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1.1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON EL
PROCESO DE CONTRATACION

Descripcion de la necesidad
El Establecimiento de Sanidad Militar 8500103082 ubicado en el Grupo Aereo 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 | nivel que el
ESM no esté en capacidad de prestar.

Razones que justifican la conveniencia y oportunidad de la contratacion para efectos de satisfacer la

necesidad
La razén de cubrir esta necesidad, radica en que este ESM no cuenta con la capacidad técnico cientifica
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 redunda en
la falta de la prestacion integral de los servicios de salud a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares asignados al ESM del Grupo Aéreo del Casanare, lo que conlleva al
incumplimiento de la mision encomendada.

Los servicios gue se requiere contratar estan definidos asi:

Baja Complejidad: Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en su mayoria servicios
considerados de baja complejidad y se dedican a realizar intervenciones y actividades de promocién de
la salud y prevencién de la enfermedad, consulta médica y odontolégica, internacion, atencion de
urgencias, partos de baja complejidad y servicios de ayuda diagnostica basicos en lo que se denomina
primer nivel de atencion.

Mediana Complejidad: Son instituciones que cuentan con atencion de las especialidades basicas como
lo son pediatria, cirugia general, medicina interna, ortopedia y ginecobstetricia con disponibilidad las 24
horas en internacidén y valoracion de urgencias, ademas ofrecen servicios de consulta externa por
especialista y laboratorios de mayor complejidad, en lo que es el segundo nivel de atencion.

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

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

La infraestructura del ESM 1030 permite brindar Unicamente servicios de salud de baja complejidad
siendo necesario contratar los servicios de salud (ambulatorios, hospitalarios y urgencias) de mediana y
alta complejidad y a aguellos de baja complejidad para los que el ESM no sea autosuficiente.

El ESM 1030 debe garantizar a sus usuarios que los servicios de salud sean de facil acceso, oportunos
e integrales en las areas de atencion y rehabilitacion con el fin de contribuir a la optimizacion de la
productividad operacional, laboral y el bienestar familiar.
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El ESM 1030 debe garantizar la cobertura total y oportuna de la prestacion de servicios meédicos de
urgencia y hospitalarios de mediana y alta complejidad ademas la atencién ambulatoria por
especialistas y supra especialistas con la debida oportunidad de citas y con el lleno de los atributos de
calidad.

La no satisfaccion de esta necesidad podria acarrear graves problemas de salud al personal atendido
por el ESM 1030 ubicade en el Grupo Aereo del Casanare, asi:

a. Disminucién de la productividad operacional y laboral, par la no rehabilitacion de problemas de salud
susceptibles de correccion por personal de salud especializado en sus trabajadores.

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

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

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

A la fecha el ESM 1030 cuenta con un total aproximado de 474 usuarios, a quienes se les requiere garantizar
la atencidn 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 YOPAL E.S.E, ofrece un
portafolio de servicios gue cuenta con los servicios requeridos por el ESM para cumplir con la atencion de
nuestros usuarios de acuerde al perfil epidemioldgico de la poblacién de usuarios asignados a éste ESM.

Enumeracion de los objetivos a alcanzar con la contratacion.

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

Objetivos especificos:
v Contar con cada una de las especialidades requeridas en la prestacién de servicios.
v Garantizar el acceso oportuno a citas, examenes, y demas apoyos médicos y terapéuticos para todo
el personal de usuarios.

v 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 Bogota.

v" Prestar atencion primordial a poblaciones vulnerables que requieren servicios adicionales y de
control.

Indicacion de la norma que ordena la satisfaccion de la necesidad

La Constitucion Politica de Colombia y Ley Estatutaria de la Salud 1751 de 2015, en donde se establece la
salud como un derecho fundamental autonomo 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 publico
y establece normas de vigilancia y control epidemiologico para el diagnostico, prevencion y control de las
enfermedades transmisibles, asi como la divulgacion de la informacion epidemiologica.

La Asamblea Mundial de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud, en las Resoluciones WHAS1.17 del
16 de mayo de 1998 y WHAS5.18 del 18 de mayo de 2002 exhorta a los paises para que se adopten medidas
encaminadas a mejorar las practicas para prevenir la propagacién de las infecciones y la consiguiente
propagacion de agentes patogenos resistentes.

De igual forma es prioridad garantizar el uso de los recursos en las acciones de salud pulblica y en las
acciones de promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad, esta Ultima como uno de los pilares de la
estrategia de la Atencion Primaria en Salud, de acuerdo con la Ley 1438 de 2011.
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Resolucion 2183/2004. Ministerio de la Proteccion Social. Por la cual se adopta el manual de buenas practicas
de esterilizacion para los prestadores de servicios de salud.

El Gobierno Nacional en el Decreto 1011 de 2006 establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En la circular No. 0016 del 28 de Febrero de 2.012 el Instituto Nacional de Salud insta a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud a Intensificar las acciones de prevencion, vigilancia activa y control de
IAAS en aquellos servicios considerados criticos como las Unidades de Cuidado Intensivo, Servicios
Quirdrgicos, Servicios de Neonatologia, entre otros y a realizar actividades de sensibilizacion dirigidos a la
comunidad que incluya recomendaciones universales de bioseguridad y autocuidado,

1.2. OBJETO A CONTRATAR

PRESTACION INTEGRAL AMBULATORIA Y HOSPITALARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE |, 11, Y 1l
NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA EL GRUPO AEREO DEL CASANARE.

1.3. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO A CELEBRAR

A partir del cumplimiento del Ultimo requisito de ejecucion y hasta el 31 de

Plazo de ejecucion Diciernbre 2018.

Lugar de ejecucion En las instalaciones del Contratista ubicadas en la ciudad de Yopal Casanare

EL MINISTERIO pagara al contratista el valor del contrato de acuerdo al proceso
de facturacion, pagos y glosas determinado en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion 3047 de 2008 (Manual Unico de Glosas), no obstante por tratarse de
una Entidad Publica, los pagos quedan sujetos a los desembolsos por parte del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

Asi mismo previa prestacion del servicio facturado y revision de la facturacion y
soportes por parte de la Auditoria de la FAC, por lo anterior la factura debe
cumplir con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN y con el valor
dentro de las tarifas pactadas correspondiente al mes inmediatamente anterior
dentro de los quince (15) dias del mes siguiente a la prestacion de los servicios,
en la Direccidén de Sanidad ubicada en la Avenida Caracas No. 66-24 ¢ donde
funcione, acompafiada de los siguientes documentos: Resumen de la Atencion;
debidamente firmada por quien recibid el servicio; Fotocopia del documento de
identidad de quien recibid el servicio; fotocopia del carné y/o constancia de tramite
del mismo que acredite derechos a la prestacion del servicio expedida por el
Forma de pago CENAF; copia de evolucion de las unidades de cuidados intermedios; y lista de
los pacientes atendidos con los siguientes datos: NOMBRE DEL USUARIO,
DOCUMENTQ DE IDENTIDAD y copia de autorizacion del servicio emanada por
la Subdireccion de Servicios de Salud de la Direccién de Sanidad, el informe
estadistico de conformidad con lo establecido en el Decreto 2334/00 (R.LP.S),
recibo de pago mensual del personal utilizado en la prestacion del servicio, o las
demas normas que la adicionen o modifiquen.

Previa prestacion del servicio se adjuntara para su pago: 1. Recibo a Satisfaccion
emitido por el supervisor del contrato, y después de agetados todos los tramites
administrativos a que haya lugar; 2. Certificacion de pago al Sistema General de
Seguridad Social Integral (Pago de aportes en Salud, Pension y Sistema de
Riesgos Laborales) y de Aportes Parafiscales (ICBF, SENA, Caja de

empresa o el representante legal de la misma, en cumplimiento del Articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, la ley 828 de 2003 y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 3.

aprobada vy radicada por la entidad.

Compensacion Familiar), la cual debe ser expedida por el revisor fiscal de la |

La publicacion en el SECOP 1l de la factura por el contratista una vez sea |

1.4. ADJUDICACION
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Total

X

Parcial por item

Parcial por lote

1.5 ANALISIS DE RIESGO

Anexo Matriz de Riesgo implementada por Colombia Compra Eficiente.

Justificacion de la no exigencia de riesgos:

CAPITULO 2. ESTUDIO TECNICO

2.1. CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS

2.1.1. Ficha Técnica:

FICHA TECNICA

| SERVICIOS QUE REQUIERE EL ESM:

MEDICINA ESPECIALIZADA:

Nutricion
Gastroenterologia
Cirugia plastica
Procedimientos menores
Urologia
Dermatologia
Ginecobstetricia
Medicina interna
Pediatria
Ginecologia
Psiquiatria
Neurocirugia
Oftalmologia
Ortopedia

Cirugia general

APOYO DIAGNOSTICO

Laboratorio clinico

Toma de muestras

Endoscopia digestiva

Radiologia e imagenes diagnosticas
Diagnostico cardiovascular
Electrodiagnostico y ecocardiograma

CIRUGIA

Ginecologia
Cirugia general
Ortopedia
Urologia
Gastrointestinal
OCbstetricia

HOSPITALIZACION

Disponibilidad de habitaciones

Hospitalizacion pediatrica y de adulto de baja y mediana complejidad

SERVICIO DE URGENCIAS
Urgencias de baja y mediana complejidad
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SERVICIO DE TRASPORTE
- Ambulancia basica y medicalizada

ALCANCE

PACIENTES HOSPITALIZADOS, AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES DEL ESM 1030 GRUPO AEREQ DEL CASANARE

No.

Descripcion

NEURCLISIS DE RAICES ESPINALES 50D +

RESECCICN DE TUMOR BENIGND O MALIGNO DE PARPADO, ESPESCR PARCIAL

SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADC [BLEFARC-RRAFIA

DREMAJE DE COLECCION DE MASTOIDES

EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNC DE CONDUCTC AUDITIVO EXTERMNO, CON INCISION

RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR 50D

RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SQD

SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR S0OD

wlm [ fm i [e fw e fe

TIMPANOTOMA EXPLORATCORIA

TIMPANOPLASTIA TIPQ 1 (CON RECONSTRUCCION DE CADENA DSEA: MARTI

RESECCICN DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL, VIA TRANSNASAL

RESECCICN DE TUMOR MALIGND DE FOSA NASAL, POR RINOTOMIA LATERAL

SEFTOPLASTIA COM CIERRE DE PERFORACION SEPTAL +

TUREINECTOMIA PCR DIATERNMIA, CRIO © ELECTROCOAGULACION SC0D +

SEPTORRINCPLASTIA FUNCICONAL PRIMARIA NCOC 0

CONTROL DE EPISTAXIS, POR LIGADURA DE ARTERIA CAROTIDA EXTERNA &

BIOPSIA ENDOSCOPICA INTRANASAL 80D

AMIGDALECTOMIA 500

RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINGS 50D

ADEMOIDECTOMIA 50D

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥O ENCLAVADC EN FARINGE, VIA EXTERNA +

DREMNAJE PERCUTAMEQ [CON AGUJA) DEL AREA TIROIDEASOD+

OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

CLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE WENAS DE MIEMBROS INFERIORE

RESECCION DE SUBCLAVIA CON INTERFPOSICION DE INJERTO O PRO-TESIS

‘Waciamients linfatico axiar

RESECCION CON ANASTOMOSIS OE ARTERIAS ABDOMINALES 50D 4

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRA¥D EN PARED TORACICA S0D

TORACCSTOMIA PARA DRENAJE CERRADC [TUBO DE TORAX] SOD |

TORACCSTOMIA ABIERTA CON RESECCION COSTAL SCO

HERNICRRAFIA INGUINAL DIRECTA 500

HERMNICRRAFIA INGUINAL INDIRECTA 50D

HERMNICRRAFIA INGUINAL REFRODUCIDA 50D

HERMIORRAFIA FEMORAL O CRURAL ENCARCELADA S0D

HERMIORRAFIA UMBILICAL S0D

EVENTRORRAFIA CON COLCCACION DE MALLA +

REPARACION DE HERNIA EPIGASTRICA

HERMIORRAFIA EFIGUSTRICA REPRODUCIDA +

HERMIORRAFIA UMBILICAL CON PROTESIS 50D

HERMIORRAFIA ISQUILTICA 50D

HERNIDRRAFIA ISQUIORRECTAL 50D

HERMIORRAFIA LUMBAR 50D

HERMICRRAFIA CBTURADORA 50D

REPARACION DE HERNIA DIAFRAGMATICA VIA ABDOMINAL 80D +

DRENAJE DE COLECCION EN ABDOMEN

LAPAROTOMIA EXPLORATORIA SCD +

RESECCION DE TUMCR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA ABIERTA

DREMAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL (EPIPLQICC, OMENTAL, PERIES

DREMAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL +

LAVADC PERITCNEAL TERAPEUTICO SCD +

DREMAJE DE COLECCION INTRAPERITONEAL (EFIPLCICO, OMENTAL, PERIES

LAVADD PERITOMNEAL TERAPEUTICO S0D +

LAVADC PERITONEAL DIAGNCGSTICO 80D +

OMENTECTOMIA PARCIAL

HERNIORRAFIA UMBILICAL CCM PROTESIS 50D
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LIZIS DE ADHERENCIAS PERITINEALES POR LAPAROTOMIA 50D

