADAEXTRE
7~ POTENCIALES EVOCADOS SOIAATOSE
735 OXIGENO POR CANULA
736 OXIIVETRIACUTANEADE PU_SO
737 PRUEBA ERGONOMETRICAO TEST DE
738 ELECTROCAROIOGRAFIAOilb\II.ICA (
739 ELECTROCARDICGRAMADERITMOO
740 ELECTROCARDIOGRAMACONVENCIONA
]41 MONITOREO PRESIONARTERIAL SIS
742 MONITORIA FETAlANTEPARTO
]43 ESTUDIO DE COlORACION BAStCAE
744 ESTUDIODE COLORACIONHISTOOUI
745 ANTICUERPOS ANTlCITRUllNA
746 ANTIBIOGRAMA (DISCO)
747 ANTIBIOGRAMA (M!C) METODOAUTO
748 COLORACION PARAACIDO AlCOHOL
749 COLORACION GIEMSAY LECTURA
750 COLDRACIDN GRAM y LECTJRA PARA
751 COPROCULTIVO
752 CULnvo DE LIQUIDaS CORPORALES
753 CULnvo PARA MICOBACTERIAS EN
754 CUl TlVO PARA MICROORGANISMOSE
7SS HEMOCUl TIVOAEROBIO POR METODO
755 MYCOBACTERIUMTUBERCULOSOSCUL
757 Neisseria gonotTt1ceae CULTIVO
758 UROCULTIVO RECUeNTO DE COLONIA
75S EXAMEN DIRECTO FRESCO :lE CUALQ
760 EXAMEN DIRECTO PARA HO'lGOS [KO
761 .. ··LEPTOSPIRA SEROTlP.FICAC¡
162 PRUEBA DEMANTOUXTUBERCl. ..1
763 ANTITROMBINA I , POR COAGJLACI
764 FACTOR 11DE LA COAGULACIDN C
765 FACTORV DE LA COAGUAlCIDN (LA
766 FIBRINOGENO COAGULACIOII.
767 PROTEINAC DE .J< COAGUlACIO N
768 PROTEINAS DE LA COAGULACION
769 TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)
770 TIEMPO DE SANGRIA (IVY O DUCUE
771 TIEMPO DE TROIA3INA
772 TIEMPO OE TROMBO?LASTINA PARel
773 CEl'JLAS L.E
774 OIMERO D POR LATEX
775 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENA
77S COOMBS INDIRECTO PRUEBACUALI
777 ERITROSEDIME~ITACION ¡VELOCIDAD
778 EXTENDIDO DE SANGRE ?ERIF!:RICA
779 HEMOGRAMA [H:.MOGL03INA_riEMATOC
7~ HEMATOCRITO
781 HEMOCLASIFICACION GRUPOABO Y
782 HEMOGLOBINA
783 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DEGO
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784 HEMOPARASITOS EXTENDIDOD:::SAN
785 RECUENTO DE EOSINOFILOEN CUAL
786 RECUENTO os PLAQUETAS METODO
7B7 RECUENTO DE PLAQUETAS MElODO
78S RECUENTODE RETiCULOCITOS MET
189 FERRITINA
790 FOSFATASAALCALINA ISOENZIPJA
791 MICROALBUMINURIAPOREIA
792 MICROALBUMINURIAPORTURBIDIME
793 PRUEBA DEALIENTO (13C UREA)
794 SATURACIONDE TR'.NSFERRINA
7SS TRANSFERRINAPOR IOR
796 MEiANEFRiNAS LIBRES EN PLAStAA
797 NORMETANEFRiNASEN PLASMASEMI
798 ACIDO FO lICO (FOLAiOS) EN SUE
799 ACIDO LACTICO [l-LACTATO) POR
800 ADENOSIN DEAMINASA[AOA)-
801 COUN:::STERASASERICA (SEUDOCOL
802 HEMOGLOBINAGLICOSILADAPORAN
803 TROPONINA T CUALITATIVA
804 TROPONINAI CUANTITATIVA
80S AMONIO
806 CALCIO IONICO
807 ZINC
808 VITAMINAS-l.
809 VITAMINA O .5 DIHIDROXI
Bl0 ACIDOURICO
8U ACIDO URICO ENOR!NADE 24 H
812 ALBUMINA
813 AMILASA
814 BllIRRUBINAS TOTAL y DIR"CTA
81S CALCIO POR COLORIMETRIA•
816 CALCIO ENORINADE 24 H POR ca
817 CAPAC!DAD DE COMBINACIONDE HI
818 CLORO {CLORUROj
81S CLORO (CLORURO)ENORINA 24 H
820 COLESTEROLALTA DENSiDAD (HDL)
821 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD p_
822 COLESTEROLTOTAL
823 COLESTEROL TOTAL
824 CREATlN OUINASA(FRACCIONMBI
825 CREATIN QUINASATOTAl CK-CPK
826 CREATINA
827 CREATININAOEPURACION
828 CREATlNINA ENORINADE 2~ H
829 CREATlNINA EN SUERO ORINA Uo
830 DESHIDROGENASALACTICA [!.OH!
831 FOSFATASAACIDA
832 fOSFATASA ALCALINA
S33 FO SFORO INORGANICO(FOSFATOS]
834 GAMMAGLUTAMIL TRANSFERASA(GG
835 GASESARTERIALES
836 GLUCOSA EN SUERO LCR U OTROF
837 GLUCOSA PREY POSTCARGA INCLU
838 GLUCOSA PRt: Y POST PRANDIAL
839 GLUCOSA CURVADE TOLERACIA
840 GLUCOSA TEST O' SUULIVAN
84:' HIERROTOTAL
842 LlPASA
843 LIQUIDOASCITICO (EXAMENFISIC
844 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO!LCR
845 LIQUIDO PERITONEAl (EXAMENFIS
8~6 LIQUIDO PLEURAL (EXAMENFISICO
847 LIQUIDO SINOVIAL (EXAMENFISIC
848 MAGNESIO
849 NITROGENOUREICO(BUN -
850 NITROGENOUREICO[BUN] ENORIN
8S, POTASIO
852 POTASIO ENORINADE 24 H'
853 PROTEINASDifERENCIADAS (ALSUM
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8S4 PROTEINAS EN ORINADE 24 H
SS5 PROTEINAS ENORINA DE 24 H
856 TOTALES EN SUt:RO y OTROS FLUID
857 SODIO
8S8 TRANSAMINASAGlUTAMICOPIRUVICA
859 TRANSAMINASAGlUTAMICO OXALACE
860 TRIGLICERIDOS
561 UREA
862 FOSFORO ENORINA PAACIAl
863 SOMATOMEDINA C
864 HORMONA DE CRECIMIENTOOSOMAT
S65 HOilMONA FOLlCULO ESTIML..ANTE (
86. HORMONA LUTEINIZANTE
867 PROLACTINA BASAL
SÓS ESTRADIOL
569 GONADOTROPINACORIO NICA SUBU
870 PROGESTERONA
871 TESTOSTERONA UBRE
sn TESTOSTERONA TOTAL
S73 INSULINAPRE Y POSTGLUCOSA
874 INSULINA (CADA MUeSTRA)
875 INSULINA LIBRE
876 PEPTIDOC
877 CORTISOL
878 CORTlSOL LIBRE "N ORINA 24H
879 DEHIDROEPIANDROSTERONASU.FATO
SEO TSH t\EONATAl (HORM.ESTTIRO
881 TSH ULTRASENSIBLE (HORM.ES-:-TI
882 HORMONA PARATlROIOEAMOLECULA
883 HORMONA PARATlROIOEA MOléCULA
884 TIRDGL09ULlNA
885 TIROXINA LIBRE (T4LI
886 TIROXINA TOTAL (T4J
887 TRIYODOTlRONINA (CAPTAC.ONO U
888 TRIYODOTIRONINA LIBRE (T3t)
889 ACIDO VALPROlCO
SSQ FENITOINA LIBRE
891 FENOBARSfTAl SEMICUA."m-AT.vo
892 ANFETk\1INAS y METANFETAlAIMS
393 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVA
394 CICLOSPORlNAA y METABOLlTOS
895 CANNABINOIDES SEMICUANTI7ATIV
896 COCAINA METASOUTOS EN ORINA
897 DROGAS DE ABUSO
89B OPIACEOS SEMiCUANTITATIVO POR
89S ANTIESTREPTOLISINA -cr CUALITA
900 BRUCELLAABORTUS ANTICUERPOS
9:>1 Bruce!laaboltus ANTICUERPOS
902 CHLAMYDIA TRACHOM.ANTICUE IGM
903 LeptosporaANTICUERPOS 19 M
904 Treponemapalidu'll ANTICUERPO
905 Treponemapalidum ANTICUERPO
906 Lelshmaniamucocutanea (Vicera

