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: bl ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.
4 r
1. DEFINIC[GN.O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

-

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
AMBULATOR]A y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y
BENEF[CIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLICIA NACIONAL DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27

e S CRIPCION {/DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)
GENERAL DEL lGUALMENTE LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA
OBJETO MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL
Cf:OMITE TECNICO CIENTIFICO.
lunspsc | SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
) i'85121600 | Serviclos de | Praclica Servicios médicos de dactores | Servicies médicos de doctores
1y Salud medica especialistas especialistas
i%l valor estimado para el presente proceso corresponds a:
[
Vigencia 2026: ($117.000.000=) CIENTO DIECISIETE MILLONES PESOS M/CTE, VA
INCLUIDO Recurso 16
1.2 Valor total CIENTO DIECISIETE MILLONES PESOS M/CTE ($ 117.000.000} IVA INCLUIDO
VALOR ESTIMADO |{ ast:
4 ITEM RUBRO ¥ UG | VALORTOTAL
' &V]GENCIA Yio DESAGREGACION | UNIDAD DESCRIPCION RECURSO | CANT ESTIMADO, ESTIMADO
i LOTE PRESUPUESTAL INLCUIDO IVA INLCUIDC IVA
) RASES SERVICIOS MEDICOS
l g 2026 1 02.02.02,009.03.01 No.s DECtl).g\:-[g;DEL 18 1 $ 117.000,000 $ 117,000,000
E M VALOR TOTAL ESTIMADO $ 117.000.000
'| El valor estimado corresponde a la suma de: CIENTO DIECISIETE MILLONES PESOS M/CTE
s | '(*s 117.000.000) IVA INCLUIDO, distribuidos asi;
gfm“"iﬁﬁff‘ o | Vigencia 2026: (5 117.000.000) CIENTO DIECISIETE MILLONES PESOS MICTE IVA
NCLUIDO - Recurso 16
ADQUISICIONES, | i
GASTOS DE !No | Fecha | MOPENGO | ynigad | Recurso Deseripcidn Centidad | Valor uritario Vakor total
FUNCIONAMIENTO. T 536 — - SERICIOS HESISGS - =
‘ i ESPECIALIZADOS 17.000.000 5 117.000.000
il Valor Total S 117.000.000
B
S TR e PE | Prestacion de servicios de salud, (Art 32 Ley 80 de 1.993, Cédigo Civily Cédigo de Comercio).
Podrén participar en el presente proceso de MINIMA CUANTIA todas las personas naturales o
jurldlcas Nacionales o Extranjeras, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unidn Temporal
Il ¥ promesa de Sociedad), que tenga dentro de su objeto social, actividad expresamente o similar
‘FI objeto de este procesc que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.
; De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articule 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de
‘: l*2015 modificado por el Decreto 1850 del 24 de diciembre de 2021 y en concordancia con lo
1 iestab[ectc[c: en el articulo 12 de [a Ley 1150 de 2007, modificado por el atticulo 34 de la Ley 2069
1.5 PERFIL Y de 2020, el presente proceso es susceptible de ser limitado a MiPymes.
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES Los proponentes deben tener la capacidad para la PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS,
(CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA
ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDOQ 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR
1.0S JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE AGCION DE TUTELA Y LOS
'}||PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO. donde se
i
1LF-FR-0071 : Aprobacion: 17/06/2024

Version; 10

H

G

—

"
b
[N

faa

iy

1{: mi

L
1

PS4

Eaid

5 ¥,

el
A

S

&

P W

iy
i

R
s




oA,

Fhe

} -

-

; \
Pégina 2 de 95 PROGEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE ..t _
CODIGO: 1LF-FR-0071 CONTRATOS @
FECHA: 17/06/2024 %

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICI
VERSION: 10 oucue NACIONAL

teqdré en cuenta el tarifario adjunto a la propuesta, tinicamente cuando no haya referente en los

tarifarios SOAT o [SS vigente, en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, horario

habil, a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 5 (en adelante RASES N°5).
! ’ L1

Deberan contar con Ja Constancia de Habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, soportado por Registro tinico de habilitacién para cada uno de los servicios
a contratar en su IPS, sede principal y cada una de las IPS sedes altemas que en su oferta pone
a disposicion de los usuarios def Subsistema de Salud de la Policfa Nacional (Anexar formulario
de inscripcion y certificacion de cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios
ofrecidos, debe contar con suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a
contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recurso humano, logistico, operativo y
fisico), tener Portafolio de servicios que informe las especialidades y subespecialidades médicas
y quirargicas prestadas en la ciudad de Bucaramanga y su 4rea metropolitana, los cuales
deberén estar habilitados por la Secretaria de Salud Departamental. Igualmente, los servicios
ordenados por Jueces de la Republica mediante accién de Tutela y los procedimientos
autorizados por el Comité Técnico Cientifico (CTC), donde se tendré en cuenta el tarifario adjunto
a la propuesta, unicamente cuando no haya referente en los tarifarios SOAT o 1SS vigente.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

El Estado colombiano tiene la obligacion de los servicios piblicos y la efectividad de los derechos e intereses de los
administrados que colaboran con ellas en la consecucién de dichos fines”. Al efecto, las entidades estatales deben
supeditarse al cumplimiento de los principios de la contratacion estatal, esto claramente conexo a los fines esenclales del
estado determinados en la Constitucion Polltica de Colombia Articulo 2: que a la letra establece “Finalidad del Estado. Son
fines esenciales de] Estado: Servir a ia comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en [as decisiones que los
afectan y la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia nacional, mantener
la integridad territorial y asegurar la convivencia paclfica v la vigencia de un orden justo”. Sin embargo, la Salud a pesar de
no estar determinada en [a Constitucion como derecho fundamental, [a ley 1751 de 2015 sl lo elevd a dicha categoria.

El Subsistema de Salud de la Policla Nacional, es un régimen excepcionado segtin lo establece el articulo 279 de la ley
100 de 1993, el cual sefiala que "El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se aplica a los
miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni al personal regido por e] Decreto ley 1214 de 1990, con
excepcién de aguel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley”.

El subsistema se encuentra estructurado segtn la ley 352 de 1997; decreto 1795 del 2000; decreto 1796 del 2000 y las
demas normas que los modifiquen, adicionen o deroguen.

De igual manera, para la prestacién de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001 que corresponde al plan
de beneficios; el acuerdo 080 de 2022 sobre los medicamentos, y el mas reciente el 070 de 2019 sobre el modelo de
atencién, el cual conllevd a una nueva organizacion interna de [a Direccion de Sanidad.

Es asi que, como ente Asegurador, le compete a la unidad, adquirir los servicios segiin el nuevo modelo de atencion en
salud establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional, a efectos de garantizar
el acceso a la poblacién asegurada, permitiendo asl la cobertura del riesgo, propendiendo por el restablecimiento de la
salud mejorando con ello 1a calidad de vida de las personas.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, es una unidad desconcentrada de la Direccion de Sanidad, encargada de
velar por la presentacion de los servicios meédicos a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional, régimen excepcional segtin lo sefiala el articulo 279 de [a ley 100 de 1993,

La Resolucion 0267 de 2023 “Por la cual se define la estructura orgénica de la Direccion de Sanidad y se determinan las
funciones de sus dependencias internas” En su articulo 20 establece las funciones del grupo de soporte y seguimiento
servicios de alto impacto. El cuél es la dependencia de! Area Gestién Aseguramiento en salud encargada de dar soporte
técnico, ejercer la vigilancia, seguimiento y control de elementos, insumos y serviclos, que pro su relevancia estratégica y
efecto econdmico adquiere la direccion de sanidad de manera centralizada.