DREMNAJE /O MARSUPIALIZAC.AN DE LESION HEPUTICA POR LAPAROTOMIA

COLECISTOTOMIA Y COLECISTOSTOMIA CONM EXTRACCION DE CALCULOS SOD

COLECISTECTOMIA POR LAPARCTOMIA

ESPLENORRAFIA 500D

GASTROSTOMIA POR LAPAROTOMIA SOD

SUTURA DE DESGARRQ O HERIDA DE ESTOMAGC (GASTRORRAFIA) SOD

DRENAJE DE COLECCION DE SIWERTOCULS SOD

APENDICECTOMIA SOD

ANASTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTINO DELGADOD S0D

AMNAZTOMOSIS DE INTESTING DELGADO A INTESTING GRUESC SOD &

ANASTOMOSIS DE INTESTING GRUESO A INTESTING GRUESD S00

ENTERORRAFIA (UNA O MAS)

REDUCCION INTESTINAL CON RESECCICN INTESTINAL POR LAPA-ROTOMIA +

DREMAJE DE COLEGCION RECTAL

| PROCTOPEXIA ABCOMINAL 500 +

REPARACION DE LACERACICMES O DESGARROS OBSTETRICOS RECIENTES QUE

DREMAJE DE COLECCION PERIANAL SCO

ESFINTEROTOMIA ANAL LATERAL SOD

FISTULOTOMIA ANAL SOD

FISTULECTOMIA ANAL Y/O PERIANAL SOD

FISTULECTOMIA ANO-VESTIEULAR

CORRECCION DE ANO IMPERFORADC ¥ FISTULA RECTO-WESICAL, V1A COMEI

LIGADURA DE HEMORRCIDES 50D

ESCISION DE HEMORRCIDES 300 &

ESCISION DE HEMORROIDES EXTERNAS

ESCISION DE HEMORROIDES EXTERNAS

SUTURA DE LACERACION © DESBARRO DE ANOD

MARSUPIALIZACION DE QUISTE PILONIDAL

INSERCION DE CATETER YUGJLAR ASCENDENTE

INSERCION DE CATETER CENTRAL, ViA PERIFERICA NCOC +

URETEROLITOTOMIA POR URETEROTOMIA (VOA ABIERTA}

RESECCION ENDOSCOPICA DE URETERQCELE

RESECCION DE URETEROCELE ¥ REIMPLANTE DE URETER IPSILATERAL WIA

SUTURA DE LACERACION DE URETER O URETERORRAFIA S0D

LIBERACION DE ADHERENCIAS EN VEJIGA

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥O O CULCULC EN VEIIGA POR CISTOTOMLA

CISTOSTOMIA CERRADA [PERCUTANEA] SUPRAPUBICA

RESECCION ENDCSCOPICA SE LESION VESICAL

RESECCION TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA] DE CUELLC VESICAL +

CISTECTOMIA PARCIAL, Vi ABIERTA SCD +

CISTECTOMIA TOTAL SOD &

ESCISION O REMOCION DE VEJIGA, PRaSTATA, VESOCULAS SEMINALES ¥ T

CISTOPEXIA (SUSPENSION WESICAL) SOD +

CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) SOD +

CISTOPEXIA (SUSPENSION VESICAL) SCD +

SUTURA DE LACERACION O DESGARRO VESICAL (CISTORRAFIA) 50D

INCISION Y DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO PERIVESICAL Y ESPACID

REMOCION DE CpLCULO YO CUERPC E XTRAYO URETRAL CON INCISION

105

EXTRACCION SIN INCISION CE CUERBQ EXTRA¥Q INTRALUMINAL OE LA URE

REPARACION DE LACERACIONES O DESGARROS NG GBSTETRICCS QUE INVOLU

CISTOPEXIA (SUSPENSION WESICAL) SOD +

URETROPLASTIA TRANSP2SICA

DRENAJE DE COLECCIAN EN PROSTATA VIA ABIERTA +

CONTROL DE HEMORRAGIA (POSTQUIRURGICA) DE PROSTATA VIA ABIERTA +

FROSTATECTOMA TRANSURETRAL +

PROSTATECTOM A RADICAL (FROSTATCVESICULECTCMIA) SO0 +

PROSTATECTOM A RADICAL (PROSTATOVESICULECTCMIA) SCD +

REPARACION O ESCISION DE HIDROCELE DE TUNICA VAGINALIS (HIDROCEL

115

IMNCISION ¥ DRENAJE DE CCRDOM ESPERMATICO SOD

RESECCION DE FEMATCOCELE DE CORDON ESPERMATICO 50D

117

WARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMATICA

118

ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL [HIDROCELE) 30D &

118

| FISTULECTOMIA JEL ESCROTS 80D

120

| ORQUIECTOMIA [TESTIGULO) SO5 +
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121

FIJACION TESTICULAR PROFILACTICA

122

ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDON ESPERMATICC

123

ORQUIDOPEXIA CON DESTORSION DE TESTICULO O DE CORDCON ESPERMATICO

124

VASECTOMIA 50D

125

CIRCUNCISIaN SC0 +

125

PLASTIA DE FREMILLO FENEAL

17

INCISION ¥ DRENAJE DE FLEGMON PENEAND

128

SUTURA DE LACERACION O HERIDA EN PENE SOD

DRENAJE EN MAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O MAMOTOMIA S0D

130

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRA%O DE MAMA POR MASTOTOMIA

131

Cuadrantectomia con o sin vaciamienta

132

ESCISION SELECTIVA DE CANAL GALACTOFORO

133

ESCISICN DE PEZON ACCESORIC O SUPERNUMERARIC

134

MAMOPLASTIA DE REDUCCION POR GINECOMASTIA +

135

PUNCION ¥ DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

136

PUNCICN ¥ DRENAJE DE LESION DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA

157

OFCROSTOMIA

138

RESECCION CUNEIFORME EM OWARIO SOD

139

CISTECTOMIA DE CVARIQ POR LAPAROTOMIA +

140

RESECCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA

141

FULGURACION EN OVARIO POR LAPARCTCOMIA +

142

CITORREDUCCION DE TUMCR DE OVARIO

143

RESECCION DE QUISTE PARA-OVARICO POR LAPAROTOMIA +

144

RESECCION DE TUMOR DE OWVARIO POR LAPAROTOMIA

145

QOFORECTOMIA UNILATERAL 80D

145

QOFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

147

QOFORECTOMIA UNILATERAL CON OMENTECTOMIA POR LAPA-RCTOMIA

148

SALPINGO-COFORECTOMIA UNILATERAL POR LAPAROTOMIA

149

COFORORRAFIA SIMPLE S0D +

150

LIBERACION O LISIS DE ADHERENCIAS (LEVES, MODERADAS O SEVERAS) D

151

SALPINGECTOMIA UNILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA

152

SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPARCTOMIA

153

SALPINGO-SALFINGOSTOMIA POR LAPARCTOMIA

SALPINGOCFOROTOMIA SOD

155

SALPINGOSTOMIA Y DRENAJE TROMPA DE FALOPIO POR LAPAROTCOMIA

156

INSUFLACION DE TROMPA DE FALOPIO SOD

157

SECCION Y/O LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO [CIRUGIA DE POMEROY)

158

Extirpacién tumor da ligamento ancho

155

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA SOD

16D

AMPUTACION DEL CUELLO UTERING O TRAQUELECTOMIA S0OD

161

RESECCION DE LESION EN CUELLO UTERING

EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) SOD

163

ESCISIGN DE POLIPO ENDOMETRIAL

154

;' LEGRADD UTERIND GINECOLOGICO

185

ESCISION DE MU¥OM CERVICAL CON COLPORRAFIA ANTERIOR ¥ POSTERICR

186

CCONIZACION NCOC +

1E7

HISTERRORAFIA S0D +

168

HISTERCRRAFIA POR LAPARCTOMIA

168

ESCISION DE MU¥ON CERVICAL CON REPARACION DEL PISO PELVICO SOD

170

SUTURA DE LACERACION O DESGARRC DE CUELLO UTERINO {CERWIX) SO0

171

HISTERECTOMIA TOTAL ABODOMINAL SCD +

172

HISTERECTOMIA RADICAL MODIFICADA [OPERACION DE WERTHEIM] 50D +

173

HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL AMPLIADA SOD

174

HISTERECTOMIA VAGINAL SCD +

175

HISTERECTOMIA RADICAL VAGINAL [OPERACION DE SCHAUTA] SOD +

176

LIBERACICN DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DEL UTERO 50D +

77

LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DE UTERO POR HISTERQSCO

178

LIBERACION DE ADHERENCIAS INTRALUMINALES DE UTERO POR HISTEROSCO

178

SECCION DE ADHEREMCIAS UTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROTOM!
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SECCION DE ADHERENCIAS LTERINAS A PARED ABDOMINAL VIA LAPAROSCOP

VAGINECTOMIA Q COLPECTOMIA TOTAL S0D

RESECCION DE LESION BENIGHNA EN TERCIO SUPERIOR DE VAGINA

COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE URETROCELE

COLPCRRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR

COLPORRAFIA ANTERIOR ¥ POSTERIOR CON REPARACION DE ENTERQCELE

COLPORRAFIA POSTERIOR

COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR CON AMPUTACION DE CUELLO [MANCH

INCISION Y DRENAJE DE LA G_ANDULA DE BARTHOLIN {QUISTE) Q0

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥0 DE VULVA Y/O PERINE CON INCISION S0

EXTRACCION SIM INCISION DE CUERPC EXTRAXO NO INTRALUMINAL EM VUL

151

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION C
CRIOTERAPIA EN AREA ESPECIAL, HASTA TRES LESIONES

152

RESECCION DE GLANDIULA OE 8ARTHOLIN (BARTHOLINECTOMIA)

153

MARSUPIALIZACION Y/0 DRENAJE EM LA CLANDULA DE BARTHOLIN O DE 8K

154

RESECCION DE ENDOMETRIOMA PERINEAL SCD

195

CORRECCION BE FISTULA RECTC-VAGINAL ¥/fO PERINEAL 50D +

135

REPARACION DE LACERACIONES O DESGARRDS OBSTETRICOS RECIENTES QUE

REPARACION DE DESGARRQ VAGINAL NO OBSTETRICO GRADO |-l {(COMPRONM

ASISTENGIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA Y/O PERINEC- RRAFIA

ASISTEMCIA DEL PARTO NORMAL CON EPISIORRAFIA YIO PERINEQ- RRAFIA

REMOCION MANUAL DE PLACZNTA RETENIDA Y/O REVISION UTERINA, SIN A

CESAREA CORPGRAL SOD +

LEGRADC UTERING OBSTETRICO POSTPARTO O POSTABORTO POR DILATACION

REMOCION DE FETO EM CAVIDAD PERITONEAL SUBSIGUIENTE A RUPTURA UT

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESEBRIDAMIENTO O CURETAJE OE ESCAPULA,

SECUESTRECTCOMIA, DRENAJE, DESERIDAMIENTO DE HUMERD SOD

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥0 EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX [COS

EXTRACCION DE CUERFPQ EXTRA¥D EN HUMERD, VIA ABIERTA +

EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADO EN HOMERO POR ARTROTOMIA

CETEQTOMIA DE CLAVICULA 500

GESTEOTOMIA DE ESCAPULA

CSTEOTOMIA DE HUMERO 800 +

REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] DEL MU¥ON DE AMPUTACION

ESCISION TUMOR BEMNIGNG DE ESCAPULA

ESCISION TUMOR BENIGNO EN AUMERO +

ESCISION TUMOR BENIGNO EN HUMERD +

216

ESCISION TUMOR MALIGNO CE CLAVICLILA

L7

ESC SION TUMOR MALIGNG EN HUMERC

218

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ESCAPULA,

218

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIM FIIACION INTERNA DE ESCAPULA,

220

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE HUMERO 50D

221

REDUCCION ABIERTA SIN FUACION INTERNA DE FRACTURA DE ESCAPULA O

222

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA [DISPOSITIVOS

223

REDUCCION ABIERTA SIN FUACION INTERNS DE EPOFISIS SEPARADA DE H

224

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNMNA [DISPOSITIVOS

225

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUBCARITAL DE HUMERD CON FIJACION

235

SECLUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESERIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO

227

EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADC EN RADIO O CUBITO ~+

228

OSTEOTOMIA EN RADIO © CtiEl'.TO CON FLIACION INTERMA O EXTERNA [DIG

2325

RESECCION DE OLECRANCHN

230

RESECCION DE CABEZA DE RACZIO

231

RESECCION DE EPIFISIS DE CLEITO

REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] DEL MU¥ON DE AMPUTACION

233

RESECCION DE EXOSTOS!S EN HUESCS NO ESPECIFICADO {UNA O MAS) NCOT

234

ESCISION TUMOR MALIGNG EN RADIO O CUBITO

235

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CODO NCCC +

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIM FIJACION INTERNA DE CUBITO O R

237

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIC (COLLES, OTROS)
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238

REDUCCION ABIERTA FRACTURA CODO SIN FIJACION INTERNA [DISPOSITIV

235

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE RADIC ¥ CU

240

REDUCCION ABIERTA DE LUXACICN RADIOCUBITAL

241

RECUCCION ABIERTA FRACTURA O LUXOFRACTURA CODO CON FIJACION INTE

242

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITC O RADID CON

243

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTD PROXIMAL DE RADIC Y CU

244

DESBRIDAMIENTO, LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE CADERA V1A

245

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN HUESOS PELVIANCS +

246

RESECCION CABEZA DE FALANGE DE PIE (UMA O MAS)