907 Toxoplasma goncf.1ANTICUERPOS
90S Toxcplasma gondi ANTICUERPOS
509 TOXOPLASMA GONDII ANTICJERPOS
910 Toxcplasma gondi ANTICUERPOS
Si! Toxcplasma gondj ANTICUERPOS
91.2 Tñpan~ CIU4f [CHAGASI ANT
S13 TRIPAMOSOMACRUZV [CHAGASIANT
91. Cilomegalollirus ANTICUERPOS I
915 CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG
916 Dengue ANTICUERPOS 19M
917 EPSTEIN-8ARR ANTICUERPOSLGA
918 EpSlein-barr ANTICUERPOS I~G
919 Eps!llin-08IT ANTICUERPOS .g G
920 Epstetl.carr ANTICUERPOS 19M
921 EPSTEtN_BARR_ANTlCUERPOS IG 1.1_

522 Hepatitis A ANTICUERPOS 19M
923 Hepatilis A ANTICUERPOS TOTAL
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92< Hepatitis a AII.'T1CUERPOSCENTR
925 Hepatitis 3 ANTICUERPOSCENTR
926 Hepatitis S ANTICUERPOSS (AN
927 Hepatitis C ANTICUERPO(ANTl-
928 Hepatitis delta ANTICUERPOS(
929 Herpes I ANTICUERPOS19G
930 Herpes I ANTICUERPOS19M
931 Herpes!l ANTICUERPOS19G
932 Herpes 11ANTICUERPOS19M
933 Rubeola ANTICUERPOS 19G POR
934 Rubeola ANTICUERPOS 19G POR
935 Rubeola ANTICUERPOS 19M POR
936 Rubeola ANTICUERPOS Ig lA POR
937 VIH 1 y 2 ANTICUERPOS
938 VIH PRUEBA CONF!RMATORIAPOR
939 ANTlGENOS BACTERIANOSEN L.C.R
940 ANTIGENOS FEBRILES[VIDAl O WE
941 Arbovirus ANTIGENO
942 HEPATITIS 8 ANTIGENODE SUPER
943 HEPATITIS B ANTIGENOE {AG H
944 CARDIOLIPINA ANTlCU"RPOS IgG
945 CARDIOllPlNA ANTIClJE.RPOSIgM
946 CENTRO WERO ANTICUERPOSPOR I
947 CITOP'...ASMADE NEUTROFILOS AN
948 CITOPLASMADE NEUTROFILOS AN
949 DNA n ANTlCUE.'<POSPOR EfA
950 DNA n AII.'T1CUERPOSFOR IFI
951 FOSFOllPIDOS ANT.CUERPOSIG G
952 FOSFOLIPIDOS ANTICUCRPOSIG M
953 lA/SSB ANTICUERPOSPOR ElA
954 MEM3RANA BASAL O"L GLOM!:RLI'!..O
955 MITOCONDRIAANTICUERPOS AMA PO
956 MUSCULOUSO ANTICUERPOS¡AStA
957 NUCLEARESANTICUERPOS(ANA!POR
958 NUCLEARES ANTICUERPOS(ANA]P
959 RNP ANTICUERPOS
960 RECEPTORESeETA-2 AOR!:NERGICOS
961 RNP ANTICUERPOS
962 SM ANTICUERPOSPOR tIA
963 SM ANTICUERPOSPOR EIA
964 TIROIDEOSPEROXIDASA ANTICUS'~
965 ANTICUERPOSANTI-TIROIOEOSTlR
9é6 HLA 8·27 ANTIGENOPOR CITOMET
967 ALFA FETOPROTEINAIAFPI SERICA
968 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
969 ANTIG:NO DE CANCERDEOVARIO(
910 ANTIGENO OECANCERDE TUBOOIG
9H ANTIGENO ESPECIFICODE PROS,AT
972 ANTIGENO ESPECIFICODEPROSTAT
913 GONADOTROPINACORIONICA SU9U
974 LINFOCITOSTC04 POR CITOME7RI
975 LINFOCITOST CUAKTlFICACIONC
976 ElECTROFORESIS DE HEMOGlCBII\A
917 ELECTROFORESIS!lE PROIEINAS "N
978 INMUNOGlOBUUNA E(19ElES?cC
919 INMUNOGL03U' INA E (19El TOTAL
980 VIH CARGAVIRAl CUALOUER TEC
981 AGlUTININAS AL CALOR
982 COMPLEMENTOHEMOUTICOAl 50*-
983 COIAPLEMENTOSERICOC3 CUAf\'7ITA
984 COMPLEMENTOSERICOC3 CUAl\:lITA
985 COMPL"MENTO SERICOC4 CUANTITA
986 CRIOGLOBUUNAS
981 FACTOil REMATOIDEOiRAjSEM;G
988 PROTEINA C REACT:VA PRUEBASE
989 SEROLOGIA(PRUEBANOTREPOIAENI
990 AZUCAReS REDUCTORESEN HECES
991 COPROLOGICO
992 COPROSCOPICO
993 GRASAS NEUTRASENHECES (SUDAN
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994 OXIUROS 10ENTIFlCACIONPERlAN
995 SAN3RE OCULTA ENMATERIA FECAL
996 PROTEINA BENCEJONES POR CALOR
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De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el diseño, administración y ejecución

en calidad de Representante Legal de la empresa
con NIT certifico que actualmente nuestra

organizaciónse encuentra en la adecuación. transicióny aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el
Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, 'Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo" y en la
Resolución No. 1111 de 2017, "Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de
Seguridady Salud en el Trabajo para empleadoresy contratantes".