El grupo de soporte y seguimiento servicios de alto impacto cumple las siguientes funciones:
1. Realizar analisis estadistico de mercados, nuevas tecnologlas y proveedores que permitan estandarizar las

especificaciones técnicas y la formulacién de los estudios previos para la adquisicion de los diferentes servicios e
insumos en salud
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2. Asesorarla elaboraclé n|de los estudios previos donde se requiera adquisicion de bienes y servicios para la prestacion
*  de servicios en salud de alto impacto, que permitan la contratacion permanente de estos, en procura de mantener la
calidad de vida de los hs;uarlos del subsistema de salud de la policia nacional k
!
Para desarrollar y podertprestar un servicio publico efectivo y acorde a los fines esenclales del estado, en busca de una
atencion adecuada, se debe contratar las entidades que cumplan los requisitos de habilitacion que determinan las
secretarias departamenta[es de cada jurisdiccion, ademds deben suplir los factores de oportunidad en la atencidn, para
este caso los Usuarios del Subsnsterna de Salud de la Policia Nacional. Para la Regional de Aseguramiento en Salud No.
5, como ente de Referenmamén Institucional y Geografica, que tiene bajo su jurisdiccion los Departamentos de Arauca,
Santander y Norte de Sa tander ademas de los grupos comisionados de la Policla Nacional que tienen arraigo en esta
Unidad, es preponderante contratar con las entidades de red externa, que suplan estas necesidades, garantlzando asl el
acceso al servicio. ; E .
j C
De igual manera, se deben Pnndar atenciones para servicios de atencion especializada para el manejo de dolor y cuxdados
paliativos, sobre [a cual e,.lsten hormas asf;

'l

Circular 022 de 20186: queamlentos y Directrices para la gestion del acceso a medicamentos opicides para el ma{lejo del
dolor. ‘ ‘E !

Circular 023 de 2016 Ins trucmones respecto de la garantfa de los derechos de los pacientes que requieran ctidados
paliativos. i 5. ;

Circular 010 de 2024, lnstr..:cciones para el fortalecimiento de las acciones dirigidas al control del cancer en Colombia - Plan
de Choque. ;
! [ 1
Ley 1384 de 2010. Ley \.andra Ceballos Por la cual se establecen las acciones para la atencién integral del céncer en
Colombia. Articulo 5°. Control integral del cancer. Declérese el cancer como una enfermedad de interés en salud pliblica y
prioridad nacional para Ia Republlca de Colombia. El control integral del cancer de la poblacién colombiana considerara los
aspectos contemplados pog‘el Instituto Nacional de Cancerologfa, apoyado con la asesorfa permanente de las socledades
cientificas clinicas y/o qmrurglcas relacionadas directamente con temas de oncologia y uh representante. de las
asociaciones de paC|entes !deb|damente organizadas y avalado por el Ministerio de [a Proteccién Social, que determinara
acciones de promocidn y prevenclén deteccidon temprana, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos. i 3

Ley 1416 de 2016 Por 12 cual se adiciona el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud
adoptado por la Resolucl6r1132003 de 2014 .
} : !
Ley 1733 de 2014 Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se regulan los servicios de cuidados pallativos para el
manejo integral de pamentes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles en cualquier fase de la
enfermedad de alto [mpacto en la calidad de vida , .
t 3 )

Ley 1753 de 2015 Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo. Fortalecimienfo de las capacidades dell talento

derechos, curso de wda,ﬂatenmén primaria en salud y en modelos de cuidados de mediana y larga estancia (cuidados
paliativos, cuidados domlcmarlos y cuidados al cuidador). :

Ley Estatutaria 1751 de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud.
]
Ley 2360 de 2024 por medlo de la cual se modifica y adiciona la Ley 1384 de 2010 reconociendo para los efectoside esta
ey como sujetos de espemal proteccidn constitucional a las personas con sospecha o que padecen cancer.
£

Resolucion 1383 del 02 e{mayo de 2013 Por Ia cual se adopta el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombla
2012 -2021, en donde s’e trazan unas metas y acciones para el mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y
sobrevwlentes con cancer, ’entre las cuales se encuentran: organizar y garantizar la oferta de intervenciones de cuidado
paliativo, rehabilitacion yj'%construcmén en el pals; garantizar en el territorio nacional la disponibilidad de medicamentos
opioides, contar con servicios de apoyo social y conssjeria a pacientes con cancer y sus cuidadores e implémentar
estrategias e :nvestlgac:o es que aseguren la calidad en las intervenciones de cuidado paliativo para pacientes cor cancer
y cuidadores. i ,‘ '
Resolucién 429 de 201 6 Re =g|amenta la Politica de Atencidn Integral en Salud l
Resolucion 2665 de 2018 a cual deroga la Resolucion 1051 de 2016, Por medio de a cual se reglamenta parmalmente la
Ley 1733 de 2014 en cuan o al derecho a suscribir el Documento de Voluntad Anticipada

humano en salud que atiende a poblacubn adulta mayor, con relacion a los determinantes sociales de la salud, enfoque de |-
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Resolumén 3100 de 2019 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de
ser\nclos de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habllltamon de Servicios de Salud ,

Resoluélén 2718 de 2024 Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de la
Unidad de Pago por Capitacion (UPC)..

Se hace impresciridible realizar una contratacion que supla dicha necesidad y garantizar la atencion de los usuarios de
forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado fratamiento y recuperacion del estado de Salud del
paciente, Con el &nimo de ampliar la oferta de servicios de Salud con que cuenta en la jurisdiccion la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, se requiere contratar, asl:

Adqumr mediante un proceso de contratacién, la PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA
" PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO.

+ No prestar dicho servicio de salud, se estarfa vulnerando de manera transversai los principios fundamentales y cada
uno de sus preceptos, contemplado en la ley Estatutaria de Salud 1751de 2015, reglamenta, garantiza y establece el
derecho a la salud.

!

De otra-parte, se resalta que, en materia de contratacidn, los particulares adquieren un compromiso de coadyuvancia con

la entidad estatal, ya que le colaboran en el cumplimiento de los fines del estado social de derecho consagrado en la

Constitt}cién de 1991, aspecto que fue plasmado en [a ley 100 de 1993 en su articulo 3 asi;

“Los pa:-'ticulares, por su parte, fendran en cuenta al celebrar y ejecutar contratos con las entidades estatales que, colaboran
con eﬂa_‘s en el logro de sus fines y cumplen una funcion social que, como tal, implica obligaciones”.

Mediante la Resolucién 0267 del 25 de enero de 2023 por la cual se define la estructura orgénica interna, se determinan
las funciones de la Direccion de Sanidad y se dictan otras disposiciones especificamente en el Capitulo ill reporta las.
unldadés desconcentradas impartiendo funciones especificas para las Regionales de Aseguramiento en Salud quienes se
encargan de acompafiar, verificar y controlar a las Unidades Prestadoras de Salud compuestas por los Establecimientos
de Sanidad Policial y red contratada externa y actividades que garanticen el acceso efectivo a los servicios de salud, la
gestion del riesgo en salud, la articulacién de los servicios, la integralidad y continuidad de los mismos y el cumplimiento
de los derechos de los usuarios sin perjuicio de su autonomla. De esta manera se determina la Regicnal de Aseguramiento
en Salud No. 5 con sede en la ciudad de Bucaramanga comprendiendo las entidades territoriales en el Departamento de
Arauca Santander y Norte de Santander.

Dicho de otro modo, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 tiene a su cargo administrar los recursos presupuestales
aproplados a la unidad, responsabilidad que se asume en cabeza del ordenador del gasto, y su grupo de trabajo para
|mplementar y desarrollar procesos de contratacion que conlleven asegurar |a prestacion de servicios de salud, al personal
de usuarios y beneficiarios adscritos al sistema de salud de [a policia nacional en el departamento de policia Santander y
su areal metropolitana dicho esto, y de acuerdo a lo relacionado en lineas antes citadas en lo concerniente a la imperiosa
necesidad que le asiste a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, de cubrir los servicios del presente proceso de
contratamén se requieren atenciones para pacientes adultos y pedlétrlcos en las especialidades y subespecialidades de
aneste5|a y dolor y cuidado paliativo.