247

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FRACTURA D

248

SECUESTRECTOMIA. DRENAJE, DESERIDAMIENTC DE FEMUR 50D

245

SECUESTRECTOMIA, DREMAJE, CESBRICAMIENTO DE ROTULA 80D

250

EXTRACCICN DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN FEMUR +

251

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥O EN ROTULA, VIA ABIERTA +

252

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADCO EN FEMUR +

253

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADD EN ROTULA +

254

ESCISION TUMCR BENIGNO EN FEMUR +

255

ESCISICN TUMCR BEMNIGNC EN ROTULA

256

ESCISICN TUMCR MALIGNO EN FEMUR

ESCISION TUMOR MALIGNG EN ROTULA

258

REDUCCION CERRADA DE FRACTURADE FEMUR SIN FIJACION INTERNA SOD +

255

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE ROTULA SOD

260

RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ROTULA SIMN FIJACION INTERNA 30

261

REDIUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIPFISIS DE FEMUR CON FIJACION

262

RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR (CUELLO, INTER-TROCANTERI

263

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERMA [DI

264

SECUESTRECTOMIA. DRENAJE, DESERICAMIENTC DE TIBIA O PERGNE

265

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO (U

265

SECUESTRECTOMIA, DREMAJE, DESERIDAMIENTO DE ARTEJO © DE FALANGES

267

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESERIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGES

168

EXTRACCION DE DISPOSITIVC IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE +

259

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥C ENPIE O ARTEJOS POR ARTROTOMIA

270

EXTRACCION DE DISPOSITIVE IMPLANTADO EN PIE ¥ ARTEJOS POR ARTROT

271

CSTEOTOMIA DE TIBIA O PERONKE SCO0 +

272

OSTEQTOMIA DE HUESO DEL TARSO O METATARSO (UNG O MAS HUESGCS) CON

273

QSTEQTOMIA EM FALANGES DEL PIE (UNC O MAS HUESOS) (EXCEPTD GRUES

274

OSTEOTOMIA EN FALANGES DEL PIE (UNG O MAS HUESOS) (EXCEPTO GRUES

275

INJERTC OSEQ EN FALANGES DEL PIE {UNA & MAS)

276

REMODELACICN [REVISION] [RECOMSTRUCCION] DEL MU¥CN DE AMPUTACION

277

REMOOELACION [REVISION] [RECONSTRLUCCION] DEL MUXON DE AMPUTACION

278

REMOOELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] DEL MU¥ON DE AMPUTACION

275

ESCISICN TUMOR BENIGND EN TIBIA O PERCNE

RESECCION DE TUMOR BENIGND EN TARSIANDS O METATARSIANDS

281

ESCISION TUMOR MALIGNQ EN TIEIA O PEROKE

282

RESECCION DE LESICN MALIGMNA OSEA EM TARSIANCS O META-TARSIANDS

283

CORRECCION DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE FA

CORRECCICON DE MALFORMACION CONGENITA DE PIE CON LIBERACION DE PA

285

REDUCCION CERRADA DE EFQFISIS SEPARADA DE TIBIA ¥ PERONE SINFIJ

2BE

REDUCCION CERRADA SIN FIACION INTERNA DE FRACTURA DE TIBIA C PE

287

REDUCCION CERRADA SIN FIJACION INTERNA FRACTURA TARSO O METATARS

288

REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES D

285

REDUCCION CERRADS DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES D

250

REDUCCION CERRADA DE LUXOFRACTURA DE CUELL O DE PIE O TOBILLO

251

REDUCCION ABIERTA DE EPOFISIS SEPARADA DE TIBIA O PEROME SIN FIJ

282

REDUCCION ABIERTA FRACTURA SIN FIJACION INTERNA, DE HUESOS DEL T

283

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES D

254

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIUACION INTERNA DE FALANGES D

295

REDUCCION ABIERTA DE LUXO-FRACTURA TCBILLO SIN FIJACICN INTERNA

29E

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PERONE CON FIJACION INTERNA (DI

297

RECUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI

298

RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE PIE (UNA O MAS) CON

299

Aplicacién de tutores externos

360

AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIE 800 +

gl

AMPUTACICN O DESARTICULACION DE ARTEJOS (UNC © MAS; SOD +

302

AMPUTACION O DESARTICULACION DE ARTEJOS [UNG O MAS) 50D +
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303

AMPUTACION O DESARTICULACION DE ARTEJOS (UNO O MAS) SOD +

304

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRICAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA

305

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥O EN ESCAPULA, CLAVICULA O TORAX [COS

3]

EXTRACCION DE DISPOSITIVG IMPLANTADO EN COLUMNA VERTEBRAL, VIA A

307

OSTEQTOMIA DE COSTILLA (UNA O MAS)

RECUCCION CERRADA DE FRACTURA CERVICAL E INMCVILIZACION COMN HALD

i)

RECUCCION CERRADA DE FRACTURA COLUMNA VERTEBRAL [DORSAL O LUMBAR

310

RECUCCION ABIERTA SIMN FLIACION INTERNA DE FRACTURA DE UNA O MAS

311

SINOVECTOMIA CE HOMBRC PARCIAL VIA ABIERTA

312

ARTROTOMIA DE MU¥ECA S0D

313

ARTROTOMIA DE TOBILLO O CUELLO DE PIE SOD

314

SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL WIA ABIERTA

315

ARTROTOMIA EN PIE 500

316

DESERIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO ViA

317

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥O INTRAARTICULAR EN CODOC PCR ARTROTOM

318

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥O INTRAARTICULAR EN MUYECA POR ARTROT

315

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥D INTRAARTICULAR EN RODILLA POR ARTRD

320

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥0O INTRAARTICULAR EN TOEILLO POR ARTRO

321

REPARACION WIA ABIERTA DEL MANGUITC ROTADOR +

322

ARTROPLASTIA DE PIE Y ARTEJCS CON O SIN PROTESIS SOD +

323

Arrodesis dedos pie (tres o mas)

314

REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN ROMBRO S0D +

335

REDUCCION CERRADA DE LUXACION EN CODO SOD +

328

REDUCCION CERRADA DE DISPLASIA O LUXACION CONGENITA DE CADERA |

327

REDUCCION CERRADA DE LUKACION TRAUMATICA DE ROTULA

328

REDUCCION CERRADA DE LUXACION TRAUMPTICA TCBILLO (CUELLO DE PIE)

3328

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACRCMIC CLAVICULAR CON O SIN DISPC

330

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION CONGENITA DE CADERA

331

REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE TOBILLD (TIBIOASTRAGALINA)

332

ESCEION DE GANGLIaN DE ENVOLTURA DE TENDOMN, EXCEPTO DE MANO

333

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FASCIA, MUSCULD, TENDON O SINOVIAL

334

SUTURA DE MUSCULO IO TENDON YO FASCIA ¥/C APCHNEUROSIS 500 +

TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO [UNO O MAS)

33e

TENORRAFIA DE FLEXORES DE ANTEBRAZO (UNG O MAS)

337

TEMODESIS NCOC +

DESCOMPRESICN DE NERVID EN BRAZD

EEE]

DESCOMPRESION DE MERVIO EN TUNEL DEL CARPO SCD &

340

CESCOMPRESION DE NERVIG EN PIERNA

341

DESCOMPRESICN DE NERVIO EN PIE

342

RESECCION DE TUMOR DE NERVIO EM PIE

343

NEURORRAFIA DE MERVIO EN BRAZC +

344

NEURORRAFIA DE NERVIC EN BRAZO +

345

NEURORRAFIA DE NERVIO EM ANTEBRAZO +

346

NEURORRAFIA DE NERVIO EM ANTEBRAZO +

347

NEURORRAFLA DE NERVIO EM MUSLO +

348

MNeurcrrafia nervio pie

349

NEUROCLISIS DE NERVIO EN ERAZO

350

NEUROLISIS DE NERVIQ EN ANTEBRAZO

351

NEUROLISIS DE NERVIOQ EM FIE O DEDOS DEPIE +

352

CRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTCMIA EN HUESDS DEL CARPO (UNOQ O M

553

CRENAJE, CURETAJE O SECUESTRECTCMIA EN METAZARPIANCS (UNC O MAS)

354

DESBRIDAMIENTO, LAVADO ¥ LIMPIEZA DE ARTICULACION EN MANO ¥/Q DE

355

SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRICAMIENTO DE FALANGES DE MAMNO (UN

355

LAVADO ¥ DESERIDAMIENTO DE FRACTURAS EXPUESTAS DE FALANGES EN MA

357

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥O EN TEJIDOS BLANDOS DE MANO (EXCEPTO

358

ESCISION TUMOR BENIGND EM CARPIANOE O METACARPIANDS

358

ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS +

360

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥D EM FALANGES [UNC O MAS) DE PIE, VIA

361

QOSTEQTOMIA EN FALANGES DE MAND (UNOQ O MAS HUESOS) CON FIJACICON |

RESECCION CABEZA DE METACARPIANDS (UNC O MAS)

3&63

RESECCION CABEZA DE FALANGE DE MANO (UNA & MAS)

364

INJERTQ OSEQ EM HUESGS DEL CARPO (EXCEPTO ESCAFOIDES)

365

Injerto dseo en falanges (una a dos)

366

REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPO Y FIJACION PERCUTANEA C

367

REDUCCICN CERRADA DE FRACTURA DE METACARPIANDS ¥ FIJACION PERCUT
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REDUCCION CERRADA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERMA DE FALANGES D

365

REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPIANA

370

REDUCCION CERRADA DE LUXACION CARPOMETACARPIANA

371

RECUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA (UNA O MAS)

372

REDUCCION CERRADA DE LUXACION METACARPOFALANGICA [UNA © MAS)

373

REDUCCION CERRADA DE LUXACION INTERFALANGICA (UNA O MAS)

374

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPC (UNA O MAS) CON

375

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS {(UNA O MAS) CON F

376

REDUCCION ABIERTA SIN FIJACION DE FRACTURA DE HUESCS DEL CARPO O

377

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EM FALANGES DE MAND (UNA O MAS) CO

378

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FLACION INTERMA DE FALANGES D

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXACION CARPIANA

380

REDUCCION ABIERTA COM FIJACION DE LUXACION METACAR-POFALANGICA O

381

REDUCCION ABIERTA COM FIJACION DE LUXACION METACAR-POFALANGICA O

382

AMPUTACION Y DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MAND (UND O MAS)

383

AMPUTACION ¥ DESARTICULACION DE DEDOS DE LA MAND (UNO O MAS) SOD

384

REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] DEL MU¥ON DE AMPUTACION

385

REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] DEL MU%ON DE AMPUTACICN

386

REMODELACION [REVISION] [RECONSTRUCCION] DEL MU¥ON DE AMPUTACION

387

MIORRAFIA DE EXTEMSORES DE MAND (UNC O MAS)

388

MIORRAFIA DE FLEXORES DE MANO (UNO O MAS)

388

MIORRAFIA DE FLEXCRES DE MAND (UNO O MAS)

TENCRRAFIA DE EXTENSORES DE MAND [UNC O MAS)

SUTURA DE ENVOLTURA © WAIMA DE TENDON DE MAND SCD

382

TEMCRRAFIA DE EXTENSORES DE DEDCS [CADA UNQ)

TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS (CADA UNQ) CON NEURORRAFIA

TENORRAFLA DE FLEXQRES DE DEDOS [CADA UND) COM NEURORRAFIA Y VAS

TENODESIS EN MANG [UND O MAS) +

TEMODESIS EM MAND (UNC O MAS) +

TEMOCLISIS EN EXTENSORES DE DEDO (UNG O MAS)

TEMCLISIS EN EXTENSORES DE MANO (UND O MAS)

LIBERACION DE ADHESIONES DE FASCIA, MUSCULO Y TENDON DE MAND

CORRECCION QUIRURGICA DE SEDO EN MARTILLC

CORREGCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO (DECO DE RESORTE)

ARTROTOMLA EN MAND 50D

RESECCION DE GANGLIZN PALMAR DE MUXECA

CAPSULORRAFIA ARTICULAR EN MU¥ECA (UNA O MAS)

LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS (UNA O MAS)

TENCSINOVECTOMIA EN EXTENSORES DE MANO [UNC O MAS)

SINOVECTOMIA METACARPOFALPNGICA (UNA O MAS) VIA ABIERTA +

SINOVECSTOMLA INTERFALPNGICA [UNA O MAS) VIA ABIERTA

FASCIOTOMIA DE MANC 50D

DESCOMPRESION DE NERVIO EN MANO

DESCOMPRESION DE NERVIO EN DEDOC DE LA MANO

DESCOMPRESION DE MERVIO EN DEDO DE LA MAND

MEURORRAFIA DE NERVIO EN MAND +

NEURCRRAFIA DE NERVIO EN MANG +

MEURCRRAFIA DE NERVIO COLATERAL EM DEDO DE MANO +

NEURORRAFIA DOE NERVID COLATERAL EN DEDO DE MANOD +

MNEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANQ +

MEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDO DE MANO +

MEURORRAFIA DE NERVIO COLATERAL EN DEDC DE MANO +

MNEUROLISIS EXTERNA EN NERWIO DE MANC

NEUROLISIS DE MERVIOS EN DEDOS DE MANO +

RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL +

RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL +

PLASTIA EN Z, EN CADA DEDC DE LA MAND O DEL PIE

PLASTIA EN Z O W EN MANO (SIN INCLUIR CEDOS), ENTRE TRES A CINCO

CORRECCION CE SINDACTILIA COMPLEJA

CORRECCION DE SINDACTILIA SIMPLE (UNO O MAS ESPACICS)

CORRECCION SIMPLE DE CAMPTODACTILIA (UNO O MAS DEDOS)

CORRECCION QUIRURGICA DE CLINODACTILIA (UNC O MAS DEDOS)