Yo identificado con cedula de ciudadanía No. de

CERTIFICACiÓNDE CUMPLIMIENTO
SISTEMA DEGESTiÓN DE SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAJO

MILITAR
SUBDIRECCiÓNADMINISTRATIVAY FINANCIERA
GRUPODETALENTO HUMANO

Proceso: Administración del Talento Humano­
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Código: MDN-CGFM-PROATH-DGSM­
FU.95.1-36V2

MINISTERIODE DEFENSANACIONAL
COMANDOGENERALDE LAS
FUERZASMILITARES
DIRECCiÓN GENERALDE SANIDAD

Formato de Certificación de cumplimientodel
Sistema de Gestión de Seguridady Salud en el
Trabajo para proveedores DGSM

12. El proponente deberá diligenciar el siguiente formato de certificación de cumplimiento del
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo:

• REQUISITOSADICIONALES

1. Portafolio de servicios actualizado.
2. Formulariode inscripción de los servicios ante la Secretaría de Salud Departamental.
3. Documento soporte de creación del E.S.E.
4. Certificado de habilitación de los servicios ofertados, expedido por la Secretaría Departamentalde

Salud.
5. Manual de Procedimientosy Protocolosde Manejo de las primeras 10 (diez) causas de morbilidad

de los servicios solicitados objeto de la contrataciónque se adelanta.
6. Indicadores de Calidad en Salud reportados a la Superintendencia Nacional de Salud y los

establecidos en el PAMEC institucional.
7. Certificado del Registro Generadores de Residuos Peligrosos ante la Corporación Autónoma

Departamental.
8. Modelode prestaciónde servicios que ofrecen.
9. Certificado que soporte la suficiencia para prestar los servicios que se contratan (capacidad

instalada versus poblacióna atender) suscrito por el representante legal.
10. Disponibilidad permanente de especialidades básicas: El oferente debe anexar certificación

indicando por escrito que su institución cuenta con médicos especialistas permanentes en
Pediatría, Ginecología, ortopedia, Cirugía, anestesia, cardiologia y Medicina Interna y certificar
que cuenta con servicios de radiologíay laboratorio clínico, como mínimo cuyos contratos cubran
el lapso de tiempo del presente convenio.

11. Inscripción vigente al registro nacional de prestadores de servicios de salud, de acuerdo a lo
estipulado por el Ministerio de ProtecciónSocial

DOCUMENTACION TECNICA QUE EL PROPONENTEDEBERA ANEXAR:

1063 TEAA."IA DE RE::MPlAZOENZIMATIC
1()62 "TRAS.8ASICOYO?Al-Vlll.A\o1CEN
:061 RETIRO DE PUNTOS
lCEO NEBUUZACION!::SUNIDAD
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del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o
Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento al Articulo 6 de la Resolución 1111 de 2017,
dependiendodel número de trabajadores.

La DirecciónGeneral de Sanidad Militar dentro de sus políticas establece un cumplimiento en la Evaluación
de los Estándares Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igualo superior al 61% (Moderadamente
Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoración de la ResoluciónNo. 1111de 2017, Articulo 13.

RESOLUCION 1111 DE 2017Art. 13
CRITERIO VALORACION

Puntaje obtenido menor al 60% CRITICO
Puntaje obtenido entre el 61% y el 85% MODERADAMENTEACEPTABLE
Puntaje obtenido mayor o igual al 86% ACEPTABLE

Doy fe que a la fecha hemos aplicado el Anexo Técnico 1 de la Resolución 1111 de 2017: "Evaluación
Inicial de Estándares Minimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para
empleadoresy contratantes", con un porcentaje de cumplimiento en nuestra organizacióndel %.

Teniendo en cuenta lo anterior en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación
de cumplimientodel Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los __ días del mes-- del año 201-

NombreRepresentante Legal
Cedula de ciudadanía

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho
cierto y veraz; la rendición de información no comprobablemediante evidencia, se configura como falsedad
en documento público

(ii) Obligaciones del contratista:

13. EL PROPONENTE DEBERA ENTREGAR UNA MANIFESTACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL EN DONDESE COMPROMETEA:

1, Cumplir con el objeto del contrato de acuerdo con los protocolos o guias de atención médica
concertadas entre las partes

2. Entregar al CONTRATANTE dentro de los 30 días siguientes al inicio del contrato el soporte de la
suficiencia para prestar los servicios contratados a partir de la capacidad instalada y su modelo de
prestación de servicios (Articulo 5 del Decreto 4747 de 2007).

3. Enviar en medio magnético a EL CONTRATANTE, los protocolos y guías de atención del Hospital
en las áreas de urgencias, hospitalización, manejo quirúrgico y consulta externa, eliminación de
desechos hospitalarios, interconsultas, remisiones y los demás procesos prioritarios asistenciales
de la institución según. Resolución 2003 de 2014 y demás normas que adicionen modifiquen o
sustituyan, dichos protocolos y guia de manejo deben incluir los servicios contratados lo anterior
para conocimiento y fines de auditoría.

4. Asignar el personal de salud necesario e idóneo para la atención integral en salud de los afiliados
y beneficiarios de las Fuerzas Militares. de no contar con este personal subcontratar los servicios



13. Informar mensualmente de acuerdo a la Resolución 3374 de 2000 a los correos electrónicos
hasbleidy.riano@fac.miLco.diana.huertas@fac.miLco. el informe de pacientes con patologias de
alto costo, principalmente nuevos ingresos. trasplante renal, VIH y Cáncer de Cérvix, asi como el
informe de los pacientes inasistentes. En caso de incumplimiento se informará a los entes de
control y vigilancia. así mismo se establecerán multas por la no entrega oportuna de la
información.

14. Comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la información suministrada para el
desarrollo del contrato; de igual forma, se deberá informar cualquier cambio en el número de
cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos. allegando en original la certificación
bancariacorrespondiente.

11) SOBRE EL REPORTE DE INFORMACiÓN: a. Reportar con oportunidad, calidad del dato y cobertura
toda la información relacionadacon las actividades, procedimientos, intervenciones y suministros prestados
bajo la modalidad de Evento. b. Reportar los indicadores de la CIRCULAR ÚNICA 049 en los meses de
Enero y Julio de cada año, con plazo máximo de quince (15) dias calendario posterior a la terminación del
semestre. trimestralmente los indicadores de CIRCULAR 056 DE 2009 sus archivos 120 -121 de alerta
temprana, con plazo máximo de seis (06) días calendario posterior a finalizar el mes, mensualmente
reporte de la Resolución 1552 de 2013, trimestralmente reporte de cumplimiento del Decreto 019 de 2012.
con plazo máximo de Quince (15) días siguientes a la terminación del trimestre. indicadores solicitados por
la Superintendencia Nacional de Salud, así como los estándares de calidad establecidos resolución 0256
de 2016.

y personal idóneo que requierapara garantizar la buena presentacióndel servicio, acordes con las
normas vigentes en la materia.