El almo del dolor es un reto para todo profesional de la medicina y su erradicacion o paliativo un indicador evidente de
buena practica asistencial. El t&rmino dolor se usa para describir un rango muy amplic de sensaciones, desde la molestia
de un pinchazo, golpe o pequefia quemadura hasta las sensaciones anormales de sIndromes complejos, por ejemplo, del
llamado dolor del miembro fantasma. Es una experiencia tan subjetiva que cada uno lo vive a su manera. Eso hace que
sélo poniendonos en la piel del otro podamos saber cuan intenso es su dolor. Contar con unidades especializadas en su
manejoipermite atender mejor a estos pacientes cuyo dolor es a menudo infravalorado por otros médicos. R
v !

El dolor es un tema cormplejo que implica no sélo un abordaje clinico y farmacoldgico, sino que se frata de un serio problema
sanitario con consecuencias muy negativas desde un punto de vista social, psicolégico e incluso econdémico y laboral. Una
atencuﬁn de medicina del dolor, permite contribuir a una mejor calidad de wda del enfermo, sobre fodo de los gue sufren
dolores! crémcos y de los pacientes terminales.

3
+

1! i
1LF-FR-0071 Aprobacion: 17!06!5024
Version:10

|
H

3




’]} | |
i )
17
Pagina 5 de 95 1| PROCEDIMIENTO ELABORAGION ESTUDIOS PREVIOS DE Lol
CODIGO: 1LF-FR-0071 | CONTRATOS l
FECHA: 17/06/2024 ! | ] e
- : ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
- | VERSION: 10 by ,
i
Yo
El dolor crénico constltuye un problema de salud que afecta seriamente al individuo, repercutiendo sobre la funciopalidad,
el bienestar emocional y la cahdad de vida, con consecuencias negativas sobre la farmha y el entorno social. i

Gritnenthal y 1a Asociaclérg Colombiana para el Estudio del Dolor (ACED) presentaron la Encuesta Nacional del Dolor 2022,
con el objetivo de contnbmr a mejorar la forma como es entendido y tratado el dolor crénico en Colombia De la mano de
Cifras y Conceptos, se reallzé la encuesta a 2.400 colombianos mayores de 18 afios acerca de si experimentaban
frecuentermente algin dolor { fisico, por cuanto tiempo lo habjan experimeniado, su intensidad y la manera en que este
afectaba su calidad de wda dando como resuliado la mayor encuesta a escala que se ha hecho en el pals hasta ‘a fecha
sobre ese tema. |

El estudio reveld que, en C|otomb|a existe una prevalencia del dolor de un 85,7%, en la poblacién genera[ la localizacion
de dolor se presenta prmcipalmente en la parte lumbar, con una prevalencia del 18%, en la cabeza, con un 19% y la rodilla,
con el 25% de preva[encia,l,conwrtlendo al dolor en uno de los sintomas que méas afecta y preocupa a las personas y una
de las causas mas frecuentes de consulta médica.

La encuesta también desg.rlbe que, en el pals, el 53,6% de los colombianos manifestaron tener algun tipo de dolor crénico,
lo que significaria que Ia itad de los colombianocs podrian estar incapacitados por este sintoma, resaltando que 5el dolor
puede impactar aspectos de la vida cotidiana de los individuos, como €l cuidado propio, [a actividad flsica, el trabajo el
descanso y el susfio, la v da social, familiar y sexual, en diferente intensidad. '

Finalmente, el estudio re ela que, para el manejo del dolor, el 42% de los colombianos, recurre a la automedicacion en
busca de su alivie, El tor'nar medicamentos de facil acceso como analgésicos y antiinflamatorios sin ninguna asesoria
espemallzada resuita muy pellgroso porque el alivio temporal que estos producen oculta las enfermedades de base que
lo ocasionan, lo que prolonga un diagnaéstico preciso y cronifica el dolor. \

PDolores que mas afectan a ios

CULOMBIAN as i i
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Los Cuidados paliativos ¢ slon los cuidados pertinentes para la atencion en sajud del paciente con una enfermedad terminal,
crénica, degenerativa e [rreverSIb[e donde el control del dolor y otros sintomas, requieren ademés del apoyo médico, sacial
y espirltual de apoyo psmoléglco y familiar durante la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cuidados paliativos es lograr
la mejor calidad de vida p031ble para el paciente y su familia. La atencién paliativa afirma la vida y considera el morir como
un proceso normal. Asl €l cuudado paliativa se centra en el alivio del sufrimiento de [as personas con enfermedad crénica,
degeneratlva irreversiblelo‘en fase terminal, controlando no solo los sintomas fisicos, sino ademas los psmosoclal:es para
mejorar su bienestar. }1 L’ :
Los derechos que conter!n La la Ley 1733 de 2014 en cuanto a |a atencidn de cuidados paliativos a pacientes que padezcan
una enfermedad termlnal crémca irreversible y degenerativa de alto impacto en la calidad de vida son los siguientes:
s Derecho al cundado ahatlvo el paciente tiene derecho a recibir la atencién para el cuidado paliativo cuando asl lo

considere el médico, tratante o podra solicitar libre y espontaneamente la atencion integral del cuidado médico paliativo.
» Derecho a la informacién: el paciente tiene derecho a recibir informacion clara, detallada y comprensible, por parte del

médico tratante, soBre su diagnostico, estado, pronostlco y las alternativas terapéuticas de atencion pahatava

propuestas y disponlbles asl como los riesgos y consecuencias en caso de rehusar el tratamiento ofrecido. La familia

-
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del paciente igualmente tendra derecho a la informacién y a decidir sobre las aiternativas terapéuticas disponibles en
caso de [a incapacidad total del paciente que le impida tomar decisiones.

» Derecho a una segunda opinién: el paciente pedra solicitar un segundo diagnostico dentro de la red de servicios que
disponga su EPS o entidad territorial.

. Derecho a suscribir el documento de voluntad anticipada: el paciente en pleno uso de sus facultades legales y
mentales indicara su decisién de no someterse a tratamientos médicos innecesarios que eviten prolongar una vida
dlgna en el paciente.

|« Derechoa participar de forma activa en el proceso de atencién y la toma de decisiones en el cuidado paliativo: los

pacientes podran participar en forma activa en la toma de decisiones scbre los planes terapéuticos del cuidado
paliativa,

= Derachos de los nifios, las nifias y los adolescentes: si el paciente que requiere cuidados paliativos es un nifio o nifia
menor de 14 afios, serén sus padres o adultos responsables de su cuidado gquienes elevaran la solicitud. Si el paciente

; esunadolescente entre 14 y 18 afios, €l sera consuitado sobre la decision a tomar.

. Derecho de los familiares: sl se frata de un paciente adulto que esta inconsciente ¢ en estado de coma, la decision
sobre su cuidado paliativo [a tomara su cdnyuge o hijos mayores, o segin sea el caso, sus padres o familiares mas
cercanos por consanguinidad.