CORRECCION CE POLIDACTILIA CON RECONSTRUCCION

431

ORENAJE DE COLECCION PRCFUNDA EN PIEL Y/Q TEJIDC CELULAR SUBCUTA

DESERIDAMIENTC ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL EN AREA ESPECIA

LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDGNES ¥ FA
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RESECCION DE TUMOR BEMIGNC O MALIGNO DE PIEL ¥/Q TEJIDD CELULAR

RESECCION DE TUMOR BEMIGMO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC CON
COLGAJD

RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNO DE PIEL ¥/Q TEJIDO CELULAR

RESECCION DE TJMOR MALIGNO DE PIEL ¥/Q TEJIDO CELULAR SUBCUTANED

EXTRACCION DE CUERPO EXTRA¥C EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED

SUTURA DE HERIDA UNICA, EN AREA GENERAL

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE, EN AREA CENERAL +

RESECCION DE GLANDULAS SUDORIPARAS AXILARES CON RESECCION TOTAL

ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIA CON INJERTOS DE PIEL HASTA EL 5%

443

ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIA CON INJERTOS DE PIEL, ENTRE EL 5%

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE

COLGAJC LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA CE DG5S CENTIMETROS CUADRADOS

COLGAJO LOCAL SIMPLE OE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUACR

ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA HASTA EL 5% DE SUPERFICIE CORPD

ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA ENTRE EL 10%AL 15% OE SUPERFICI

ESCARECTOMIA TANGENCIAL TEMPRANA EMTR E EL 15% AL 20% DE SUPERFI

ESCARECTOMIA TANGENCIAL TARDIA CON INJERTCS DE PIEL, DE MAS DEL

RESECCION DE CICATRIZ HIPERTROFICA G QUELOICE, EN ARES GENERAL +

RESECCION DE CICATRIZ HIFZRTROFICA O QUELCIDE, EN AREA GEMERAL +

453

PLASTIA EN Z O W EN pREA GEMERAL, ENTRE UNA A DOS

PLASTIA ENZ O W EN uREA GENERAL, ENTRE TRES A CINCC

ONICECTOMIA

ONICECTOMIA +

RESECCION DE TUMOR BEMIGND O MALIGNO DE PIEL ¥/O TEJIDO CELULAR EM CARA

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL ¥/Q TEJIDO CELULAR

RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNG DE PIEL ¥/O TEJIDD CELULAR

SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA NCOC

SUTURA DE HERIDA MULTIPLE DE CARA MNCOC &

INJERTO DE PIEL PARCIAL EM AREA ESPECIAL DE MAS DEL CINCO 5% DE

INJERTO DE PIEL PARCIAL EM AREA GENERAL MAYOR DEL TREINTA 30% DE

INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA ESPECIAL HASTA EL CINCO 5% DE SU

COLGAJO UNICO DE CUERQ CABELLUDD

COLEAJO CUTANEQ A DISTANCIA, EN VARIDE TIEMPOS

COLGAJO LIERE CUTANED CON TECNICA MICROVASCULAR

MAMOPLASTIA DE REDUCCION 20D +

DESERIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDCS EN ARE

DESERIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION SUPERFICIAL EN AREA ESPECIA

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN ARE

ESCARECTOMIA CON FASCIOTOMIA EN EXTREMIDADES (POR QUEMADURA ELEC

ESCAROTOMIA CUADRICULADA +

CESBRICAMIENTC ESCISICHAL POR LESION DE TEJIDCS PROFUNCOS EN ARE

ESCAROTOMIA CESCOMPRESINVA EN MANOS

ESCARECTOMIA CON FASCICTOMIA EN EXTREMIDADES (POR QUEMADURA ELEC

RESECCION DE CICATRIZ HIFERTROFICA C QUELQIDE, EN AREA ESPECIAL

RESECCION DE CICATRIZ HIFERTROFICA O QUELOIDE, EN AREA ESPECIAL

PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLC, MANDS, PIES, PL

PLASTIA EN Z 0 W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANGS, PIES, FL

PLASTIA EM Z O W, EN ZONAS DE FLEXION

RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN ARES ESPECIAL +

DRENAJE DE GLANDLILA SALIWAL SOD

SIALCADENECTOMIA PARCIAL SOD &

EXPLORACIAN DE GLANDULA SALIVAL SO0

RECUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCC CIGOMATICO 00D +

ESCISION DE LESION BEMNIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCOA DE MAS DE TRE

BIOPSiA DE GLANDULA LAGRIMAL SOD

BIOPSIA DE PARPADD SOD

BICPSIA DE NARIZ Wia ABIERTA

BICPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] [PUNCION CON AGUJA] DE PARED SENO

BIOPSIAS EN QIDD EXTERND

BICPSIA INCISIONAL DE EMCia

494

BICPSIA FARINGEA 0D &

BICPSIA INCISIONAL DE LABID

BICPSIA ABIERTA DE GLAMNDL LA TIRQIDES 50D

BICES|A POR ASPIRACICON [PERCUTANEA] DE TIRQIDES {TRU CUT) SOD

BIOFS|A ABIERTA DE ESaFAGC SOD

455

EBICPS|A CERRADA [PERCUTANEA] [CON AGUJA] DE MASA INTRAABDOC-MIMNAL

BIOPSIA ABIERTA DE ES2FAGO 500D

BIOPEIA DE URETRA VIA ABIERTA

BICPSIA DE EPIDITIND SOD

503

| EIC=SIA DE PENE SOD




FUERZA AEREA COLOMBIANA Cédigo: GA-FR-009
FORMATO: ESTUDIOS Y DOCUMENTOS Version N*: 10

504

BIOPSIA CERRADA [PERCUTANEA] [COM AGUJA] DE PRaSTATA POR ABORDAJ

505

BIOPEIA DE PRASTATA VIA ABIERTA 50D

508

BIOPZIA DE CORDOMN ESPERMATICO SCC

507

BIOPSIA DE TEJIDO PERIANAL SO0

508

BIOPSIA DE VAGINA SOD

308

510

BICPSIA- ESCISION GLANDULA TE BARTHOLIN

BICPSIA DE CUELLO UTERING (CERVIX) 0D =

511

BIOFPSIA DE ENDCMETRIO PCR PINZA SACABOCADO O DE LEGRADC +

BIOPSIA EN OVARIO POR LAPARQTOMIA

BIOPSIA DE TROMPAS DE FALCPIO POR LAPAROTOMIA

BIOPSiA POR ASFIRACION DE MEDULA OSEA

BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VIA ABIERTA

BICP 1A INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL. TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC O
MUCOSA (CON SUTURA)

BIOPSIA DE MANA CON AGUJA TRU -CUT

RESECCION ENDOSCOPICA DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIA-LIZACION)

BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA COMN PUNCICN [ASPIRACION] TRANSTRA-QUEA

NASOSINUSCOPIA

NASCFIBROLARINGOSCORIA

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE CODO

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE MUSECA

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE TOBILLOD

ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE HOMBRD

ARTROSCOPIA OIAGNCOSTICA DE FALANGES (UNA O MAS) DE MANC +

ARTROSCCFIA DIAGNCGSTICA DE RODILLA

Liberacicn del tunel carpiano

230

REPARACION DE LIGAMENTQ CRUZADO NCOC

531 REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS OSTEOCCHMDRALES © DE LA ESFINATIE
532 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA SOD

533 ESCFAGOGASTRODUODENCESCORIA [EGD] CON BIOPSIA CERRADA S0D

534 ESOFAGOSCORIA VIA ORAL EXPLORATORIA O DIAGHNOETICA SIM BIOPSIA 50
535 DILATACION ESOFAGICA ENDOSCOPICA MEDIANTE ARGON PLASMA

536 ANOSCOPIA 80D

537 COLOMNOSCORIA IZQUIERDA CON EQUIPC FLEXIBLE +

538 COLOMOSCOPIA TOTAL &

535 SIGMOIDOSCOPRIA FLEXIBLE O RIGIDA +

540 RESECCION ENDCSCOPICA DE LESICMNES DE COLON MNCOC +

541 RESECCION ENDQSCORICA CE LESIONES DE COLON NCOC +

542 | LAPAROSCOPIA DIAGNOSTIGA SOD +

543 LAPAROSCORIA DIAGNOSTICA 800 +

544 URETEROSCOPIA DIAGNOSTICA S0D +

545 ENDOSCORIA (CIETOSCOPIA) DEL COMDUCTO ILEAL

545 CISTOSCOPIA TRANSURETRAL

547 REMOCION TRAMSURETRAL [ENDOSCOPICA] DE CALCULC [URETEROLI-TCTOMI
548 LITIASIS URINARIA FRAGMENTADA INTRACORPOREA ENDOSCORICA 30D +

545 REMOCION TRANSURETRAL [ENDOSCOPICA] DE CALCULD, CUERPD EXTRAX¥O O
550 CATETERISMO URETERAL DE AUTORRETENCION VIA ENDOSCORICA

551 REMOCION TRANSURETRAL [ENDCSCOPRICA] DE CALCULQ, CUERPD EXTRAXO O
552 REMOCION TRANSURETRAL [ENDCSCORICA] DE CALCULD [URETEROLI-TOTOMI
553 URETRCSCORIA PERINEAL SOD

554 EXTRACCION ENDOSCORICA DE CUERFPC EXTRA¥O DE URETRA

555 URETRCLITCTOMIA ENDOSCORICA

556 FULGURACION ENDCSCOR|CA GE LESIONES URETRALES

557 DRENAJE DE CCLECCION EN PROSTATA VIA ENDOSCOPICA +

558 COLPOSCORIA

559 RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O T

560 CURACION DE LESIONENFIELOT

561 RADIOGRAFIA DE CRANED SIMFLE

562 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

563 RADIOGRAF|A DE CARA [PERFILOGR

564 RADIOGRAFIA DE OREITAS

565 RADIQGRAFIA DE MALAR

565 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

567

RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

568

RADIOGAFIA DE SENOS PARANASALE

569

RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIC

570

RADICGRAFIA DE MAXILAR INFERIC

571

RADICGRAFIA DE ART. TEMPOROMAX

572

RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS

573

RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED
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RADIQGRAFIA DE COLUMMA CERVICA

RADIOGRAF A DE COLUMNA DORSAL

578

RADIOGRAFIA COLUMNA LUNMBOSACRA

RADIDGRAFIA DE SACRO COX S

RADIQGRAF 1A PANORAMICA DE COLU

RX ART. BACROILIACAS

580

RACIOGRAFIA DE REJA COSTAL

RADIOGRAFIA DE ESTERNCGHN

RADIQGRAFIA DE TORAX (P.A. O

FLUDROSCO COMO GUIA DE PROCED

RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLE

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

RA EDAD OSEA -CARPOGRA

RADIDGRAFIA PARA DETECTAR EDAD

RADICGRAF1A DE OMOPLATO

RADIDGRAFIA DE CLAVICULA

RADICGRAFIA DE HUMERD

RADICGRAFIA DE ANTEBRAZD

RADIDGRAFIA DE ARTICULACICNES

RADIDGRAFIA DE HOMBRO

RADIDGRAFIA DE CODO

RADIDGRAFIA DE MU¥ECA

586

RADIDGRAFIA DE DEDOS EN MAND

RADICGRAFIA PARA MEDICION DE

RADIOGRAF 1A DE FEMUR AF Y LATE

RADIQGRAFIA DE PIERNA AP Y LAT

RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIB

RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERA

RADIOGRAFIA DE CALCANED AXIAL

RADICGRAFIA DE PELVIS O ARTIC

RADIDGRAF 1A DE PELVIS (CADERA)

RADIOGRAF 1A DE RODILLA AP LAT

RADIDGRAFIA DE RODILLAS COMPAR

07

RADIDGRAFIA TANGENC DE ROTULA

RADIQGRAFIA TOBILLO AF LATERAL

RADIJGRAFIAS COMPARATIVAS DE E

TOMDGRAFLA OSTEQARTIC. EN MSS

KEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA B

TOMOGRAFIA CRANED SIMPLE

TOMOGRAFIA CRANED COM CONTRAST

TCMOGRAFIA CRANED SIMPLE ¥ CON

TOMOGRAFIA SILLA TURCA (HIFOFI

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE

TOMOGRAFIA SENCS PARANABICARA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE

TOMOGRAFIA DE TORAX

TOMOGRAFIA ABJOMEN SUPERIOR

TOMODGRAFIA ABDOMEN TOTAL

TOMOGRAF A ABDOMEN TOTAL

TOMOGRAFIA DE PELVIS

624

TOMOGRAFIA MSS ¥ ARTICULACIONE

TOMOGRAFIA MUY ARTICULACICNE

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN

ULTRASONOGRAFLA DIAGNOSTICA CE

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE

|30

ULTRASONOGRAFIA DIAG DE TIRCID

631

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA D

632

ECQCARD.MODO M. BIDIMEMNSIONAL

B33

ECOCARDIDGRAMA TRANSESCFAGICO

634

ECOCARDIOGRAMA DE STRESE CON P

435

COCARDIOGRAMA DE STRESS CONF

Ei6

ULTRASCONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE

637

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE

533

ULTRASOMNOGRAFIA DIAGMNOSTICA DE

ZEE]