5. Garantizar que las consultas y controles por medicina especializada sean pertinentes, oportunas,
objetivas y resolutivas justificadas debidamenteen la historia clínica.

6. Garantizar el servicio sin interrupción alguna en la calidad, cantidad y condiciones técnicas que se
requieran.

7. Tener una agenda abierta de citas para EL CONTRATANTE, la cual debe permitir un cabal
cumplimiento a los tiempos y parámetros instituidos dentro de la Resolución 1552 de 2013 del
Ministerio de Salud y ProtecciónSocial.

8. Garantizar la implementación y funcionamiento del TRIAGE, con el objetivo de clasificar las
urgencias y derivar los usuarios a su IPSde atención, según el grado de complejidad y de acuerdo
a lo que se estipule en la Resolución 5596 de 2015 y normas complementarias, y de acuerdo a su
clasificación los definidos en triage IV y V deberán ser remitidos el Establecimiento de Sanidad
Militar para su atención.

9. Poner a disposición de los beneficiariosde las Fuerzas Militares las dependencias e instalaciones
y ambientes respectivos que se requieran para prestar un adecuado servicio, los cuales deben
corresponder a las condiciones de asepsia, higiene y orden para los establecimientos de salud
según la normatividadvigente.

10. Asumir a todo costo los tratamientos médicos o especializados que se generen por el
incumplimiento, inadecuado o deficiente desarrollo del objeto contractual, como consecuencia de
la falla del servicio y que originen y/o causen cualquier daño o deterioro en la salud de alguno de
los pacientes beneficiarios de Fuerza Aérea; Previo concepto del Comité designado para tal fin, el
cual debe estar compuesto por un funcionario designado por el CONTRATISTA, , Y un delegado
por la SuperintendenCiade Salud.

11. Que durante el tiempo de ejecución del presente contrato surja alguna eventualidad de fuerza
mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, el CONTRATISTA deberá informar por
escrito al supervisor del contrato, con el fin de definir la solución de mutuo acuerdo.

12. Cumplir con las siguientes obligaciones: 1) SOBRE LA PRESTACiÓN DE LOS SERVICIOS: a.
Encontrarsedebidamente habilitadapara cumplir con la prestación de los servicios contratados, b,
Prestar los servicios de salud de manera eficiente y oportuna a los afiliados de EL
CONTRATANTE, de acuerdo con los criterios de acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad de la calidad del servicio, utilizando el equipo humano y técnico idóneo para su
desarrollo, y en todo caso aplicando los principiosorientadores del Sistema General de Seguridad
Social y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, , la Ley 10 de 1990, la Constitución
Politica de Colombia, Ley 100 de 1993, Ley 1438 de 2011, sin ningún tipo de discriminación, ni
barreras de acceso a los servicios en salud.
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15. Solo prestar los servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, presentando los siguientes documentos: a) Copia del carne y/o
constancia vigente no mayor de 30 días de expedición, b) Copia documento de identidad, e)
Orden de servicio autorizada d) Formato de referencia y contra referencia debidamente
diligenciado.

16. Que en caso de la información contable es obligatorio enviar al contratante los estados de cartera
mensualmente y expedir los correspondientes paz y salvos cuando las obligaciones sean
satisfechas o concertadas mediante acta de saneamiento de deudas, liquidación de contrato o
cualquier medio que ponga fin a las diferencias derivadasde la ejecución del contrato.

17. Recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin dilaciones injustificadas las quejas o
sugerencias de los usuarios, que recaigan sobre la prestacióndel servicio objeto del contrato, para
lo cual se debe efectuar un registro consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones
adelantadas para su solución o mejoramiento atendiendo en todo caso las recomendaciones
formuladas por el contratante cuando a ello hubiere lugar.

18. Dentro de un término prudencial no superior a 48 horas. Reportar y facilitar información sobre
eventos adversos que se presenten, con el propósito de establecer mecanismos de seguimiento a
los planes de mejoramiento que se adopten se deberán enviar información trimestral a los correos
electrónicos hasbleidy.riano@fac.mil.co.diana.huertas@fac.mil.co

19. Entregar un informe (cuadro de auditoría) mensual de pacientes atendidos al Supervisor del
Contrato, quien realizará el seguimiento sobre la ejecución del contrato.

20. Disponer de una persona encargada de la Coordinación del contrato, con una linea telefónica
directa que garantice el acceso a la información y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos. tratamientos, quejas de los usuarios. Esta
línea será de uso por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia del
Establecimiento de Sanidad Militar entre otros, así mismo facilitar los procesos de auditoría de
campo, para lo cual se deberá garantizar el recurso humano técnico y tecnológico necesario,
Permitir al personal de auditoría de EL CONTRATANTE, el acceso a la información relacionada
con el estado de salud del paciente, la prestación de los servicios de salud y demás documentos
que se requieran, de acuerdo con lo reglamentadoen la ley y en el presente contrato.

21. Contar con el capital de trabajo necesario para financiar la cartera, los gastos de operación del
servicío, el personal médico altamente especializado y actualizado, y demás recurso humano
requerido para oportuna y eficiente prestación del servicio a los afiliados y beneficiarios del
Subsistemade Salud de las Fuerzas Militares.

22. Informar y realizar el seguimiento a los eventos de interés en salud pública ya sean confirmados,
probables y sospechosos, en cumplimiento del decreto 3518 de 2006 del ministerio de salud y de
la protección social y normas complementarias; en los casos que compete a nuestros afiliados se
deberá soportar con las fichas de notificación obligatoria establecidas por el mismo ministerio con
la notificación semanal al correo electrónico hasbleidy.riano@fac.mil.co.diana.huertas@fac.mil.co

23. Realizar el Monitoreo a la Salud de la comunidad, mediante las acciones de vigilancia
epidemiológica y gestión del riesgo. para la detección y seguimiento de las patologías de alto
costo tales como: VIH (Resolución 4725 de 2011, EnfermedadesHuérfanas (Resolución 3681 de
2013), Enfermedad Renal Crónica (Resolución 2463 de 2014), Leucemia, Artritis Reumatoidea,
Cáncer (Resolución 247 de 2014 modificada por la resolución 890 de 2014) Enfermedades
Congénitas y Enfermedades Precursoras de Enfermedad Renal Crónica (Diabetes e Hipertensión
Arterial); reportar y soportar con registros de historia clínica, a los correos electrónicos
hasbleidy.riano@fac.mil.cQ, diana.huertas@fac.mil.co ,de acuerdo con lo previsto en las
Resoluciones: Resolución 4700 de 2008 modificada por la Resolución 2463 de 2014, la
Resolución 4725 de 2011 modificada por la Resolución 783 de 2012, Resolución 430 de 2013.
Resolución 3681 de 2013,Resolución 247 de 2014 modificada por la Resolución 890 del 2014 y
demás disposiciones que las modifiquen, aclaren, sustituyan y adicionen.