El articulo 61 de la resolucion 2718 de 2024 define la Atencidn paliativa como los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, incluyen los cuidados paliativos en la atencién ambulatoria, la atencién con internacién
o la atencién domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad crénica, degenerativa e irreversible
de alto impacto en Ia calidad de vida, de conformidad con lo establecido en la Ley 1733 de 2014, o aquella que la modifique
o sustituya, con las tecnologias en salud y los servicios financiados con recursos de la UPC, segln criterio del profesional
tratante, salvo lo dispuesto en el pardgrafo 4 del articulo 22 del presente acto administrativo

[
El ministerio de salud y proteccién social en el afic 2019 expide los LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN
CUIDADOS PALIATIVOS, a los diferentes integrantes del Sistema General de Salud para que, seglin sus competencias,
sean implementados en el marco del Modelo Integral de Atencion en Salud, donde refieren que, en Colombia, actualmente
hay 5,2jmillones de personas mayores de 60 afios (10,8%) y se estima que para el afio 2050 ese nimero llegue a 14,1
millones (23%). El célculo de la poblacién objeto de cuidado paliativo en Colombia, esta aproximadamente en 80.000
personas/afio {cifra que se conoce subestimada).

Los cambios demograficos y epidemiolégicos sucedidos en el mundo en los tiitimos siglos han llevado a un aumento de la
incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas, discapacitantes, con prolongadas fases de convalecencia, que
generan condiciones sociales y econdmicas dificiles que se suman, principalmente en los paises de medianos vy bajos
1ngreso§ a las condiciones previas de vulnerabilidad social de [a poblacién. La prevencién y deteccién temprana del cancer
y'otras patologias en cualquier grupo de edad, junto al desarrollo y avance de |a tecnologia, ha permitido la curacién o
control de muchas enfermedades crénicas, sin embargo, cuando [a prevencién y el control de estas enfermedades no son:
efectivos y no se consigue controlar su desarrollo, se generan multiples complicaciones, conllevando a la necesidad de
ofrecer cwdados pahatlvos El aumento del envejecimiento de la poblacion es una realidad mundial que viene ocurriendo
desde hace mas de cien afios en paises europeos y que desde hace poco se viene presentando de manera acelerada en
Latinoameérica. En el afio 2015, en el mundo, el nimero y la proporcién de persocnas mayores de 60 afios fue de 12,3% vy
segun proyecciones, para el 2030 sera de 16,5% y en el 2050 alcanzara el 24,5% de personas. La OMS estima que
alrededor de 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos cada afio. Aproximadamente el 80 % vive en paises
de ingresos bajos y medios, y alrededor del 67 % tiene 60 afios o mas. Sin embargo, los sistemas de salud de la mayoria
de los paises responden a esta necesidad de manera inadecuada: se estima que el 42 % de los palses carece de servicics
de cuidados paliativos y que en un 30 % de los palses con estos servicios se llega solo a un porcentaje infimo de la
pob[aci&n que los necesita. La capacitacién en cuidados paliativos suele ser limitada o inexistente, y la falta de acceso a

| analgésicos opiaceos y otros medicamentos usados en los cuidados paliativos afecta al 80 % de la pob[acién mundial,

Otros obstéculos son la falta de conocimientos respecto de la necesidad de cuidados paliativos y las concepciones erréneas
sobre 1a naturaleza de tales cuidados. Estas cifras ponen en evidencia la necesidad de contar, no solamente con un énfasis
preventlvo y curativo dentro de los sistemas de salud, sino, ademas, con un enfoque paliativo para aquellas personas que
lo requieran.

Los cuidados paliativos se centran en la atencién integral de la persona que se enfrenta a un diagnostico de enfermedad |
terminal, crénica, degenerativa o irreversible y su familia y no teniendo en cuenta solo el érgano afectado o la edad de la
persond. Los avances de la medicina han permitido que las personas sobrevivan a muchas enfermedades y accidentes
antes mortales, sin embargo, el final de la vida es una realidad, la dignidad con que se viva esta etapa es una tarea
personal familiar y de los servicios de salud que deben prestar atencién integral en fodo el curso de vida.

La Organizacién Mundial de [a Salud (OMS), ha promovido el desarrollo de los cuidados paliativos desde el inicio de los
ochenta, vinculando inicialmente sélo el cuidado de personas con cancer en fase terminal y posteriormente cambi6 ef
concepto evolucionando al que actualmente comprende no solo personas con enfermedades oncoldgicas, sino también a
todas aquellas que sufren enfermedades crénicas potencialmente mortales. Las personas adultas con enfermedades
d:ferentg—:'s al céncer que mas frecuentemente regquieren cuidados paliativos son aquellas personas con enfermedad de
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Alzheimer y otras demenmas enfermedades cardiovasculares (excluyendo las enfermedades cardiovasculares que
ocasionan las muertes supitas) cirrosis hepdtica, enfermedades pulmonares {enfermedad obstructiva crdnica y fibrosis),
diabetes, VIH/SIDA, enfe medad renal crénica , esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, artritis reumatoide, otras
enfermedades autoinmunes, tuberculosis reSIStente a los medicamentos, enfermedades que cursen con deterioro funcional
y dependencia para acti\lidades de la vida diaria, sintomas severos y pobre calidad de vida a pesar del manejo
farmacoldgico |nstauracio1 ]Ios nifios y adolescentes que requieren cuidados paliativos son aquellos que presentan
enfermedades tales como { cancer, enfermedades hematoldgicas, enfermedades cardiovasculares avanzadas, cirrosis
hepatica, anomallas congémtas severas, frastornos del sistema inmune, VIH/SIDA, enfermedades renales, trastornos

neuroldgicos y algunas condlmones neonatales inctirables l 3
5- ; |
J‘ l
] Fisico 3
1 : Sltomiag 3
! { Efectos adversas de tratamientos §
R - 1 1
! 1
1 i’_ Expiritant A Peicoldgios
jZPor qué me pasa » mi? DOLOR Em}omrmmmm . %
£Por 'q_uGDlns permite que soceda? oo —in TOTAL e ENGjo por I e
. f.‘ .lélfeselm\uaodeesu:? AL cldes e gen corporal ]
’ ZTiene significada ta vida? Miedo al dolor/muerte 1
-{Sc;ﬂ mwmww Sentimiento de desesperanza ok 1
I} Soclel
+ familia/finonzas
! , Pérdida de prestigic labaral
3 F Pérdida de posidén sodat
i Pérdida de rof familiar i L
| Miedo al abandono/alsiamients ’ i
5 Elgura 1: Concepto de Dolor Total utlilzado por Clcely Saunders - affgs
ifrq?ntg: Saundeors C, Tha Manegerrrant of Terminal iiness. London: Edward Arrold, 1987, 1 "-:_‘;l—;
Por eso, los médicos yl otros profesionales del cuidado deben respetar la autonomia de ia persona, aceptando sus| |«

pricridades y sus ob;etlvosf no ocultando la informacién solicitada por ésta y respetando sus deseos de no ser tratado
cuando la intervencion es plo unz prolongacion del proceso de su enfermedad, Deben medir cuidadosamente las ventajas
del tratamiento, evaluar Ig sirlesgos y beneficios de cada decision clinica, de acuerdo con e! principio de proporcionalidad
terapéutica. i E i

Es fundamental que los profesnonales identifiquen las condiciones y evalen a la persona y su familia en un contexto social,
todo ello relacionado con roporcmnarle al paciente ta mejor calidad de vida posible, asf como su autonomfa y acti\ndad y
a la familia guiarla y acoxr paﬁarla frente al manejo de eventos dificiles que se puedan presentar. Una de las herramientas
utilizadas para tal fin, es el modelo muitidimensional creado por Ferris F. .

| |
t
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Segun [a Organizacion M.md[al de la salud, los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que mejora la calidad de

vida de los pacientes (adultos vy nifios) vy sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad
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potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacién temprana, la evaluacién y el
tratamiento correctos del dolor y otros problemas, sean estos de orden flsico, psicosocial o espiritual.