ULTRASONOGEAFIA DE ABDOMEN TOT

G40

ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUP

641

ULTRASCNOGRAF|A DE ABDCMEN SUP

642

ULTRASONOGRAFIADE HIGADO P

543

ULTRASONOGRAFIA DE RINONES BA
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644 ULTR&SONOGRAFIS DE RINONES BA

645 ULTRASONOGRAFIA DE RINONES BA

645 ULTRASONOGRAFIA DE RINONES BA

647 ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINAR

648 ULTRASONOGRAF|A PELVICA GINECO

Bilg ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECD

650 ULTRASONOGRAFIA CBSTETRICA TR

651 ULTRASONOGRAFIA CBSTETRICA TRA

652 ULTRASONOGRAFIA CBSTETRICA CON

653 ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TR

654 ULTRASCONOGRAFIA TESTICULAR CON

655 ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CO

656 ULTRASONGGRAFIA DE PENE CON TR

B57 ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLA

658 ULTRASOMOGRAFIA DE TEJIDOS BLA

458 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE

G960 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE R

GE1 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE P

662 DOFPLER DE WVASDS DEL CUELLD (T

563 DOPPLER DE ACRTA ABODOMINAL

GE4 OQPPLER CBST COM EVALUACZION DE

665 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASDS AR

666 **DOPPLER COLOR WENOSD MMI

657 DOPPLER DE WASOS ARTERIALES DE

[ DOPPLER VASCOS VENOSOS MIl

659 DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGR

E70 DCPPLER VAZOS VENOSBOSE MII

BYL MEDIO DE CONTRASTE INTRAVENCSO

672 MEDIC DE CONTRASTE ORAL

673 ATENCION DOMICIL_MEDIC_GRAL

574 ATENCIONVISITAIDOMIC_FONIATRI

675 COMSULTA PRIMER VEZ MED GRAL

E76 CONSULTA 1A_VEZ OTRAS ESPECIAL

677 CONSULTA 1AVEZ NUTRICION Y DIE

678 CONSULTA 1ER VEZ PSICOLGGIA

675 CONSULTA 1A_VEZ ESPECIALISTA E

680 CONSULTA 1A_VEZ FOR CARDIOLOGI

681 CONSULTA 1A_VEZ CIRUGIA GASTRO

[ CONSULTA 1A_VEZ CIRUGIA GENERA

683 CONSULTA 14_VEZ CIRUGIA MAXILO

684 CONSULTA 14_VEZ CIRUGIA PLAST!

585 COMSULTA 14_VEZ CIRUGIA VASCUL

686 COMSULTA 14 _VEZ DERMATOLOGIA

587 | CONSULTA 1A_VEZ ENDOCRINOLOGIA

B2E CONSULTA 1A_VEZ GASTROENTEROLO

3:0] CONSULTA 1A_WVEZ GINECOLOGIA Y

500 | CONSULTA 1A_VEZ MEDICINA INTER

E51 CONSULTA 1A_VEZ NEUMOLOGIA PED

652 CONSULTA 1A_VEZ NEUROCIRUGIA

553 COMNSULTA 1A_VEZ NEUROLOGIA

&34 CONSULTA 1A_VEZ NEUROLOGIA PED

535 CONSULTA 1A_VEZ ORTOPEDIA Y TR

636 CONSULTA 14_VEZ OTORRINOLARING

637 CONSULTA 1A_VEZ PEDIATRIA

638 CONSULTA 1A_VEZ PSIQUIATRIA

699 CONSULTA 1A_VEZ SEXOLOGIA CLIN

Fin CONSULTA 14 _VEZ URCLOGIA

701 CONSULTA DE CONTROL & SEGUIMIE

702 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIE

703 CONSULTA CTRL OTRAS ESPECIALID

704 CONSULTA CTROL NUTRICION ¥ DIE

Fas CONSULTA CTRL ANESTESIOLOGIA

705 CONSULTA CTRL CARDIOLOGIA

707 CONSULTA CTRL CIRUGIA GENERAL

708 CONSULTA CTRL CIRUGIA MAXILOFA

708 CONSULTA CTRL CIRUGIA PECIATRI

710 CONSULTA CTRL CIRUG_PLAST_ESTE

711 CONSULTA CTRL CIRUGIA VASCULAR

712 CONSULTA CTRL DERMATOLOGIA

713 CONSULTA CTRL GASTROENTEROLOG
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714 CONSULTA CTRL GINECC_Y_CBESTETR

715 CONSULTA CTRL MED_INTERKA

Tis CONSULTA CTRL NEURDCIRUGIA

717 COMSULTA CTRL NEURDLOGIA

718 COMSULTA CTRL DORTOPEDIA ¥ TRAL

719 CONSULTA CTRL OTORRINOLARINGOL

720 CONSULTA CTRL PEDIATRIA

721 CONSULTA CTRL PSIQUIATRIA

722 COMSULTA CTRL UROLOGIA

723 COMNSULTA CTRL MED_ALT{OSTEORAT

724 INTERCOMNSULTA POR OTRAS ESPECI

75 INTERCONSULTA POR NUTRICION Y

726 INTERCONSULTA POR PSICCLOGIA

727 ATEMCION MED GRAL INTRAHDSPITA

728 CUIDADC{MANEJO)IINTRAHOS= MED_E

729 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDI

730 VALCORAC INICIAL INTRAHOSP TALA

731 ELECTROENCEFALOGRAMA CONVENCIO

732 REFLEJOQ NEURCLOGICO PALPEBRAL

723 NEURCCONDUCCION POR CADA EXTRE

734 POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSE

735 CXIGEND POR CANULA

736 CXINMETRIA CUTANEA DE PULSO

737 PRUEBA ERGONOMETRICA O TEST DE

738 ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (

739 ELECTROCARDICGRAMA DE RITMO O

740 ELECTROCARDIOCGRAMA CONVENCIONA,

41 MONITOREQ PRESION ARTERIAL SIS

742 MONITORIA FETAL ANTEPARTO

743 ESTUDID DE COLORACION BASICA E

144 ESTUDIO DE CCLORACION HISTOQUI

745 ANTICUERPOS ANTICITRULINA

745 ANTIBIQGRAMA (DISCO)

47 ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTO

745 COLORACION PARA ACIDO ALCOHOL

745 COLORACICN GIEMSA Y LECTURA

750 COLCRACION GRAM ¥ LECTURA PARA

751 CCPROCULTIVD

752 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES

753 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN

754 CULTIVO PARA MICROORGAMNISMOS E

755 HEMOCULTIVO AERQBIQ POR METODD

756 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSOS CLIL

757 MNeisseria gonomhceae CULTIVO

758 UROCULTIVO RECUENTO DE COLONIA

755 EXAMEN DIRECTO FRESCO CE CUALQ

60 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KO

76l “*LEPTOSPIRA SERQTIPIFICATI

762 PRUEBA DE MANTOUX TUBERCULI

783 ANTITROMBIMNA I POR COAGULACH

764 FACTOR Il DE LA COAGULACION C

765 FACTOR WV DE LA COAGUALCICN [LA

766 FIBRINOGENC COAGULACICN

787 PROTEINA C DE A COAGULACIO N

7a8 PROTEINA & DE LA COAGULACION

769 TIEMPO DE PROTROMEINA (FT)

70 TIEMPQ DE SANGRIA (VY O DUCUE

771 TIEMPO DE TROMEINA

772 TIEMPD DE TROMBOPLASTIMNA PARCI

773 CELULAS L.E.

774 GIMERQ D POR LATEX

775 GLUCCSA 5 FOSFATO DESHIDROGENA

776 COOMBS INDIRECTO PRUEBA CUALI

Exd ERITROSEDIMENTACION [WVELOCIDAD

778 EXTENDIDC DE SANGRE PERIFERICA

778 HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA_HEMATOC

7a0 | HEMATQCRITO

781 HEMOCLASIFICACION GRUPC ABD Y

782 HEMOGLOBINA

783 HEMCOPARASITOS EXTENDIDO DE GO
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HEMOPARASITOS_EXTENDIDO DE SAN

RECLENTC DE EQSINCFILO EN CUAL

RECUENTO DE PLAGQUETAS METODO

RECUENTO DE PLAQUETAS METODO

RECUENTO DE RETICULOCITOS MET

FERRITINA

FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA

MICROALBUMINURIA POR ElA

MICROALBUMINLURIA POR TURBICIME

PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA]

SATURACION DE TRANSFERRINA

TRANSFERRINA POR IDR

METAMNEFRINAS LIBRES EN PLASMA

NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMI

ACIDD FQ LICO [FOLATOS] EN SUE

CIDC LACTICO [L-LACTATC] POR

ADENOSIN DEAMINASA [ADA] -

COLINESTERASA SERICA (SEUDOCOL

202

HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR AN

TROPONINA T CUALITATIVA

TROPONINA T CUANTITATIVA

AMONIO

CALCIO IONICO

ZING

VITAMINA B-12

VITAMINA D 28 DIKIDROX]

ACIDD URICO

ACIDC URICO EN ORINA DE 24 H

512

ALBLIMINA

AMILASA

214

BILIRRUSINAS TOTAL Y DIRECTA

215

CALCIO POR COLORIMETRIA *

216

CALCIOEN ORINADE 24 HPCR CO

517

CAPACIDAD DE COMBINACION DE HI

518

CLORC {CLORURC)

B1%

CLORC (CLORURQO) EM ORINA 24 H

COLESTERCL ALTA DENSIDAD {HOL)

821

CCOLESTEROCL DE BAJA DENSIDAD [L

B2z

COLESTEROL TOTAL

223

COLESTEROL TOTAL

524

CREATIN QUINASA [FRACCION ME]

&25

CREATIN QUINASS TOTAL CK-CPK

826

CREATINA

827

CREATININA DEPURACION

B2B

CREATININA EM QORINA DE 24 H

529

CREATININA EN SUERQ ORINALUQO

830

DESHIDROGENASA LACTICA [LOH]

831

FOSFATASA ACIDA

832

FOSFATASA ALCALINA

833

FO EFORO INORGANICO [FOSFATOS]

B34

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA (GG

835

GASES ARTERIALES

B36

GLUCOSAENSUERD LCR UCTRCF

37

GLUCOSA PRE Y POST CARGA INCLU

238

GLUCOSA PRE ¥ POST PRANDIAL

23g

GLUCOSA CURWVA DE TOLERACIA

240

GLUCCOSA TEST O SULLIVAN

841

HIERRC TOTAL

242

LIPASA

243

LIGUIDC ASCITICC [EXAMEN FISIC

244

LIQUIDC CEFALORRAQUIDED [LCR

LIQUIDC PERITONEAL [EXAMEN FiS

]

LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO

247

LIQUICD SINOVIAL [EXAMEN FISIC

B4k

MAGNESIC

849

NITRCGEMC UREICO [BUN *

850

NITROGEND UREICO [EUMN] EN ORIM

852

FOTASIO

852

POTASIOEM ORINADE 24 H*

253

PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALEUM
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PROTEINAS EN ORINADE 24 H

855

PROTEINAS EN ORINA DE 24 H

TOTALES EN SUERQ ¥ OTROS FLUID

SC0I0

TRANSAMINASA GLUTAMICORIRUYICA

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACE

TRIGLICERIDOS

UREA

FOSFORD EN ORINA PARCIAL

SOMATOMEDINA C

HORMONA DE CRECIMIENTO O SCMAT

HORMONA FOLICULS ESTIMLLANTE [

HORMONA LUTEINIZANTE

PROLACTINA BASAL

ESTRALDIOL

GOMADQTROPINA CORIO NICA SUBL

PROGESTERDONA

TESTOSTEROMA LIERE

TESTOSTERCNA TOTAL

INSULINA PRE ¥ POST GLUCOSA

INSULIMNA (CADA MUESTRA)

INSULINA LIBRE

PEPTIDO C

CORTISOL

CORTISCL LIBRE EM ORIMNA 24H

DEHIDROEPIANDROSTERCNA SULFATQ

TSH MEONATAL (HORM.EST TIRO.