24. Brindar atención a los afiliados víctimas de casos de Violencia Sexual y Maltrato, de acuerdo con
los procedimientos previstos en el Modelo de Atención Integral a Víctimas de la Violencia Sexual,
el cual debe incluir los insumos reglamentarios (Kit de PEP), de acuerdo con lo establecido en la
Ley 1616 de enero de 2013, la Resolución 459 de 2012, la Resolución 5592 de 2015 y demás
normas que lo complementen.

25, Responder por los riesgos inherentes y propios a las obligacionesde lo contratado y cumplimiento
del contrato incluido sus orórrocas.
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26. Desarrollar las actividades necesarias a que haya lugar utilizando todos sus recursos técnicos,
tecnológicos y personal profesional idóneo, estos servicios serán prestados dentro de las normas
de calidad, procurando la prevención,y recuperacióndel personal que los requiera.

27. Avisar oportunamente al ESM las situaciones previsibles que puedan afectar la prestación de los
servicios o cualquier otra situación que puedaconllevar a una Parálisis total o parcial del servicio.

28. Atender oportunamente las observaciones y requerimientos que presente El Supervisor del
Contrato.

29. No acceder a peticiones o amenazas provenientes de grupos delictuales que tengan como fin
obligarlos a hacer u omitir algún acto o hecho propio del objeto contractual relacionado con su
actividad profesional. Dicha situación deberá ser puesta en conocimiento del supervisor del
contrato.

30. El CONTRATISTA se obliga a permitir y facilitar las labores de supervisión, evaluación, control,
auditoria concurrente que el ESM realice en forma directa o por terceros sobre el presente
contrato y atender sus recomendaciones,para lo cual se debe suministrar oportunamente toda la
documentación e información requerida y de ser necesario un espacio o sitio de trabajo en sus
instalaciones. El ESM Podrá verificar total o parcialmente los estándares de calidad del servicio
prestado y conforme a los resultados obtenidos en caso que se requiera darán traslado
correspondienteal ente de vigilancia y control.

31. Informar periódicamenteal ESM la ejecución presupuestal del presente contrato, dejando expresa
constancia cuando el mismo esté ejecutado en el 70% a fin que el ESM adelante las medidas
conducentes a garantizar la continuidad de los servicios.

32. Cumplir con la normatividadexistente en lo referente a seguridad industrial y salud ocupacional de
sus trabajadores.

33. Constituir las pólizas y garantías de acuerdo a los requerimientos de los términos del contrato y
mantener vigente la PÓLIZADE RESPONSABILIDADCIVIL que ampare sus actuaciones.

34. Mantener definidos y documentadoslos procedimientosy guías de atención de la institución en las
áreas de hospitalización, consulta externa, urgencias, eliminación de desechos hospitalarios,
interconsultas, remisiones y los demás procesos asistenciales prioritarios conforme a las guias o
protocolosmédicos que para el efecto hubiereexpedido el Ministerio de Salud y Protección Social.

35. Prestar la atención con sujeción al respectivo protocolo de manejo y guías de atención definido por
la entidad en desarrollo de sus políticas o programas especificos, según lo estipulado en el
Decreto 1011 de 2006 modificado por el Decreto 903 de 2014, Resolución 2003 de 2014 y las
normas que los modifiquen, adicionen, complementeno sustituyan por el cual se define el sistema
obligatorio de gestión de calidad de la atención de salud del SGSSS y la Resolución 1043 del
2006 y sus modificaciones expedida por el Ministerio de la Protección Social, dichos protocolos y
guia de manejo deben incluir los servicios contratados lo anterior para conocimiento y fines de
auditoría siempre y cuando estas últimas estén acordes con los parámetros de racionalidad
técnico científica, eficiencia en la utilización de recursos, soportes bibliográficos suficientes.
mantener los medicamentos a suminístrara nuestros usuarios bajo las normas y condiciones de
seguridad exigidas para el manejo de éstos. El cumplimiento de las condiciones exigidas será
verificado por el supervisor, así mismo únicamente se reconocerá a la IPS el valor de los
medicamentos comercializados en Colombia con licencia aprobada por la entidad
correspondiente.

36. Que sus funcionarios Ejerzan la profesión teniendo en cuenta los valores morales, la ética, y
responsabilidadde sus actos.

37. Ejercerel principio de la reservamédica.
38. Suministrar al ESM con la periodicidad que se exija y el lleno de los requisitos, los informes de

acuerdo con la normatividad vigente, y en especial los que hacen parte del Sistema Integral de
Información en Salud debidamente reglamentados por el Ministerio de la Protección Social,
conservar en sus archivos y a disposición del ESM los registros estadísticos, la historia clínica y
soportes administrativos correspondientes, debidamente diligenciados y actualizados sobre los
servicios prestados a los beneficiarios, de conformidad con la Ley, prestar los servicios médicos
una vez los usuarios presenten la boleta de autorización de servicios médicos pre impresa o
diligenciada a mano numerada, diligenciada con la fecha del mes que corresponda, entidad
autorizada, nombre del beneficiario, clase de servicio, firmas del Director del ESM y
Representante Legal, y la boleta de atención de servicios médicos no debe tener borrones,
tachones y enmendaduras, se debe identificar al paciente antes del servicio médico el cual debe
presentar el carnet de servicios médicos vioente, cédula de ciudadanía o constancia vioente; para
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Adquisiciones últimos años en concordancia con la consulta SILOG

Producto a Cantidad 2015 2016 2017
autorizad

contratar
a CPA VALOR VALOR VALORCANT.

UNITARIO CANT.
UNITARIO

CANT. UNITARIO

2.1.4 Cantidad del producto a contratar y adquisición últimos años en la FAC

Condiciones de la visita:

2.1.3. Visita al lugar de ejecución:

La clasificación UNSPSC del objeto del contrato a celebrar se encuentra plenamente detallada en el
Certificado del Plan de Adquisiciones anexo al presente documento.

2.1.2. Codificación en el Clasificador de Bienes y servicios:

menores de edad además del carnet de servicios médicos el registro civil o tarjeta de identidad.
39. Presentar factura que cumpla con los requisitos legales vigentes.
40. Que la facturación debe ser radicada en la oficina administrativa del ESM del dia cinco (05) hasta

el Veinte (20) de cada mes anexando los soportes de dicha facturación en cantidades de
doscientos (200) hojas foliadas y sin rotular, en carpeta tipo cuatro (4) solapas, todo lo anterior
conforme a la Ley 594 de 2000 "Ley general de Archivo' de lo contrario será devuelta la factura.

41. De conformidad con lo establecido en el Artículo 41 de la Ley 80 de 1993, el contratista al
momento de legalizar el contrato y de presentar las respectivas facturas, deberá acreditar el pago
mensual de los aportes a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensación Familiar,
Instituto de Bienestar familiar y Sena. Para tal fin deberá allegar con la correspondiente factura,
certificación donde conste dicho cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor fiscal
si conforme a la normatividad vigente estuviese obligado a tenerlo.