Afrontar el sufrimiento supone ocuparse de problemas que no se limitan a los sintomas fisicos. Los programas de asistencia
paliativa utilizan el trabajo en equipo para brindar apoyo a los pacientes y a quienes les proporcionan cuidados. Esa labor
comprende la atencion de necesidades practicas y apoyo psicoldgico a la hora del duelo. La asistencia paliativa ofrece un

:<| {slstema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta Ia muerte

Los cuidados paliatives estan reconocidos expresamente en- el contexto del derecho humano a la salud. Deben
proporcionarse a través de servicios de salud integrados y centrados en la persona que presten especial atencién a las
necesidades y preferencias del individuo. .
Una amplla gama de enfermedades requiere cuidados paliativos. La mayorla de los adultos que los necesitan padecen
enfermedades cronicas tales como enfermedades cardiovasculares (38,5%), cancer (34 %), enfermedades respiratorias
crénicas (10,3%), sida (5,7%) y diabetes {4,6%). Muchas otras afecciones pueden requerir asistencia paliativa; por ejemplo,

insuficiencia renal, enfermedades hepaticas crénicas, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, artritis reumatoide,
enfermedades neuroldgicas, demencia, anomalias congénitas y tuberculosis resistente a los medicamentos. .

El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes y graves experimentados por los pacientes que necesitan cuidados
pa[iativos Los analgésicos opidceos son esenciales para el tratamiento del dolor vinculado con muchas afecciones
progreswas avanzadas. Por ejemplo, el 80% de los pacientes con sida o cancer y el 67% de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares o enfermedades pulmonares cbstructivas experimentaran dolor entre moderado e intenso
al final de sus vidas

Bajo esta nueva estructura, - La Resolucién 0267 de 2023 -, la Reglonal de Aseguramiento en salud No 5 requiere contratar
l[a prestacién de los servicios de salud ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS

.|| DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, para la atencion de los usuarios del

Subsistema de Salud de la Policfa Nacional en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.

En el marco de la ejecucion de los contratos 068-7-200250-24, 068-7-200034-25 y 068-7-200234-25, vigentes durante el
afio 2025, se han atendido 775 usuarios que presentaron mas 89 diversas patologlas come el TRASTORNOS DE DISCO
LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA, OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES,
CERVICALGIA OTRO DOLOR CRONICO, SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO, LUMBAGO NO ESPECIFICADO,
(OSTEOQ)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA, GONARTROSIS PRIMARIA BILATERAL, DOLOR CRONICO INTRATABLE,
TRASTORNO DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES NO ESPECIFICADO, MIALGIA, OTROS TRASTORNOS DE DISCO
CERVICAL, como se evidencia en la Tabla B.
¢ :

Asimismo, los diagnésticos y servicios autorizados se consolidan en un Top 10 por especialidad, informacién obtenida
de! repositorio centralizado (TABLEAU), plataforma destinada al almacenamiento, organizaciéon y difusion de datos
digitales, con corte comprendido entre el enero y el 30 de diciembre de 2025.

k) . - N . . ~
iz | | Asi mismo se han generaron 775 consultas y procedimientos como se muestra a continuacién por especialidad:
Ei:_ ; CANTIDAD AUTORIZACIONES POR ANG COSTO AUTORIZACIONES POR ANO
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La cobertura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, se extiende a los departamentos de Santander,

:"‘,; .| Arauca, Sur de Balivar, Sur del César, Norte de Santander.. El nivel de complejidad de los servicios requeridos desborda

#| la capacidad tecnotéglca y del falento humano de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, por lo tanto, se
hace necesana su contratacion con una de las diferentes IPS que oferten los procedimientos con la oportunidad,

5% atcesibilidad, eficacia y efectividad exigidos en la presente contratacién.

Las necesidades de servicios de clinica del dolor y los procedimientos que se derivan de esta especizalidad demandados
porla REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 deben ser prestados en la ciudad de Bucaramanga y su area
metropolitana, por entidades que ofrezcan este tipo de servicio y que se encuentren legalmente constituidas y habilitadas
par los entes correspondientes y garantizar de esta manera una adecuada prestacion de servicios a nuestros usuarios.

Reglamentac:on legal: los servicios de salud DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS, {CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA
ESPECIALIDAD), estan contemplados en el Acuerdo 002 de] 27 de abril de 2001 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares v 12 Policia Nacional (CSSMP), los cuales hacen parte del Plan Obligatorio de Servicios de Salud a] cual
tienen derecho los usuarios de la Policia Nacional. .
Los ser}nmos de salud DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS,
(CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), se derivan de.
las atenciones de los médicos especialistas de la UPRES SANTANDER, UPRES DENOR, Y UPRES DEARA como
oncologla, medicina interna, ottopedia, urologia, pediatria entre otros, también de las que requieran los usuarios.

En el marco de la contratacién y adquisicién de medicamentos se establece como criterio que el valor corresponda al precio
de compra -mas un incremento del 10%, lo que permite dar trazabilidad al proceso y asegurar transparenciz frente al
mercado y otros escenarios de contratacion. Este mecanismo se fundamenta en la dindmica de las patologias atendidas,
donde los pacientes oncol6gicos y aquellos con diagndsticos complejos requieren medicamentos especializados como
analgésicos opioides, antieméticos, relajantes musculares y medicamentos para favorecer la digestién, entre otros. Bajo
estas condiciones, resulta necesario mantener flexibilidad en la adquisicién de moléculas adicionales, ya que un listado
rigido limitarfa la atencion integral y oportuna, generando restricciones que afectarfan directamente [a calidad del servicio
prestado,
]

| Adicionalmente, debe sefialarse que no existe un referente consolidado a nivel central o regional por parte de la DISAN
que permita comparar de manera objetiva las tarifas de los medicamentos y establecer si se presentan sobrecostos. Esta
ausencia de parametros dificuita la homologacion de precios y abre la posibilidad a disparidades entre procesos. En ese
sentido, la metodologia de precio de compra mas el 10% se constltuye en un mecanismo practico y verificable, que no solo
garantiza un margen razonable de reconocimiento econdmico, sino que también otorga transparencia, control y
trazabilidad, reduciendo los riesgos de discrecionalidad y fortaleciendo la gestion institucional en la adquisicidon de
medicamentos.
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excepto el Acuerdo Corr

DE SALUD SANTAN

La presents contratamorg

e{0|al de Triangulo Norte y México
"

D‘ER a corte 01 de enero de 2026 es de 32.066 usuarios como se evidencia en la tabla 5.

i Tabla N° 1. Usuaros Regional de Policia Nimero §
i POBLACIGN REGIONAL No-5 {CORTE 01 ENERG)

no se encuentra cobijada por mngun Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comermo vigente
para el Estado Colomblano en los términos de la seccidn 4, subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, toda vez que, por
exclusion de aphcabl[ldad la Contratacion de servicios de Salud no esta cobijada en estos acuerdos [nternacionales,

« POBLACIONOBJ ETO Segln el reporte en el registro del Sistema de informacion policial en salud SISAP la poblacion *
objeto a intervenir efi la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5 por parte de la UNIDAD PRESTADORA

AGUACHICK ARATOCA ARENAL BAR
CHARALA (HARTA CHIRIR CIRNGTARR
FLOMIDABLANCA GALAN GASIARRA
RIATANZA MOGOTES MOLAGAVITA
PUERTONARE PUSRTOPARRS PUER

VILLANUEVA YONDO JIRPATOTA

I

TOTAL DE USUARIOS i; TOTAL DE UPRES TOTAL DE TOTAL TOTAL MIUNICIPIOS
37066 | L 1 ESTABLECIMIENTOS DEPARTAMENTOS 87
3 7. 6
[‘ DEPARTAMENTOS .
Antiogula Bollvar Bovacs ,Lc..cihzlnr Morte de Santander Santander
Mg MUNICIPIOS

xc‘;tna.- BARRANCACIAMESS SETULIY EUSARAIANGA CRERERS CATHIRA CAUFDRMIA CUNAGAUD CAPITANEID CARCAS) CEPIA CERRGD
1/ COMCEROCN (TIGANTS COMTRATATION CORCASORD CURNT] ELCARMENDSTHUCURI ELGUACAKLAYD ELPLAVON ERUNG SNUSO