TSH ULTRASEMSIBLE (HORM.EST.TI

HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA

HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA

B24d

TIROGLOBULINA

TIROXINA LIBRE [T4L]

TIROXINA TOTAL [T4]

TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O U

TRIYODOTIROMINA LIBRE [T3L]

ACIDD VALPRQICO

FENITQINA LIBRE

FENOBAREITAL SEMICUANTITATING

AMFETAMIMNAS ¥ METANFETAMINAS

293

BENZODIACERPINAS CUANTITATIVA

CICLOSPORINA A Y METABCLITCS

CANMNABINCIDES SEMICUANTITATIV

COCAINA METAEOQLITOS EN ORINA

DROGAS DE ABUSO

CPIACEDS SEMICUANTITATIVO POR

ANTIESTREPTOLISINA “O" CUALITA

BRUCELLA ABORTUS ANTICUERPOS

Brucella abortus ANTICUERFPOS

CHLAMYDIA TRACHOMANTICUE. IGM

Leptospira ANTICUERPOS Ig M

Treponema palidum ANTICUERPC

Treponama pallidum ANTICUERPO

Leishmania mucocutanea [Vicers

Toxoplasma gondi ANTICUERPCS

Toxcplasma gondii ANTICUERPCS

TOXOPLASMA GONDII ANTICJERPOS

Toxcplasma geondii ANTICUERPCS

§11

Texcplasma gondii ANTICUERPOS

Tripanosoma crdzy [CHAGAS] ANT

513

TRIPAMOSOMA CRUZY [CHAGAS] ANT

513

Citomeqalavirus ANTICUERPOS |

915

CITOMEGALOVIRUS_ANTICUERFOS IG

916

Dengus ANTICUERFQS Ig M

917

EPETEIN-BARR ANTICUERFOS LG A

318

Epslein-bar ANTICUERPOS Ig G

513

Epstain-barr ANTICUERPOS g G

920

Epstein-bar ANTICUERPCE Ig M

521

EPSTEIN_BARR_ANTICUERFOS G M_

S22

Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M

523

Hepatitis A ANTICUERPOS TOTAL

=
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524

| Hepatitis 3 ANTICUERPOS CENTR

925

| Hepatitis 8 ANTICUERPCS CENTR

926

Hepatitis B ANTICUERPCS 5 [AN

Hepatitis © ANTICUERPO [ANTI-

928

Hepatitis delta ANTICUERPOS [

923

Herpes | ANTICUERFPOS ig G

530

Hempas | ANTICUERPOS Ig M

531

Herpes || ANTICUERPOS g G

932

Herpes || ANTICUERPOS Ig M

933

Rubecla ANTICUERPCS lg G FOR

934

Rubeola ANTICUERPOS Ig G POR

935

Rubeola ANTICUERPOS IgM POR

936

Rubeola ANTICUERPOS lgM POR

937

WIH 1Y 2_ ANTIWCUERPCS

VIH PRUEBA CONFIRMATORIA POR

938

ANTIGENDS BACTERIANCE ENL.C.R

940

ANTIGENQS FEBRILES [VIDAL O WE

941

Amovinug ANTIGENO

942

HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPER

243

HEPATITIS B ANTIGENOE(AGH

Sdd

CARDIDLIPINA ANTICUERPOS Ig G

945

CARDIOLIFINA ANTICUERPOS Ig M

946

CENTRO MERQ ANTICUERPOS POR |

247

CITOPLASMA DE NEUTRQ FILOS AN

948

CITOPLASMA DE NEUTRO FILOS AN

245

DMA N ANTICUERPOS PCR EIA

950

ONA n ANTICUERPOS POR IF|

951

FOSFOLIPIDCS AMTICUERFPOS IG G

952

FOSFOLIPIDDS ANTICUERPOS IG M

4953

LA/BSE ANTICUERFOS POR EIA

954

MEMERANA BASAL DEL GLOMERULC

955

MITOCONDRIA ANTICUERPQOS AMA FO

956

MUSCULD LISO_ANTICUERPOS [ASM

957

NUCLEARES ANTICUERPOS [ANAPOR

95§

MUCLEARES ANTICUERPOS [ANA]P

559

RMP ANTICUERPOS

240

RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS

541

RNP ANTICUERPOS

962

SM ANTICUERFOS POR ElA

963

SM ANTICUERPOS POR EIA

964

TIROIDEQS PEROXIDASA ANTICUER

965

ANTICUERPOS ANTI-TIROIDEDS TIR

956

HLA B-27 ANTIGENO POR CITOMET

557

ALFA FETOPROTEINA [AFF] SERICA

568

ANTIGENC CARCINOEMBRIONARIC

369

AMTIGEND DE CANCER DE OVARIC [

a70

ANTIGENC DE CANCER DE TUBO DIG

371

ANTIGENC ESPECIFICD DE PROSTAT

72

ANTIGEND ESPECIFICO DE PROSTAT

973

GONADCTROPINA CORIO NICA SUBU

974

LINFOCITOS T CO4 POR CITOMETRI

975

LINFOCITOS T CUANTIFICACION C

376

ELECTROFORESIS CE HEMGGLCBINA

a7

ELECTROFORES|S DE PROTEINAS EN

878

INMUNOGLOEULINA E [lg E] EBPEC

379

INMUNOGLOBULINA E [Ig E} TOTAL

980

WIH CARGA VIRAL CUALQUIER TEC

981

AGLUTININAS AL CALOR

982

COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50%

983

COMPLEMENTO SERICO C2 CLUANTITA

984

COMPLEMENTQ SERICO C3 CUANTITA

COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITA

986

CRICGLOBULINAS

987

FACTOR REMATOIDED [R.A ] SEMIC

JEE

PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SE

9E9

SEROLOGIA [FPRUEBA NO TREPOMENI

890

AZUCARES REDUCTORES EN HECES

991

COPROLOGICC

952

COPROSCOPICO

953

GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN
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594

OAIUROS IDENTIFICACION PERIAN

595

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL

PROTEINA BEMCE JONES POR CALCR

987

UROMANALISIS CON SEDIMENTO Y D

EEC]

ESPERMOGRAMA BASICO

EEE]

DET=CCION VIRUS DEL PAPILOMA H

10060

ANTICUERPCS IRREGULARES DETEC

100t

PRUEBA DE COMPATIBILICAD CRUZ

1002

PRUBA PARA DETERMINAR DWW Q

1003

PROCESAMIENTO DE LA UNMIBAD DE

1004

PROCESAMIENTO OE LA UNICAD DE

1005

UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O ERI

1006

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE

107

APLICACION DE LA UNIDAD DE GLO

1008

APLICACION DE LA UNIDAD DE PLA

1009

APLICACION DE _A UNIDAD CE PLA

1010

APLICACION DE PLASMA FRESCO COQ

1011

ELECTROMIOGRAFIA EN CARA

012

ELECTROMICGRAFIA EN CACA EXTRE

1013

APLICACION O CAMBIO DE YESO PA

1014

INMOWILIZACION © MANIPULACION

1015

TERAPIA RESPIRATCRIA

1016

NEBULIZACICN

1017

FSICOTERAPIA ING X PSIQUIATRIA

1018

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PS

1013

PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQ

1020

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

1021

AUDIDMETRIA DE TONOS FLROS AER

1022

LOGOAUDICMETRIA

1023

IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIO

1024

POTENCIALES EVOCADOS AUSITIVO

1025

INTUBACION OROTRAQUEAL (EXCLUS

1026

LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS

1027

SUSTITUCION DE TUBO (S0OMNDA) DE

10z

REVISION © CAMBIOQ LIMPIEZATU

102%

REVISION O CAMBIO LIMFIEZA TU

1030

EXTRA CUERPO EXTRA¥D SIN INSIC

1031

EXTRAC-CUERPO EXTRA%D DE NARIZ

1032

EXTRACCION CUERPQ EXTRA¥D SUPE

1033

EDUCACION INDIVIDUAL EM SALUD

1034

CARDIOVERSION ELECTRICA A TORA

1035

TRIPANOSOMA_EXAMEN DIRECTO POR

1036

BILIRRUBINA DIRECTA

1037

GLUCOMETRIA

1038

INTERMNACION EN SERVICIO COMPLE

1033

SALA DBSERVICOMPLE] MEDIA

1040

SALA DE CURACIONES

1041

Sala DE PEQUEYA CIRUGIA {(SUTUR

1042

SALA DE YESOS

1043

DERECHOS DE SALA

1044

YALORACION PREANESTESICA

1045

WALORACION PREANESTESICA

1045

MATERIAL QUIRURGICO EN SALA BA

1047

MATERIAL DE CURACIONES

1048

NIVELES SERICOS DE CLONAZEPAM

1049

MATERIALES E INSUMOSE HOSFITALA

1050

HELICOBACTER FYLORI ANTICUERP

1351

ATEMCION DOMICIL_ENFERM_24HR

1052

CUIDADO DOMIC_ENFER_24 HR

1053

ATENCION POR ENFERMERIA 12HORA

1054

ATENCION DOMIC_ENFERM & HRIDIA

1055

PERFIL LIPIDICO

1058

CXIGEND POR WENTURI O VENTILAD

1057

CURACIONES

1058

INYECTOLOGIA

1053

LAVADO DE 2I00OS
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‘ 1060 | NEBULIZAGIONES UNIDAD

1061 | RETIRO DE PUNTOS
1062 | ““TRAS.BASICO YOPALVILLAWICEN
1063 | TERAPIA OE REEMPLAZO ENZIMATIC |

DOCUMENTACION TECNICA QUE EL PROPONENTE DEBERA ANEXAR:

1. Portafolio de servicios actualizado.

2. Formulario de inscripcion de los servicios ante la Secretaria de Salud Departamental.

3. Documento soporte de creacion del E.S.E.

4. Certificado de habilitacion de los servicios ofertados, expedido por la Secretaria Departamental de
Salud.

5. Manual de Procedimientos y Protocolos de Manejo de las primeras 10 (diez) causas de morbilidad

de los servicios solicitados objeto de la contratacién que 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 Corporacién Autonoma
Departamental.

8. Modelo de prestacion de servicios que ofrecen.

9. Certificado que soporte la suficiencia para prestar los servicios que se contratan (capacidad
instalada versus poblacién a atender) suscrito por el representante legal.

10. Disponibilidad permanente de especialidades basicas: El oferente debe anexar certificacion
indicando por escrito que su institucion cuenta con medicos especialistas permanentes en
Pediatria, Ginecologia, ortopedia, Cirugia, anestesia, cardiologia y Medicina Interna y certificar
que cuenta con servicios de radiologia y laboratorio clinico, como minimo cuyos contratos cubran
el lapso de tiempo del presente convenio.

11. Inscripcion vigente al registro nacional de prestadores de servicios de salud, de acuerdo a lo
estipulado por el Ministerio de Proteccion Social

« REQUISITOS ADICIONALES

12. El proponente debera diligenciar el siguiente formato de certificacion de cumplimiento del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo:

Formato de Certificacion de cumplimiento del
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el
COMANDO GENERAL DE LAS Trabajo para proveedores DGSM
FUERZAS MILITARES Codigo: MDN-CGFM-PROATH-DGSM-
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD F1.95.1:30 V? —
MILITAR Proceso: Administracion del Talento Humano —
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
GRUPO DE TALENTO HUMANO Trabajo

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo identificado con cedula de ciudadania No de |
en calidad de Representante Legal de la empresa _
. con NIT ; certifico que actualmente nuestra |

organizacién se encuentra en la adecuacion, transicion y aplicacion del Sistema de Gestion 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, Capitulo 8, "Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la
‘ Resolucion No. 1111 de 2017, *Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
| Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”.

| De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el disefio, administracién y ejecucion
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del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacicnal o
Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento al Articulo 6 de la Resolucion 1111 de 2017,
dependiendo del nimero de trabajadores.

La Direccion General de Sanidad Militar dentro de sus politicas establece un cumplimiento en la Evaluacion
de los Estandares Minimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual o superior al 81% (Moderadamente |
Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoracién de la Resolucion No. 1111 de 2017, Articulo 13.

RESOLUCION 1111 DE 2017 Art. 13 i
CRITERIO VALORACION
Puntaje obtenido menor al 60% CRITICO
Puntaje obtenido entre el 1% y el 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE
Puntaje obtenido mayor o igual al 86% ACEPTABLE

Doy fe gue a la fecha hemos aplicado el Anexo Técnico 1 de la Resolucion 1111 de 2017: “Evaluacion
Inicial de Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para |
empleadores y contratantes”, con un porcentaje de cumplimiento en nuestra organizacion del %.

Teniendo en cuenta lo anterior en casc de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificacion
de cumplimiento del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante.

La presente se firma a los dias del mes del afio 201___

Nombre Representante Legal
Cedula de ciudadania

NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho
cierto y veraz; la rendicion de informacion no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad
en documento publico

{ii) Obligaciones del contratista:

13. EL PROPONENTE DEBERA ENTREGAR UNA MANIFESTACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL EN DONDE SE COMPROMETE A:

1. Cumplir con el objeto del contrato de acuerdo con los protocolos o guias de atencion medica
concertadas entre las partes

2. Entregar al CONTRATANTE dentro de los 30 dfas 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
prestacion de servicios (Articulo 5 del Decreto 4747 de 2007).

3. Enviar en medio magnético a EL CONTRATANTE, los protocolos y guias de atencion del Hospital
en las areas de urgencias, hospitalizacion, manejo quirirgico y consulta externa, eliminacion de |
desechos hospitalarios, interconsultas, remisiones y los demas procesos prioritarios asistenciales
de la institucion segun, Resolucion 2003 de 2014 y demas normas que adicionen meodifiquen o
sustituyan, dichos protocolos y guia de manejo deben incluir los servicios contratados lo anterior
para conocimiento y fines de auditoria.

4. Asignar el personal de salud necesario e idoneo para la atencién integral en salud de los afiliados

L v beneficiarios de las Fuerzas Militares, de no contar con este personal subcontratar los servicios
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y personal idoneo gue requiera para garantizar la buena presentacion del 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 debidamente en la historia clinica.

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

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

8. Garantizar la implementacién y funcionamiento del TRIAGE, con el objetivo de clasificar las
urgencias y derivar los usuarios a su |IPS de atencion, segun el grado de complejidad y de acuerdo
a lo que se estipule en la Resolucidn 5596 de 2015 y normas complementarias, y de acuerdo a su
clasificacion los definidos en triage 1V y V deberan ser remitidos el Establecimiento de Sanidad
Militar para su atencién.

9. Poner a disposicidn de los beneficiarios de las Fuerzas Militares las dependencias e instalaciones
y ambientes respectivos gque se requieran para prestar un adecuado servicio, los cuales deben
corresponder a las condiciones de asepsia, higiene y orden para los establecimientos de salud
segun la normatividad vigente.

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 dafio o deterioro en la salud de algunc 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 Superintendencia de Salud.