42. Anexar junto con la factura copia de los parafiscales de lo contrario será devuelta la factura.
43. LA JEFATURA DE SALUD-FAC-ESM3082 informara el día del pago o abono en cuenta de las

facturas canceladas al CONTRATISTA este a su vez debe confirmar vía telefónica la veracidad de
la transacción.

44. Anexar junto con la factura el Formato trazabilidad de la factura en medico magnético en
cumplimiento al Decreto 4747/2007 arto 25 y Resolución 3047 de 2008 "anexo técnico 8" y demás
normas vigentes.

45. Ejercer el control de la ejecución del contrato por intermedio del supervisor, siguiendo los
lineamientos fijados en la Resolución 6345 de 2012 o la que la modifique.

46. Llevar de mutuo acuerdo cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el
término de ejecución del contrato, previa solicitud escrita plenamente justificada por parte del
CONTRATISTA.

47. No ofrecer o pagar sobornos o cualquier dádiva a los funcionarios del ESM 3082, o participante
directa o indirectamente en cualquier momento u oportunidad, durante y después de la suscripción
del presente contrato.

48. Será a cargo del Contratista los costos de transporte, movilización, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la prestación del servicio. Estos costos se entenderán incorporados al valor total del
contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos.

49. Cumplir con la directiva 200-12/2006 y la Directiva permanente 259727 de 2008 sobre políticas de
seguridad informática con el fin de evitar la fuga de información y proteger la integración de la red
nacional de datos.
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NOTA 4: No podrá acumularse a la vez, la experiencia de los socios y la de la persona juridica cuando estos
se asocien entre sí para presentar propuesta.

NOTA 3: Si el proponente acredita su experiencia mediante contratos re'alizados bajo la modalidad de
Consorcio o de Unión Temporal, se tomará para la verificación el porcentaje (%) de participación en la
ejecución del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unión Temporal, y luego sumará el
valor obtenido para así establecer el total acreditado. Para lo anterior, deberá presentar el documento que
demuestre la conformación del Consorcio o de la Unión Temporal. donde deberá constar el porcentaje de
participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato

• 5

NOTA 2: En el caso de los consorcios o uniones temporales la experiencia especifica habilitante será la
sumatoria de las experiencias de los integrantes; no obstante todos y cada uno de los miembros deberán
aportar experiencia para acreditar la aqui solicitada.

NOTA 1: Si el Proponente es plural, su experiencia corresponde a la suma de la experiencia que acredite cada
uno de sus integrantes. Si un Proponente adquiere experiencia en un contrato como integrante de un
Proponente plural, la experiencia derivada de ese contrato corresponde a la ponderacióndel valor del Contrato
por el porcentaje de participación.

,.~(
38,401 85101500

Cuantía en S.M.M.L.V.Código del Clasificador de Bienes

• Entidad Pública o Privada contratante
• Plazo ejecución
• Objeto
• Valor expresado en Pesos Colombianos
• Firma autorizada

2.2.1. Experiencia:

El oferente deberá acreditar experiencia anexando MÁXIMO 3 (tres) certiñcaciones de contratos. cuya
sumatoria sea igualo superior al 100% del presupuesto oficial asignado para el presente proceso. celebrados
y ejecutados durante los últimos dos años anteriores al cierre del presente proceso, con entidades públicas
y/o privadas, y cuyo objeto sea igualo similar a: PRESTACiÓN DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS
Y/O AMBULATORIOS, las cuales deben contener minimo la siguiente información:

.---

2.2. REQUISITOS HABILlTANTES TÉCNICOS

Nota: Se deberá anexar el pantallazo de consulta en el SILOG. En el caso que no se evidencien existencias el
almacenista deberá certificarlo.

-- FUERZA AÉREA COLOMBIANA Cód~o: GA-FR-009
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3.1.3. Regulatorio
• Decreto Ley 1795 de 2000. "ARTICULO 16. FUNCIONES ASIGNADAS A LAS FUERZAS

MILITARES. <Decreto subrogado por la Ley 352 de 1997> El Ejército Nacional, la Armada Nacional y
la Fuerza Aérea serán las encargadas de prestar los servicios de salud a través de las Direcciones
de Sanidad de cada una de las Fuerzas a los afiliados y sus beneficiarios del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, por medio de sus Establecimientos de Sanidad Militar; así mismo podrán
solicitar servicios preferencialmente con el Hospital Militar Central o con Instituciones Prestadoras de

De acuerdo a especificaciones Técnicas del Numeral 2.1.1, del presente Estudio de Conveniencia y
Oportunidad.

3.1.2. Técnico
/

De las Ramas de Actividad Económica que se manejan en Colombia, se analizó la que compete al objeto del
presente proceso, es decir a la actividad Actividades De Servicios Sociales, Comunales y Personales. El valor
agregado de la rama Servicios sociales, comunales y personales creció en 1,8%, frente al mismo trimestre de
2015 explicado por los siguientes comportamientos: servicios domésticos en 3,0%; servicios de asociaciones
y esparcimiento, culturales, deportivos en 2.8%; servicios sociales (asistencia social) y de salud en 1,9%;
servicios de enseñanza de mercado en 1,9% y servicios de administración pública y defensa en 1,3%.
Respecto al trimestre inmediatamente anterior, la rama creció en 0,8%. Esta variación se explica por el
incremento en servicios de asociaciones y esparcimiento, culturales, deportivos en 1,8%: servicios de
administración pública y defensa y servicios sociales (asistencia social) y de salud en 0,5% cada uno;
servicios de enseñanza de mercado en 0,4%; y servicios domésticos en 0,3%. En el periodo acumulado entre
enero y septiembre de 2016, los servicios sociales, comunales y personales crecieron en 2,1%, comparados
con el mismo periodo del año anterior. Este resultado se explica por los siguientes comportamientos: servicios
domésticos en 3,4%; servicios de asociaciones y esparcimiento, culturales, deportivos en 2,9%; servicios
sociales y de salud en 2,3%; servicios de educación de mercado en 2,2% y servicios de administración pública
y defensa en 1,6%.

'.,

Durante lo corrido del año 2016 (enero - septiembre) respecto al mismo periodo del año anterior el incremento
fue de 1,9%. Las actividades con mayor crecimiento fueron: establecimientos financieros, seguros, actividades
inmobiliarias y servicios a las empresas; construcción; e industria manufacturera. Por su parte, la actividad
Queregistró la mayor caída fue explotación de minas y canteras.

Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto creció 0,3%. El mayor incremento se
presentó en la actividad construcción. Por su parte, la actividad que registróB la mayor caida fue industria
manufacturera.

En el tercer trimestre de 2016 respecto al mismo periodo de 2015, el Producto Intemo Bruto creció 1,2%.
explicado principalmente por el comportamiento de las siguientes ramas: de actividad: construcción:
establecimientos financieros; seguros, actividades inmobiliarias y servicios a las empresas: e industria
manufacturera. Por su parte, la actividad que registró la mayor caída fue explotación de minas y canteras.