GIRON GUACH GUATALUPE GUAPDSA WATD JOADAN LAESPERANIA LAGLORIA LANDATUR) (TSI LOSSANTOS MACARAVITA MALAGA
MORALES OOWMONTE OMEA ONZAGA FALLAR PALMASOS: SOCORRO PARAMD PIEDSCUESTA PINCHOTE PUSRTOBERRIO PUERTOSOYALA
TOMMIHES REGIDOR RIOVISID RIGHSGRD SARANADETORRES SANMAUBSICD SANANSRES SANERL SANJOATUIN SAN JOSEDEMIRANDA

SANMARTIN SAN RUGUEL SANPABLO SANVICENTS DECHUCUR) SONTA SARSSRY SANTS ADTADSEIR SNRACCTA SIMGT SOCDRRO SURATA TONA VALLEDESAH JUSE VETAS

L)

de salud del pamente

i'; P] Fuente RASES N° 5- 2026
: UPRES | i ZONIFICACION POR ESPRI '
N L i ESPRI : : -
verespesan |0 oegeml Hleomipucars  COMANDO ESPRISANGL ESPRIDISTRAG  ESPRI NESPRI ESPRIDISTRITD | Tt genra
D 0ee éa{%s : MANGA r.mggrt.gm AGUACHICA  SOCORRD MALAGA §
]
I i zzo7s 5241 2083 g2s 1268 1083 557 32066
______ , 10085 2000%_ ————j 6396%  1303% 636%°° 6% 2115 £.07% 2,159 100,00% |
- dE Fuente RASES N° 5. 2026
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N 11 Recuemodertiiseres }' Recuentode HOMBRES

Fuente RASES N" 5. 2026

==l

Conbaseenlo antenor, se| "hace imprescindible realizar una contratacion que supla dicha necesidad y garantizar la atencién
de [os usuarios de forma 6portuna continua e ininterrumpida, logrando (in adecuado tratamiento y recuperacién del estado
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De acuerdo con lo anterior, la necesidad recurrente de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policta Nacional,
asignados a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES- para dar cumplimiento a este benef‘ icio se
plantean las siguientes opciones;

»  Adquirir mediante un proceso de contratacién, PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA
EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, {CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA y
PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5,
SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)
IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE
TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

* No prestar dicho servicio de salud, se estaria vulnerando de manera transversal los principios fundamentales y cada

uno de sus preceptos, contemplado en la ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, reglamenta, garantiza y establece el
-derecho a la salud.

Que en la red de prestadores de servicios en salud dal Departamento de Santander — Unidad Prestadora de Salud
Santander existe una oferta muy reducida de Instituciones o profesionales que prestan los Servicios de Salud de consulta
externa de medicina especializada en alergologia, para prestar las atenciones gue requieran los usuarios del Subsistema
de Salud de la Policla Nacional, que sean necesarios para garantizar la integralidad, suficiencia y Oportunldad de las
atenciones correspondientes al nivel a contratar. 3

Revisado el "Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion {CCE-EICP-MA-03)",
publicado por la Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia Compra Eficiente, las Entidades Estatales que
adelantan sus procesos de contratacion con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, para el presente proceso de
contratacion no son aplicables los acuerdos comerciales, esto en atencién a que de acuerdo a los montos establecidos
para cada uno de los convenios; la presente contratacidn no iguala ni supera los valores establecidos en la modalidad de
seleccion de minima cuantia, asi mismo por excepcidn de aplicabilidad, la Contratacion de servicios de Salud humana no
esta cobjjada en estos acuerdos Internacionales.

Sk

PRESUPUESTO

W ’ ; PROCESO DE
ACUERDO. COMERCIAL | EaTAAD - S&:ngfgﬁ'— Excff gg’ggg’;‘g%‘?'—e CONTRATACION CUBIERTO
VIGENTE " . b POR EL ACUERDO
1 INCLUIDA ACUERDO CONTRATACION . COMERCIAL
-y . COMERCIAL }
ALIANZA CHILI'E sl NO NO
DEL PERU s NO NO
PACIFICO MEXICO S| NO NO
CANADA st NO NO
CHILE sl NO NO
COREA sl NO NO
COSTARICA ~ S NO Excepcidn Ntmero 35 Grupo NO
ESTADOS AELC Sl NO 931. Servicios De Salud NO
ESTADOS UNIDOS sl *NO ° Humana NO
MEXICO ) NO NO
EL SALVADOR sl . NO
TRIANGULO " -
NORTE ~ |_GUATEMALA sl NO NO
HONDURAS NO NO
UNION EUROPEA S| NO NO
COMUNIDAD ANDINA S| NO NO

A fin de dar continuidad a los servicios médicos se proyectd que dicha contratacién se debe realizar en el mes de abril del
afio 2026, con un plazo de ejecucién hasta el 31 de agosto de 2026 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra
primero.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD ggﬂ.'?g%%ﬁ:: NUMERO
CONTRATANTEY | “ERIRATO OBJETO DE ACIERTOS | PROBLEMAS
CONTRATISTA | glectiley PROCESO
1LF-FR-0071 Aprobacién: 17/06/2024

Versidn: 10 "
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PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR Y [ Fy
CUIDADOS  PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS  DIAGNOSTICOS Y :
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y H
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE .
3 | LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL ACUERDOQ | PN RASES | COBERTUR

H 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITARY | N°SMIC A DE NINGUNO
1411212023 POLICIAL) INCLUIDOS SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE TECNICO | 0742023 | SERVICIOS \
PAINFREE | & {CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION '
| CONSTITUCIONAL DE TUTELA. por fa suma de CINCUENTA Y OCHO
| MILLONES PESOS M/CTE ($ 58.000.000) INCLUIDO VA, ha sido aceplada por
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

REGIONAL DE '
ASEGURAMIENTO | 068-7-200244-
EN SALUDN-°5 1¥

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR Y
CUIDADOS  PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS  DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERWADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN ELACUERDO | PN RASES | COBERTUR
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS BE SANIDAD MILITARY | N°SMIC ADE N
POLICIAL) INCLUIDOS SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE TECNICQ | 0132024 | SERVICIOS
CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA. por la suma de CINTO VENTIDOS MILLONES N
PESQS MICTE {($ 122.000.000) INCLUIDO IVA, ha sido aceptada por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

REGIONAL DE \
ASEGURAMIENTO | 088-7-20004D-
EN SALUDN.°5 "
23104202

£

NGUNO

TR e e

PAINFREE

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLORY
CUIDADOS  PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS  DIAGNOSTICOS Y |
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y ;
REGIONAL DE iy BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE '
ASEGURAMIENTO | 068-7-200250-24 | LAREGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO &, SEGUN EL ACUERDO | PN RASES | COBERTUR !
ENSALUD N° 5 il M 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVIC|OS DE SANIDAD MILITARY [ N°5MIC ADE NINGUNO
05-12-2024% | POLICIAL) INCLUIDOS SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE TECNICO | 078 2024 | SERVICIOS '
PAINFREE : JQ CIEENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
iij CONSTITUCIONAL DE TUTELA. por la suma de GINCUENTA Y UN MILLONES
i
|

TAlE e SUTAT | AR v e AT ek INY S T o ST | R e

PESOS MICTE ($ 51.000.000) INCLUIDO [VA, ha sido aceplada porla REGIONAL .
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N*5

; PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR Y
é CUIDADQS PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
([ [f | TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y
REGIONAL DE I} # | BENEFICIARIOS DEL SUESISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
ASEGURAMIENTO | 068-7-200034-26 | LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL ACUERDO | PN RASES | COBERTUR
ENSALUD NS S } ] { {002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITARY | N°SMIC ADE N
28102/202 POLICIAL) INCLUIDOS SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE TECNICO | 004 2025 | SERVICIOS

CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA. por la suma de CIENTO VEINTE MILLONES
PESOS MICTE (5 120.000.000) INCLUIDO IVA, ha sido aceptada por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 l
PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR Y i
¢

T

- IS pY P

NGUNO

PAINFREE

CUIDADOS  PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS  DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE QUE HASTA o
5 | LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL ACUERDO | PN RASES EN LAFECHA SE | |
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDADMILITAR Y [ N°SMIC | -\ w100 | A8 [ECUTADD é%w
POLICIAL) INCLUIDOS SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE TECNICO | 004 2025 SIN NOVEDAD | |57
CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

CONSTITUCIONAL DE TUTELA. por la suma de CIENTO VEINTE MILLONES .
PESOS M/CTE (§ 120.000.000) INCLUIDO IVA, ha sido aceptada por la i i
i REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 b

tlE: !

3. FUNDAMEN I’OS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION :

| §
Teniendo en cuenta el‘gpresupuesto de la presente contratacion, el cual no supera e} 10% de ia menor cuantia' dela
entidad, se debe realizamediante la modalidad de minima cuantia, en los términos indicados en el Decreto 1082 de
2015 artfculo 2.2.1.2. 1‘5 2 Procedimiento para contratacion minima cuantfa. Las sigulentes reglas son aplicables a la

contratacion cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia de Entidad Estatal, independientemente de su ob}eto E\

4. CRITER[OS DIjE SELECCION

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO | 068-7-200234
EN SALUD N2 § |
05/12!202

7
= M e s b=

@
e

PAINFREE

4.1 ESPEC]F[CACIONES TECNICAS MINIMAS :

P I T

Para la prestacion de[ sprwcuo se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos minimos
que se establecen a conrpnuamén que se calificaran bajo el criterioc de OFRECE NO OFRECE.

El Oferente debera erlltrt]egar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos;

A. Constancia de Habllltacuhn (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud expedido por
la secretaria devSalud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacién wgente para
prestar los serwmos en la Ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana. ‘

[

B. Portafolio de SEIjVICIOS de la Entidad oferente.
:
C. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCIGN EN SALUD previamente defi nldo per
la entidad oferenté

JI?

T o TR

————— -
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]
4.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo tres (3) certificaciones y copias de
contratos ejecutados, con concepto favorable de [a ejecucion de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y cuya
sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta contratacién. Las certificaciones
deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

Vo 'Fecha de inicio de la contratacién
¥ Fecha de término de la contratacion
¥ Valor de la contratacién
v ‘Objeto contractual
¥ Nuamero del contrato
¥" 'Firma del representante legal contratante
v INIT del contratante
v |Direccion del contratante
v Teléfono del contratante
v" Membrete de la entidad que lo expide
v" Cumplimiento.
¥
No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el oferente haya
celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 5 no es obligatorio que anexe certificaciones,
solac:nente con enunciarlos, se verificara la informacion, segin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.
]

Este aspecto se verificara en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.
411 :I COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los
+ requerimientos descritos a continuacién:
a)  Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de [a Atencitn de
. Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
¢) + Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
:  manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de salud.
; Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
Y oe) |  Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentara una ceriificacion firmada por el Representante Legal donde manifieste el cumplimiento de esta
nom}atividad. El anterior se verificard en el ANEXO COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

4.1.2! NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL
}

1 Conel fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato,
EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de Ia
entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido
verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demas documentos que acreditan su
idoneidad para desempefarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral
en el ejercicio profesional de minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual. Para la experiencia se *
tendra en cuenta lo establecido en el articulo 3 de ia ley 2043 de 27/07/2020, a su vez se realizara la respectiva

% verificacion con el anexo NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Cont.ando como minimo en su oferta de personal con un (a):
1
¢ Un {01) MEDICO ESPECIALISTA ANESTESIOLOGO con ef titulo académico expedido por una institucién con registra
vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pails, o tltulo del extranjero (Debidamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrade en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en
+ €l ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o
registrd profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

» Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS con el titulo académico expedido por una
iristitucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente

~ homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con

|
v 1LI-I-FR-0071 Aprobacién: 17/06/2024
Version:10
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experiencia laboral ep ;el gjerciclo profesional de minimo UN ANO fotocopla de documento de Identidad, diplomas, acta®
de grado y tarjeta o‘riaglstro profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita
{r

_——— W

{ITEM PROFESIONAL
[ ANESTESIOLOGO
i 2 ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS “

I
Si el profesional espemallzado realizo estudios de especializacion en el exterior debera aportar las certificaciones
correspondientes del Mmlsteno de Educacion yfo el ICFES las cuales validen en la Republica de Colombia el’ titulo
obtenido. E

! i
NOTA. No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no conlengan la informacion exigida, gtie:sean
anteriores a la fecha dé expedicidn de la tarjeta profesional del empleado v se deja en claro que el personal ofertado

seré quien ejecute en‘forma directa el objeto de la presente contratacién.

1]

4.1.3 CAPACIDAD OPERATIVA [ 3

!
La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el area metropohtana de Bucaramanga,

para llevar a cabo las consultas procedlmlentos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policla Nacional que I';agan uso del servicio que se va a contratar. :
Para lo anterior, deberé diligenciar y presentar ANEXO CAPACIDAD OPERATIVA del presente estudio previo”
firmada por el represe tante legal de la entidad oferente.

4.1.4 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.

o a—————

a) ElI OFERENTE de beré cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad vy Saludien el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide ef Decreto
Unico Reglamentano del Sector Trabajo” y 1a Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Esténdares
Minimos del Siste; na de Gestién de la Seguridad y Salud en ef Trabajo”.

f i 1

b} Eloferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST del presente estudio previo

firmado por el rep esentante legal de Ia entidad oferente. !

¢) El Oferente debeué ;diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS del pregente
proceso que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la
hoja de vida ,el mantenimiento v la calibracion de acuerdo a su ficha tecnica para el manejo de los dlferkentesl
procedimientos &f} el presente estudio; estos incluyen

d) Eloferente debera dlllgencxar y adjuntar a su propuesta el ANEXO REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN
LA ATENCION A}\ GARANTIZAR A LOS USUARIOS. i

e) Eloferente debera dlllgenc:tary adjuntar a su propuesta el ANEXO REFERENTE A LAS BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES |

I f Boos
4.2 EVALUACI@N5E00N0MICA ]

1
El tnico factor de evaluacn&n econdmica es det MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO sobre el preclo
techo incluido VA, Tenlendo en cuenta que este proceso de confratacion se realizara mediante la modalidad de
Minima Cuantia; SIempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas.

La Unidad mediante é comité evaluador procedera a verificar los requisiios habilitantes y condiciones técmcas dela,
oferta con el ofrecnmlento econdmico de mayor porcentaje tnico de descuento, en caso que este no cumpla c b los
requisitos habilitantes Pexugldos vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del
segundo mayor porce ta]e tinico de descuento y asl sucesivamente.

Lo anterior, en cumphr'rugnto a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantia y las notas 99! y 100
de la Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de Ia Contratacion en [a Policia Nacional y lo establecido
en los numerales 4° y kdel articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015. . | s
Si una vez verificada ¢ ttodas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacidn, el proceso se declarara desierto
mediante comumcacnénkmohvada que se publicara en el SECOP Il, de acuerdo a lo citado en [a NOTA: 101,.de la
Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014. (Manual de Contratacion en la Policia Nacional).
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

;NOTAI 1: No se reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente

debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecucion del futuro contrato a celebrar, estos
valores no estaran sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de inflacién y por ningtn motivo se
consigeraré costos adicionales.