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

12. Cumplir con las siguientes obligaciones: 1) SOBRE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS: a.
Encontrarse debidamente habilitada para cumplir con la prestacion 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 idonec para su
desarrollo, y en todo caso aplicando los principios orientadores del Sistema General de Seguridad
Social y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, , la Ley 10 de 1990, la Constitucion
Politica de Colombia, Ley 100 de 1993, Ley 1438 de 2011, sin ningun tipo de discriminacién, ni
barreras de acceso a los servicios en salud. |

1) SOBRE EL REPORTE DE INFORMACION: a. Reportar con oportunidad, calidad del dato y cobertura
toda la informacién relacionada con las actividades, procedimientos, intervenciones y suministros prestados
bajo la modalidad de Evento. b. Reportar los indicadores de la CIRCULAR UNICA 049 en los meses de
Enero y Julio de cada afio, con plazo maximo de quince (15) dias calendario posterior a la terminacion del
semestre, trimestralmente los indicadeores de CIRCULAR 056 DE 2009 sus archivos 120 -121 de alerta
temprana, con plazo maximo de seis (08) dias calendario posterior a finalizar el mes, mensualmente
reporte de la Resolucion 1552 de 2013, trimestralmente reporte de cumplimiento del Decreto 019 de 2012,
con plazo maximo de Quince (15) dias siguientes a la terminacion del trimestre, indicadores solicitados por
la Superintendencia Nacional de Salud, asi como los estandares de calidad establecidos resolucion 0256
de 20186.

13. Informar mensualmente de acuerdo a la Resolucién 3374 de 2000 a los correos electronicos
hasbleidy riano@fac.mil.co, diana.huertas@fac.mil.co , el informe de pacientes con patologias de
alto costo, principalmente nuevos ingresos, trasplante renal, VIH y Cancer de Cérvix, asi como el
informe de los pacientes inasistentes. En caso de incumplimiento se informara a los entes de
control y vigilancia, asi mismo se estableceran multas por la no entrega oportuna de la
informacion.

14. Comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacioén suministrada para el
desarrollo del contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el nimerc de
cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion
bancaria correspondiente.
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15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25,

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 dias de expedicion, b) Copia documento de identidad, ¢)
Orden de servicio autorizada d) Formato de referencia y contra referencia debidamente
diligenciado.

Que en caso de la informacion 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, liquidacién de contrato o
cualguier medio que ponga fin a las diferencias derivadas de la ejecucion del contrato.

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

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

Entregar un informe (cuadro de auditoria) mensual de pacientes atendidos al Supervisor del
Contrato, quien realizara el seguimiento sobre la gjecucion del contrato.

Disponer de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea telefénica
directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas de los usuarios. Esta
linea sera de uso por parte de los auditores y personal de referencia y contra referencia del
Establecimiento de Sanidad Militar entre otros, asi mismo facilitar los procesos de auditoria de
campo, para lo cual se deberd garantizar el recurso humano técnico y tecnologico necesario,
Permitir al personal de auditoria de EL CONTRATANTE, el acceso a la informacion relacionada
con el estado de salud del paciente, la prestacion de los servicios de salud y demés documentos
que se requieran, de acuerdo con lo reglamentado en la ley y en el presente contrato.

Contar con el capital de trabajo necesario para financiar la cartera, los gastos de operacion del
servicio, el personal médico altamente especializado y actualizado, y demas recurso humano
requerido para oportuna y eficiente prestacién del servicio a los afiliados y beneficiarics del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Informar y realizar el seguimiento a los eventos de interés en salud plblica ya sean confirmados,
probables y sospechosos, en cumplimiento del decreto 3518 de 2006 del ministerio de salud y de
la proteccion social y normas complementarias; en los casos que compete a nuestros afiliados se
deberéa soportar con las fichas de notificacion obligatoria establecidas por el mismo ministerio con
la notificacion semanal al correo electronico hasbleidy.riano@fac. mil.co. diana.huertas@fac mil.co
Realizar el Monitoreo a la Salud de la comunidad, mediante las acciones de vigilancia

epidemiologica y gestidn del riesgo, para la deteccion y seguimiento de las patologias de alto |
costo tales como: VIH (Resoclucion 4725 de 2011, Enfermedades Huérfanas (Resclucién 3681 de |

2013), Enfermedad Renal Cronica (Resolucion 2463 de 2014), Leucemia, Artritis Reumatoidea,
Cancer (Resolucidn 247 de 2014 modificada por la resolucidon 890 de 2014) Enfermedades
Congénitas y Enfermedades Precursoras de Enfermedad Renal Crénica (Diabetes e Hipertensién
Arterial), reportar y sopertar con registros de historia clinica, a los correos electronicos
hasbleidy.riano@fac.mil.co, diana huertas@fac.milco ,de acuerdo con lo previsto en las
Resoluciones: Resolucidon 4700 de 2008 modificada por la Resolucién 2463 de 2014, la
Resolucidn 4725 de 2011 modificada por la Resolucién 783 de 2012, Resolucién 430 de 2013,

Resolucién 3681 de 2013 Resolucion 247 de 2014 modificada por la Resolucion 890 del 2014 y |

demas disposiciones que las modifiquen, aclaren, sustituyan y adicionen.

Brindar atencién a los afiliados victimas de casos de Violencia Sexual y Maltrato, de acuerdo con

los procedimientos previstos en el Modelo de Atencién Integral a Victimas 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 Resolucion 459 de 2012, la Resolucion 5592 de 2015 y demés
normas que lo complementen.

Responder por los riesgos inherentes y propios a las obligaciones de lo contratado y cumplimiento
del contrato incluido sus prérrogas,




FUERZA AEREA COLOMBIANA Codigo: GA-FR-009

FORMATO: ESTUDIOS Y DOCUMENTOS Version N°: 10

PREVIOS — MINIMA CUANTIA Vigencia: 06-02-2018

26.

27,
28.
29,

30.

31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.
38.

Desarrollar las actividades necesarias a que haya lugar utilizando todos sus recursos técnicos,
tecnoldgicos y personal profesional idoneo, estos servicios seran prestados dentro de las normas
de calidad, procurando la prevencion, y recuperacion del personal que los reguiera.

Avisar oportunamente al ESM las situaciones previsibles que puedan afectar la prestacion de los
servicios o cualquier otra situacion que pueda conllevar a una Paralisis total o parcial del servicio.
Atender oportunamente las observaciones y requerimientos que presente El Supervisor del
Contrato.

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

El CONTRATISTA se obliga a permitir y facilitar las labores de supervisién, evaluacion, 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
documentacion e informacion requerida y de ser necesario un espacio o sitio de trabajo en sus
instalaciones. El ESM Podra verificar total o parcialmente los estandares de calidad del servicio
prestado y conforme a los resultados obtenidos en caso que se requiera dardn traslado
correspondiente al ente de vigilancia y control.

Informar periédicamente al ESM la ejecucion 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.

Cumplir con la normatividad existente en lo referente a seguridad industrial y salud ocupacicnal de |

sus trabajadores.

Constituir las pdlizas y garantias de acuerdo a los requerimientos de los términos del contrato y |

mantener vigente la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL que ampare sus actuaciones.

Mantener definidos y documentados los procedimientos y guias de atencion de la institucion en las
areas de hospitalizacion, consulta externa, urgencias, eliminacion de desechos hospitalarios,
interconsultas, remisiones y los demas procesos asistenciales pricritarios conforme a las guias o

protocolos médicos gue para el efecto hubiere expedido el Ministerio de Salud y Proteccion Social. |

Prestar la atencion con sujecién al respectivo protocolo de manejo y guias de atencion definido por
la entidad en desarrollo de sus politicas o programas especificos, segun lo estipulado en el
Decreto 1011 de 2006 modificado por el Decreto 903 de 2014, Resolucion 2003 de 2014 y las
normas que los modifiguen, adicionen, complementen o sustituyan por el cual se define el sistema
obligatorio de gestién de calidad de la atencion de salud del SGSSS y la Resolucion 1043 del
2006 y sus modificaciones expedida por el Ministerio de la Proteccion Social, dichos protocolos y
guia de manejo deben incluir los servicios contratados lo anterior para conocimiento y fines de
auditoria siempre y cuando estas Ultimas estén acordes con los parémetros de racionalidad
técnico cientifica, eficiencia en la utilizaciéon de recursos, soportes bibliograficos suficientes,
mantener los medicamentos a suministrar a nuestros usuarios bajo las normas y condiciones de
seguridad exigidas para el manejo de éstos. El cumplimiento de las condiciones exigidas sera
verificado por el supervisor, asi mismo unicamente se reconocera a la IPS el valor de los
medicamentos comercializados en Colombia con licencia aprobada por la entidad
correspondiente.

Que sus funcionarios Ejerzan la profesion teniendo en cuenta los valores morales, la ética, y
responsabilidad de sus actos.

Ejercer el principio de la reserva médica.

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
Informacion en Salud debidamente reglamentados por el Ministeric de la Proteccion Social,
conservar en sus archivos y a disposicion del ESM los registros estadisticos, la historia clinica y
soportes administrativos correspondientes, debidamente diligenciados y actualizados sobre los
servicios prestados a los beneficiarios, de conformidad con la Ley, prestar los servicios medicos
una vez los usuarios presenten la boleta de autorizaciéon 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 vy |

Representante Legal, y la boleta de atencién 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 vigente, cédula de ciudadania o constancia vigente; para
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menores de edad ademas del carnet de servicios médicos el registro civil o tarjeta de identidad. |

39. Presentar factura gue cumpla con los requisitos legales vigentes.

40. Que la facturacion 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 facturacion 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 sera devuelta la factura,

41. De conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993, el contratista al
momento de legalizar el contrato y de presentar las respectivas facturas, debera acreditar el pago
mensual de los aportes a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto de Bienestar familiar y Sena. Para tal fin debera allegar con la correspondiente factura,
certificacion 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 sera devuelta la factura.

43. LA JEFATURA DE SALUD-FAC-ESM3082 informara el dia del pago o abono en cuenta da las
facturas canceladas al CONTRATISTA este a su vez debe confirmar via telefonica la veracidad de
la transaccion.

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

45. Ejercer el control de la ejecucion del contrato por intermedio del supervisor, siguiendo los
lineamientos fijados en la Resolucién 8345 de 2012 o la que la modifique.

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

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

48. Sera a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la prestacion del servicio. Estos costos se entenderan incorporades al valor total del
contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos. |

49. Cumplir con (a directiva 200-12/2006 y la Directiva permanente 259727 de 2008 sobre politicas de
seguridad informatica con el fin de evitar la fuga de informacion y proteger la integracion de la red
nacional de datos.

LI |

2.1.2. Codificacion en el Clasificador de Bienes y servicios:

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

2.1.3. Visita al lugar de ejecucion:
[si | N
| No | X l

[(nA | ]

Condiciones de |a visita:

2.1.4 Cantidad del producto a contratar y adquisicion tltimos afios en la FAC

Adquisiciones dltimos afios en concardancia con la consulta SILOG

Cantidad

Producto a : 2015 2016 2017
autorizad
contme a CPA VALOR VALOR VALOR
CANT. | ynmario | ANT | unimario | ©ANT- | uniTario
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] P e = : -
| Adquisiciones ultimos afios en concordancia con la consulta

{ Cantida SILOG
Producto a d 2015 2016 2017
contratar autoriza i
da CPA VALOR VALOR | VALOR
CANT, : ;
UNITARIO ] UNITARIO . UNITARIO
Prestacion de |
Servicios '
i . A ;
médicos - 1 Tarlfi 585 L 1 Tar\l.fe: ;SAT 1 Tarifa SOAT
hospitalarios ° . - ¥
en GACAS | | |

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

2.2. REQUISITOS HABILITANTES TECNICOS
2.2.1. Experiencia:

El oferente debera acreditar experiencia anexando MAXIMO 3 (tres) ceriificaciones de contratos, cuya
sumatoria sea igual o superior al 100% del presupuesto oficial asignado para el presente proceso, celebrados
y ejecutados durante los ultimos dos afios anteriores al cierre del presente proceso, con entidades publicas
y/o privadas, y cuyo objeto sea igual o similar a: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS
Y/O AMBULATORIOS, las cuales deben contener minimo la siguiente informacion:

Entidad Publica o Privada contratante
Plazo ejecucion

Objeto

Valor expresado en Pesos Colombianos
» Firma autorizada

[ Cédigo del Clasificador de Bienes | Cuantia en S.M.M.L.V.
; 85101500 38,40

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 ponderacion del valor del Contrato
por el porcentaje de participacion.

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

NOTA 3: Si el proponente acredita su experiencia mediante contratos rézalizados bajo la modalidad de
Consorcio o de Union Temporal, se tomara para la verificacion el porcentaje (%) de participacion en la
ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Union Temporal, y luego sumara el
valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que
demuestre la conformacion del Consorcio o de la Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato

NOTA 4: No podra acumularse a la vez, la experiencia de los socios y la de la persona juridica cuando estos
se asocien entre si para presentar propuesta.
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NOTA 5: En el caso que el proponente haya participado en procesos de fusién o escision empresarial, debe
tomar para estos efectos, exclusivamente los contratos que le hayan asignado en el respectivo proceso de
fusion o escision, para ello debe aportar el certificado del contador publico o del revisor fiscal (Si la persona
juridica tiene revisor fiscal) que asi lo acredite.

NOTA 6: En el caso de sociedades que se escindan, la experiencia de la misma se podra trasladar a cada

uno de los socios escindidos, y se contabilizara segin se disponga en las respectivos pliegos de condiciones
del proceso

2.2.2. Otros: ;
CAPITULO 3. ESTUDIO DEL SECTOR

3.1. ASPECTOS GENERALES

s s | Econémico

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

Respecto al trimestre inmediatamente anterior, el Producto Interno Bruto crecio 0,3%. El mayor incremento se
presentd en la actividad construccion. Por su parte, la actividad que registréB la mayor caida fue industria
manufacturera.