3.1.1 Económico

3.1, ASPECTOS GENERALES

CAPíTULO 3, ESTUDIO DEL SECTOR
2.2.2. Otros:

NOTA 6: En el caso de sociedades que se escindan, la experiencia de la misma se podrá trasladar a cada
uno de los socios escindidos, y se contabilizará según se disponga en los respectivos pliegos de condiciones
del proceso

NOTA 5: En el caso que el proponente haya participado en procesos de fusión o escisión empresarial, debe
tomar para estos efectos, exclusivamente los contratos que le hayan asignado en el respectivo proceso de
fusión o escisión, para ello debe aportar el certificado del contador público o del revisor fiscal (Si la persona
jurídica tiene revisor fiscal) que así lo acredite.
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Hospital Regional de La Orinoquía

Para efectos de contar con información del mercado respecto del valor requerido, la Fuerza Aérea
Colombiana solicitó información a las siguientes empresas: /

b. Cotizaciones, precios históricos, otros:
, ,

Hospital Regional de La Orinoquía
Sociedad Clínica Casanare

En la ciudad de Yopal existen dos entidades que cuentan con los servicios y aspectos adecuados para cubrir
las necesidades que busca contratar el Establecimiento de Sanidad Militar, y ellas son:

..
a. ¿Quién ofrece el bien o servicio?

El PIS a precios corrientes en el tercer trimestre de 2016 aumentó 5,2% frente al mismo trimestre de 2015; en
volumen creció 1,2%. Durante este periodo, la rama de actividad económica que presentó el mayor
crecimiento fue construcción en 11,8%. En contraste, la rama de actividad que disminuyó fue explotación de
minas y canteras en 13,4%. El comportamiento del PIS a precios corrientes del tercer trimestre comparado
con el trimestre inmediatamente anterior fue de 0,1%; a precios constantes 0,3% En lo corrido del año el PIS a
precios corrientes creció 6,9%, frente al mismo periodo del año anterior; en volumen aumentó en 1,9%.

3.2. ESTUDIO DE LA OFERTA

• En el contexto del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares la Le~ No. 352 de 1998, por la cual se
reestructuro el Sistema de Salud de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policía
Nacional, dando pie a la creación de la Dirección General de Sanidad Militar, con el objeto de prestar
un servicio integral de salud en las áreas de promoción, prevención, protección, recuperación y
rehabilitación del personal afiliado y sus beneficiarios, así como! prestar servicios de sanidad
inherentes a las operaciones militares. Los órganos que constillfren este sistema tienen como
principios orientadores la ética, calidad. equidad, universalidad, eficiencia, racionalidad.
obligatoriedad, protección Integral. autonomía, descentralización y desconcentración, unidad, de
integración funcional, independencia de recursos, atención equitativa y preferencial.

• El Gobierno Nacional en el Decreto 1011 de 2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atención en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, así mismo.
reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Pública a través del Decreto 3518 de 2006 y en el
Decreto 2323 de 2006 reglamenta parcialmente la Ley 90 de 1979, en relación con la Red Nacional
de Laboratorios; en este sentido y bajo este marco normativo las acciones de prevención, vigilancia y
control de infecciones asociadas a la atención en salud son responsabilidad de todos los actores
involucrados en los procesosde atención del sistema de salud del país.

El Establecimiento de Sanidad Militar 1030 debe garantizar la atenciórninteqral de los pacientes a su
cargo para lo cual deberá efectuar todas las actividades tendientes/a la prestación oportuna y con
calidad de los servicios asistenciales que requieran los usuarios y beneficiarios del SSFFM
asignados a la FAC, por lo cual hace uso de la modalidad de contratación establecida en el articulo 2
numeral 4 literal h de la Ley 1150 de 2007, toda vez que la atención de pacientes de mediana y alta
complejidad y aquellos de baja complejidad para los cuales el ESM no sea autosuficiente, hacen
parte de las funciones propias de la Entidad, sin embargo en la actualidad no se cuenta con el
personal idóneo y calificado ni con la infraestructura que se requiere para la prestación de dichos
servicios en la Ciudad de Yopal, donde se encuentra ubicado el ESM 1030 del Grupo Aéreo de
Casanare

• La Constitución Política de Colombia: Artículos de 48 a 50, en donde se establece la salud como un
derecho fundamental del ser humano y como tal debe ser protegido y respetado por las autoridades
y los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

¡
j
.!

Servicios de Salud y profesionales habilitados, de conformidad con los planes, políticas. parámetros y
lineamientos establecidos por el CSSMP".
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Se ha adquirido por contratación directa, teniendo en cuenta las necesidades que presenta el ESM,
actualmente se cuenta con dos entidades prestadoras de los servicios que pueden subsanar lo necesario para
ofrecer a los pacientes un portafolio completo.

3.3.1. ¿Cómohaadquirido la EntidadEstatalen el pasadoel bien, obra ylo servicio?

Desde el punto de vista de la demanda, los componentes del PIS presentaron las siguientes
variacionesen el tercer trimestrede 2016 respectoal mismoperiodode 2015: aumentóel gastode
consumofinal en 1,3%Ydisminuyó la formaciónbruta de capital en 7;.3%,y las exportacionesen
1,5%. Por su parte, las importaciones disminuyeron en 8,4°,{ En cuanto al trimestre
inmediatamenteanterior,su variaciónestá explicadapor el aumento'del gastode consumofinal en
0,5%. Por su parte, disminuyeron las exportacionesen 3,0% y la formación bruta de capital en
2,4%. Las importaciones crecieron en 2,4%. Desde el punto de vista de la demanda, el
comportamientodel PIS en lo corrido del año 2016 (enero - septiembre) estuvo asociado al
crecimiento del gasto de consumo final en 2,1% y de las exportacionesen 1,6%, en tanto que
disminuyóla formaciónbrutade capital en 4,6%, todos comparadoscon el mismoperiodode 2015.
Encuantoa las importaciones,estasdecrecieronen 4,2%.

3.3. ESTUDIO DE LA DEMANDA

La tarifa de referenciase estipulatomandocomo base las cotizacionespresentadas,y asi mismoel
valorde la tarifa SOAT.

Justificación:

Fuente 1: Clínica Casanare
Fuente 2: Hospital Regional de la Orinoquía

SERVICIO VALOR UNITARIO TARIFA DE
Fuente 1 Fuente 2 Fuente 3 REFERENCIA

servicios de salud
ambulatorios, hospitalarios y
de urgencias de mediana y
alta complejidad y aquellos
de baja complejidad

,
para

los cuales el ESM no sea
autosuficiente, que incluya Tarifa SOAT . Tarifa SOAT -
todas las actividades, 10% 5%

Tarifa .SDAT Tarifa SOAT
intervenciones Iy ,
procedimientos necesarios
para asegurar la
integralidad del ..servicio
dirigido a los usuarios del
Subsistema de salud de las
Fuerzas Militares i

VALOR TOTAL ESTIMADO $30.000.000,00

Las cuales nos cotizaron cada servicio con un porcentajede descuento respecto al SOAT, y el
valor final se relacionaen las cotizacionesanexasal presenteestudioprevio.