Durante lo corrido del afic 2016 (enero — septiembre) respecto al mismo periodo del afio anterior el incremento
fue de 1,9%. Las actividades con mayor crecimiento fueron: establecimientos financieros, seguros, actividades
inmabiliarias y servicios a las empresas; construccién; e industria manufacturera. Por su parte, la actividad
que registrd la mayor caida fue explotacion de minas y canteras.

De las Ramas de Actividad Econdmica que se manejan en Colombia, se analizd 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 crecid 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 1,8%;
servicios de ensefianza de mercado en 1,9% y servicios de administracién publica y defensa en 1,3%.
Respecto al trimestre inmediatamente anterior, la rama creci® en 0,8%. Esta variacidon se explica por el
incremento en servicios de asociaciones y esparcimiento, culturales, deportivos en 1,8%; servicios de
administracion publica y defensa y servicios sociales (asistencia social) y de salud en 0,5% cada uno;
servicios de ensefianza de mercado en 0,4%, y servicios domésticos en 0,3%. En el periodo acumulado entre
enero y septiembre de 2018, los servicios sociales, comunales y personales crecieron en 2,1%, comparados
con el mismo periodo del afio anterior. Este resultado se explica por los siguientes comportamientos: servicios
domésticos en 3,4%; servicios de asociaciones y esparcimiento, culturales, deportives en 2,9%; servicios
sociales y de salud en 2,3%; servicios de educacion de mercado en 2,2% y servigios de administracion publica
y defensa en 1,6%.

3.1.2. Técnico

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

3.1.3. Regulatorio

s 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 seran 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; asi mismo podran
solicitar servicios preferencialmente con el Hospital Militar Central o con Instituciones Prestadoras de
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Servicios de Salud y profesionales habilitados, de conformidad con 165 planes, politicas, parametros y
lineamientos establecidos por el CSSMP”,

» El Establecimiento de Sanidad Militar 1030 debe garantizar la atencionintegral de los pacientes a su
cargo para lo cual deberd efectuar todas las actividades tendientes/a la prestacion oportuna y con
calidad de los servicios asistenciales gque requieran los usuarios y beneficiarios del SSFFM
asignados a la FAC, por lo cual hace uso de la modalidad de contratacidn establecida en el articulo 2
numeral 4 literal h de la Ley 1150 de 2007, toda vez que la atencion de pacientes de mediana v 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 idoneo y calificado ni con la infraestructura que se requiere para la prestacion de dichos
servicios en la Ciudad de Yopal, donde se encuentra ubicado el ESM 1030 del Grupo Aéreo de
Casanare

s La Constitucion Politica de Colombia: Articulos 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.

e« El Gobierno Nacional en el Decreto 1011 de 2006 establece el Sistema QObligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi mismo,
reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Plblica a través del Decreto 3518 de 2006 y en el
Decreto 2323 de 2006 reglamenta parciaimente la Ley 9° de 1979, en relacion con la Red Nacional
de Laboratorios; en este sentido y bajo este marco normativo las acciones de prevencion, vigilancia y
control de infecciones asociadas a la atencién en salud son responsabilidad de todos los actores
invelucrados en los procesos de atencidn del sistema de salud del pais.

« En el contexto del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares la Ley No. 352 de 1998, por la cual se
reestructuro el Sistema de Salud de Seguridad Social para las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional, dando pie a la creacion de la Direccion General de Sanidad Militar, con el objeto de prestar
un servicio integral de salud en las areas de promocioén, prevencion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios, asi como; prestar servicios de sanidad
inherentes a las operaciones militares. Los érganos que constityyen este sistema tienen como
principios orientadores la ética, calidad, equidad, universalidad, eficiencia, racionalidad,
obligatoriedad, proteccién Integral, autonomia, descentralizacién y desconcentracion, unidad, de
integracion funcional, independencia de recursos, atencién equitativa y preferencial,

3.2. ESTUDIO DE LA OFERTA

El PIB a precios corrientes en el tercer trimestre de 2016 aumentd 5,2% frente al mismo trimestre de 2015; en
volumen crecio 1,2%. Durante este periodo, la rama de actividad econdmica que presentd el mayor
crecimiento fue construccion en 11,8%. En contraste, la rama de actividad que disminuyé fue explotacion de
minas y canteras en 13,4%. El comportamiento del PIB 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 afic el PIB a
precios corrientes crecio 6,9%, frente al mismo periodo del afio anterior; en volumen aumentd en 1,9%.

a. ¢Quién ofrece el bien o servicio?

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

- Hospital Regional de La Orinoquia
- Sociedad Clinica Casanare

b. Cotizaciones, precios historicos, otros:

Para efectos de contar con informacion del mercado respecto del valor requerido, la Fuerza Aérea
Colombiana solicité informacion a las siguientes empresas: o

- Hospital Regional de La Orinoquia
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- Sociedad Clinica Casanare

Las cuales nos cotizaron cada servicio con un porcentaje de descuento respecto al SOAT, y el
valor final se relaciona en las cotizaciones anexas al presente estudio previo,

VALOR UNITARIO TARIFA DE

1
SERVICIO Fuente 1 Fuente 2 Fuente 3 REFERENCIA

| ambulatorios, hospitalarios vy

' los cuales el ESM no sea

todas las actividades, |

servicios de salud

de urgencias de mediana y
alta complejidad y aquellos
de baja complejidad para

autosuficiente, que incluya : ;
4 Y81 Tarifa SOAT- | Tarifa SOAT - el .
; . 10% 5% ;
intervenciones ¥ g
procedimientos necesarios '
para asegurar la
integralidad del servicio
dirigido a los usuarios del
Subsistema de salud de las
Fuerzas Militares

VALOR TOTAL ESTIMADO $30.000.000,00 J

Fuente 1: Clinica Casanare
Fuente 2: Hospital Regional de la Orinoquia

Justificacion:

La tarifa de referencia se estipula tomando como base las cotizaciones presentadas, y asi mismo el
valor de la tarifa SOAT.

3.3. ESTUDIO DE LA DEMANDA

L}

Desde el punto de vista de la demanda, los componentes del PIB presentaron las siguientes
variaciones en el tercer trimestre de 2016 respecto al mismo periodo de 2015: aumento el gasto de
consumo final en 1,3% y disminuyd la formacion bruta de capital en 7,3%, y las exportaciones en
15%. Por su parte, las importaciones disminuyeron en 8‘4%5,- En cuanto al trimestre
inmediatamente anterior, su variacién esta explicada por el aumento del gasto de consumo final en
0,5%. Por su parte, disminuyeron las exportaciones en 3,0% y la formacién bruta de capital en
2,4%. Las importaciones crecieron en 2,4%. Desde el punto de vista de la demanda, el
comportamiento del PIB en lo corrido del afic 2016 (enero — septiembre) estuvo asociado al
crecimiento del gasto de consumo final en 2,1% y de las exportaciones en 1,6%, en tanto que
disminuyd la formacion bruta de capital en 4,6%, todos comparados con el mismo periodo de 2015.
En cuanto a las importaciones, estas decrecieron en 4,2%.

3.3.1. ;Como ha adquirido la Entidad Estatal en el pasado el bien, obra y/o servicio?

Se ha adquirido por coniratacion 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.
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3.3.2 ;Como adquieren las Entidades Estatales y las empresas privadas el bien, obra y/o servicio?

a) Procesos objetos similares:

Gwg g Central Administrativa
n | Municipic De —\
Entidad Bucaramanga Y Contable CENAC CAMAN
Pasto
Plazo en dias 120 234 214
Modalidad de it S b -
seleccién Contratacién directa Contratacion directa Contratacion directa

Objeto del contrato

Aunar esfuerzos en las
acciones de
habilitacién y
rehabilitacidn integral
a nifios y adolescentes
con discapacidad
mediante |a estrategia
rehabilitacion basada
en comunidad

Prestacidn servicios
de salud en
habilitacidn y
rehabilitacién integral
de nifios y jovenes
con discapacidades,

PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS ¥ HOSPITALARIOS DE
PRIMER Y SEGUNDO NIVEL,
MEDICINA ESPECIALIZADA ¥ OTROS
SERVICIOS COMO TRANSPORTE DE
PACIENTES QUE SEAN UTILIZADOS
POR UNA POBLACION DE
APROXIMADAMENTE 4092 USUARIOS
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE |
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

Contratista CENTRO DE
FANDIC REHABILITACION DEL E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE
NINO E.S.E x
Cantidad Adquirida 1 1 7 1 —
Unidad de medida NIA NiA : NiA
Valor unitario sin
VA
Valor total sin IVA $ 50.000.000,00 $ 17.500.000,00 $25.000.000

Forma de pago

Previa prestacion del

Previa prestacién del

Previa prestacién del

senvicio servicio Servicio
Oferentes CENTRO DE
participantes en el FANDIC REHABILITACION DEL E.S.E HOSPITAL SANTA MATILDE
proceso | NINO E.S.E
Lugar de entrega BUCARAMANGA | PASTO MADRID

CAPITULO 4. ESTUDIO ECONOMICO

4.1. REQUISITOS HABILITANTES ECONOMICOS

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

4.2, VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

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

Justificacion: A la fecha el ESM 1030 cuenta con un total aproximado de 474 usuarios, a quienes se les
requiere garantizar la atencién integral en salud de patologias de mediana yialta complejidad y aquellos de
baja complejidad para los que el ESM no sea autosuficiente, en la Cuidad_ée Yopal, EL HOSPITAL DE LA
ORINOQUIA y la SOCIEDAD CLINICA CASANARE ofrecen un portafolio que cuenta con los servicios
requeridos por el ESM para cumplir con la atencion de nuestros usuarios de acuerdo al perfil epidemiolégico
de la poblacién de usuarios asignados a éste ESM, adicionalmente se tuvo en cuenta el presupuesto utilizado

en los Ultimos dos afios.

4.3, DETERMINACION DE LOS IMPUESTOS A QUE HAYA LUGAR

El Art. 476. Servicios excluidos del impuesto sobre las ventas., en numeral 1Se exceptlan del
impuesto a las ventas, los servicios médicos, odontologicos, hospitalarios, clinicos y de laboratorio,
para la salud humana, el cual este numeral no fue modificado por la ley 1819 de 29 de diciembre de 2016.
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4.4. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

| CDP No. | ]

CAPITULO 5. ESTUDIO JURIDICO

1. GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL EXIGIRA PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

L GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

' AMPAROS EXIGIBLES | % | VIGENCIA .
Cumplimiento del contrato 20% Hasta la liquidacion del Contrato '

| Pago de salarios, prestaciones sociales legales e 5%, P‘[;azo de ejecucion del Contrato y
indemnizaciones laborales ° 03 afios mas
Calidad dal Samisic 50% A partir del recibo a satisfaccion y

[ 04 meses mas

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL % VIGENCIA

| Péliza Responsabilidad civil para instituciones de Salud M12n0ir510 Plazo de ejecucion del

{Clinicas y Hospitales) | SMMLY Contrato

5.2. TIPO DE CONTRATO
Prestacion de servicios

5.3. CAPACIDAD JURIDICA

| PERSONAS JURIDICAS

PERSONAS NATURALES |

["Las personas juridicas colombianas acreditan su capacidad juridica
con el certificado de existencia y representacion legal expedido por la
camara de comercio de su domicilio, el cual debe haber sido
expedido dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la
fecha de presentacion o por la entidad que tenga la competencia
para expedirlo. En dicho documento se verificara:

a) Que el objeto social permita cumplir con el objeto del contrato.

b) La calidad de representante legal de quien suscribe la oferta.

c) Las facultades del representante legal de la persona juridica
para presentar la oferta y obligar a la persona juridica a cumplir
con el objeto contractual.

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

El objeto social de las personas juridicas integrantes de un
proponente plural debe permitir la ejecucién 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 persona juridica.

Las personas naturales acreditan s—|
capacidad juridica con la mayoria de
edad, la cual es acreditada con la
cédula de ciudadania, para los
nacionales colombianos, y con la
cédula de extranjeria o el pasaporte
para los extranjeros.

.’:.
o

incursos en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones.

Adicionalmente, el MDN-FAC verificara la ausencia de inhabilidades, |ncompaub;l:dades o prohibiciones de la
persona para contratar con el Estado a través de los siguientes medios:

1. Declaracion de la persona en el "Cuestionario” del proceso, habilitado en la plataforma del SECOP I, en
donde se certifiqgue que ni la persona natural o juridica (ni su representante legal o apoderado) estan

| 2. Laconsulta de los sistemas de informacion de antecedentes judiciales, de la Procuraduria General de la
i
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PERSONAS JURIDICAS

| PERSONAS NATURALES

Nacion y de la Contraloria General de la Republica.

CAPITULO 6 ANEXOS QUE HACEN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE DOCUMENTO

| No. DOCUMENTO Si | N/A
1| Acto de designacion del Gerente del Proyecto y del Comite Estructurador X

2 Certificado del Plan de Adquisiciones X

3 | Certificado de Disponibilidad Presupuestal — SIIF Nacién X

4 | Oficio de autorizacién de vigencias futuras

5 | Documentos Soportes Estudio del Sector X

6 | Matriz de riesgos X

7 Pantallazo consulta SILOG o Certificacion Almacenista cuando no hay existencias en los X
| | inventarios

FIRMAS:

Z_,«*""’w —\\\ ‘
3L /)
CR. HERS EJARA OMEZ

Qoo (@ e

ST. HUERTAS CASTRO DIANA

Delegado Contractual (E)

Gerente del Proyecto

“Comité Estructurador Técnico y Econémico

[ s s
PD. AMANDA GOMEZ SANTOS

Comité Estructurador Juridico

i