SociedadClínicaCasanare•
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El Art. 476. Servicios excluidos del impuesto sobre las ventas., en numeral 1Se exceptúan del
impuesto a las ventas, los servicios médicos, odontológicos, hospitalarios, clínicos y de laboratorio,
'para la salud humana, el cual este numeral no fue modificado por la ley 1819 de 29 de diciembre de 2016.

4.3. DETERMINACiÓN DE LOS IMPUESTOS A QUE HAYA lUGAR

Justificación: A la fecha el ESM 1030 cuenta con un total aproximado de 474 usuarios, a quienes se les
requiere garantizar la atención integral en salud de patologias de mediana y¡alta complejidad y aquellos de
baja complejidad para los que el ESM no sea autosuficiente, en la Cuidad de Yopal, El HOSPITAL DE LA
ORINOQUfA y la SOCIEDAD CLÍNICA CASANARE ofrecen un portafolio que cuenta con los servicios
requeridos por el ESM para cumplir con la atención de nuestros usuarios de acuerdo al perfil epidemiológico
de la población de usuarios asignados a éste ESM, adicionalmente se tuvo en cuenta el presupuesto utilizado
en los últimos dos años.

El Ministerio de Defensa Nacional - Fuerza Aérea Colombiana de acuerdo al estudio del mercado estima que
el valor del contrato a celebrar ascenderá aproximadamente a la suma de $30.000.000,00 (TREINTA
MillONES DE PESOS M/CTE), incluido todos los impuestos a los que haya lugar.. ,

4.2. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

4.1.1. Capacidad financiera y Organizacional (Verificar si Aplica- de acuerdo con el objeto y las
condiciones contractuales):
N/A' ..

CAPíTULO 4. ESTUDIO ECONÓMICO

4.1. REQUISITOS HABILlTANTES ECONÓMICOS

Municipio De Central Administrativa IEntidad Y Contable CENAC CAMANBucaramanga Pasto
Plazo en días 120 234 214
Modalidad de

Contratación directa Contratación directaselección Contratación directa

Objeto del contrato Aunar esfuerzos en las PRESTACION DE SERVICIOS
acciones de MEDICOS y HOSPITALARIOS DE
habilitación y Prestación servicios PRIMER y SEGUNDO NNEL.
rehabilitación integral de salud en MEDICINA ESPECIALIZADA y OTROS
a niños y adolescentes habílitación y SERVICIOS COMO TRANSPORTE DE
con discapacidad rehabilitación integral PACIENTES QUE SEAN UTILIZADOS
mediante la estrategia de niños y jóvenes POR UNA POBLACION DE
rehabilitación basada con discapacidades. APROXIMADAMENTE 4092 USUARIOS
en comunidad ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE I

SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Contratista CENTRO DE

FANDIC REHABILITACION DEL E.S.E HOSPITAL SANTA MATlLDE
NIÑO E.S.E ' .,

Cantidad Adquirida , 1 ¡. 1
Unidad de medida N/A N/A N/A
Valor unitario sin

IVA
Valor total sin IVA s 80.000.000.00 S17.500.000,00 525.000.000
Forma de pago Previa prestación del Previa prestación del Previa prestación del

servicio servicio servicio
Oferentes CENTRO DE

participantes en el FANDIC REHABILITACION DEL E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE
proceso I NIÑO E.S.E

Lugar de entrega BUCARAMANGA I PASTO MADRID

-_

a) Procesos objetos similares:

3.3.2 ¿Cómo adquieren las Entidades Estatales y las empresas privadas el bien, obra y/o servicio?•
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" Adicionalmente, el MON-FAC verificará la ausencia de inhabilidades. incompatibilidades o prohibiciones de la
persona para contratar con el Estado a través de los siguientes medios:

1

1. Declaración de la persona en el "Cuestíonano" del proceso, habilitado en la plataforma del SECOP 11,en
donde se certifique que ni la persona natural o jurídica (ni su representante legal o apoderado) están
incursos en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones.

1 2. La consulta de los sistemas de información de antecedentes judiciales, de la Procuraduría General de la

' ..

El objeto social de las personas jurídicas integrantes de un
proponente plural debe permitir la ejecución del contrato, bien por ser
parte de su objeto social principal ora por ser una actividad conexa al
mismo, y sus representantes legales deben estar plenamente
facultados para comprometer a la personajurídica.

Las personas juridicas extranjeras deben presentar los documentos
con los cuales se acredita su existencia y representación legal
teniendo en cuenta su propia legislación.

k,
.1

PERSONAS JURIDICAS I PERSONAS NATURALES

Que el objeto social permita cumplir con el objeto del contrato.
La calidad de representante legal de quien suscribe la oferta.
Las facultades del representante legal de la persona jurídica
para presentar la oferta y obligar a la persona juridica a cumplir
con el objeto contractual.

a)
b)
e)

l. Las personas juridicas colombianas acreditan su capacidad jurídica I Las personas naturales acreditan su

I con el certificado de existencia y representación legal expedido por la capacidad juridica con la mayoria de
cámara de comercio de su domicilio, el cual debe haber sido edad, la cual es acreditada con la

I expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la cédula de ciudadania. para los
fecha de presentación o por la entidad que tenga la competencia nacionales colombianos, y con la
para expedirlo. En dicho documento se verificará: cédula de extranjeria o el pasaporte

para losextranieros.
!¡

J'

5.3. CAPACIDAD JURíDICA: • ~ e

Prestación de servicios

5.2. TIPO DE CONTRATO

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVil % VIGENCIA I
Póliza Responsabilidad civil para instituciones de Salud Mínimo Plazo de ejecución del

I200(Clínicas y Hospitales) SMMLV Contrato

M

.!

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
AMPAROS EXIGIBLES % VIGENCIA

Cumplimiento del contrato 20% H.fsta la liquidación del Contrato

Pago de salarios, prestaciones sociales legales e 5% Plazo de ejecución del Contrato y
indemnizaciones laborales 03 años mas

Calidad del Servicio 50% A partir del recibo a satisfacción y
04 meses mas

. ,

CAPíTULO 5. ESTUDIO JURíDICO

5.1. GARANTíAS QUE lA ENTIDAD ESTATAL EXIGIRÁ PARA LA EJECUCiÓN DEL CONTRATO

4.4. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAl QUE RESPALDA lA CONTRATACiÓN

I CDP No.' .. "
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PO. A~MEZ SANTOS
Comité Estructurador Jurídico

Gerente del Proyecto

í1ccc .llct iPJC
SToHUERTAS CASTRO DIANA

FIRMAS:

No. DOCUMENTO SI N/A
1 Acto de designación del Gerente del Proyectov del Comité Estructurador X
2 Certificado del Plan de Adquisiciones X
3 Certificadode DisponibilidadPresupuestal- SIIF Nación X
4 Oficio de autorizaciónde vigencias futuras
5 DocumentosSoportes Estudiodel Sector X
6 Matriz de riesgos X
7 Pantallazo consulta SILOG o Certificación Almacenista cuando no hay existencias en los Xinventarios

CAPITULO 6 ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRANTEDEL PRESENTEDOCUMENTO
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I PERSONASJURlDICAS I PERSONASNATURALES I
I Nación v de la Contraloria General de la República. I