4.3;.1. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION: N/A

IA

' 432, CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme con los
medios de acreditacién del decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17.
De continuar el empate, se escogerd para revision y evaluacion (entre las ofertas igualadas), la primera oferta
presentada al proceso en la plataforma SECOP Il

v
5. CONDICIONES DEL CONTRATO

5.1, LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO
H
Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en las instalaciones ofrecidas por el Contratista
¥y que sean aprobadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES-, en el municipio de
X Bucarlamanga o su area metropolitana.

5.2. FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La forma de ejecucion del presente contrato procederd por evento.

Para [a prestacion de servicios médicos, €] CONTRATISTA debera contar con la autorizacién escrita y exclusiva de
la Oficina de Redes Integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 5 y deberan respetarse las [imitaciones
descritas en las especificaciones técnicas minimas,

Ee sl

Asi mismo y para efectos de facilitar la gjecucion del contrato, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
5 ha;aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las
relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud
de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones. Asl como las establecidas en la Resolucion 4331 del 19
de diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008.

Por .ttallo en [o referente al envio de los formatos de que tfrata [a Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que
modificéd parcialmente [a Resolucién 3047 de 2008, ésta Regional, ha implementado el siguiente mecanismo de
comunicacion:

t
1. Pér el correo electronico  desan.rases-rei@policia.qov.co
. Ve{'iﬁcacién de Derechos ADRES.,

La verificacion de derechos (Segtin el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad, previo al diligenciamiento de
cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la consulfa en el link afiliaciones. Asi mismo es importante
que 1a entidad realice [a verificacion en la pagina de la Administradora de los recursos del sistema general de
seguridad sociai en salud ADRES, realizando los respectivos reportes.

Adicjonalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacién contractual, deben tener en cuenta
los parametros establecidos en el presente estudio previo, con el fin de verificar el tipo de afiliacion del usuario y su
documento de identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad contintia implementando el procedimiento descrito en las obligaciones
del contrato para aqguellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001
y acuerdo 080 del 2022.

Notd 2: Los servicios requeridos por la Reglonal que no hayan quedado descritos en el “Anexo ESPECIFICACIONES
} TECNICAS" y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del
CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a las tarifas aqut pactadas, mediando solicitud del Supervisor del
Contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacién como
respuesta a la solicitud del Contratante, [a cual seré objeto de revisidn por el Supervisor del Contrato, quien realizara
una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacidn del Contratista sea m&s elevada

i
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deberéd ajustar la tarlfa o valor. Se exceptlia los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran su;etos a'

Verificacidn por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia al sigulente correo disan.rases-
rei@policia,gov.co medlante el cual, se hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la
normatividad vigente, ssobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 y las demas normas que
lo modifiquen ‘ ;

53. PLAZODE 'lTﬁiscuméN DEL CONTRATO.
1 )

|
El plazo de ejecucioniipiciara a partir de la aprobacion de [a garantia Gnica y expedicion de la carta de inicio hasta el
31 de aqosto de 2025‘0 hasta agotar presupuesio o lo primero qtte ocurra,

i
54, FORMA DE PAGO.

—————

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuard el pago del valor del contrato en los términos
establecidos por la leylsTempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion deberan *
estar acompanados dei recibo a satisfaccién de la prestacién det servicio expedido por el SUPERVISOR! DEL
CONTRATO, previo cumpllmlento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de
PAC autorizados por Ia Direccién del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de
la ley 11560 de 2007. En ningtin momento la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucién del
contrato. :

]
NOTA: Para todos Ios casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el artfculo 11 de la ley 1150 de 2007 que|hacey
referenciaala asngnaclén de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de cobros o facturas por
servicios recibidos, si]los documentos en referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 5, por mcopsmtenclas como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTOrEN SALUD No 5, se obliga a la asignacidn nuevamente del turno, siempre y cuando se
hubieren subsanado Ids observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Ik

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos: y %

1. El pago se reahzaré sl.'n moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta dlas habiles S|gu1jentes
3 la radicacion de la factura de prestacion del servicio radicacion en la ventanilla Gnica de central de cuentas, junto
con el recibido a satisfacmén suscrito por el Coordinador de! contrato, con los documentos requeridos por ia
Regsonal de Asegu aitmnento en salud N.° 5, de acuerdo al derecho a {urno y al programa anual mensualizado de
caja (PAC). 4

2, Silos documentos! e:;1 referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias como la falta de mformamén
o mal dlhgenmamlepto de los mismos, la Unidad se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y ciando b
se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

3. Sielacta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompaiia a esta de los documentos que
para cada caso se so‘llcnen en esta contratacion, los términos anteriores sélo empezaran a contarse desde la fecha
en gue quede correg[da el acta o desde aquella en que se haya aportado el dltimo de los documentos. :

4. Todas las demora que se presenten por estos conceptos serén de responsabilidad del CONTRATISTA, quien
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en
el caso de que el CﬂNTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Regional de Aseguram[eqto eny
salud N.° 5. |

5. Todos los pagos l cgue se compromete la Regional, seréan cancelados dentro de los treinta (30) dlas hébiles
S|gmente a aquel en‘que haya sido radicada la respectiva factura en la ventanilla tnica de central de cuentas y
previo sitttado de los{‘dlneros correspondientes por parte de [a Direccidn de Sanidad.

6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS y SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE! MEDICAMENTOS se enumeran a continuacion: Enviar la facturacion a REGIONAL DE
ASEGURAMEINTO EN SALUD N.° 5 ubicada en la transversal 154 N.° 24 — 145 local 10 Barrio bosque —,
Floridablanca. || | E *

7. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos o medicamentos deben ser entregadas EN
MEDIO FisIcO Ios’ppmeros cinco (5) dias héabiles de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del modulo
de radicacién de chentas médicas y los RIPS en medio magnético (CD), en la ventanilla tnica de Central de
Cuentas de dondemorresponde la ordenacién del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:

« FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de acuerdo a la
normatividad establecida y ‘los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; artlculos 772, 773, 774
Cddigode Comercmfl Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar dirigido a nombre de: "REGIONAL Y
DE ASEGURAMIENIO EN SALUD N.° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo
establecido en la ‘Resolucmn 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la
adicione, modifi ique, o sustituya.
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! e Las Facturas electrénicas beberan ser enviadas al coIreo

electrénico siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el
Coordinador del contrato), asl mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al moédulo del SISAP WEB (RECUM)

de la policla Nacional en el siguiente link: https://frecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vistalfrlogin.aspx

Nota: las entidades que atn no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo de! SISAP WEB de fa policia

Nacibnal, deberan enviar la siguiente informacion al correo: edison.bravo3666@correo.policia.gov.cocon el fin de
¥ ser asignado:

FECHA INICIO DEL | FECHA FINAL DEL

CODIGO DE TELEFONO | CONTRATO DEL | CONTRATO DEL
HABILITACION | NT [IPS |NOMBRES | CEDULA lypieiua RESPONSABLE DEL | RESPONSABLE pEL | EMAIL
USUARIO USUARIO

Y

nif §

=

i
.L-:'als facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD N.° 5 NiT 804.012.688-5
Enviar el CD con la informacién de los RIPS anexo a la factura
* Una vez estén radicadas en €l mddulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer el pre-radicado
impreso como tapa de las facturas a entregar
El correo para recibir la facturacion electronica es slifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co,
De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las facturas deben estar
legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa
tamafio oficio.
o se permiten facturas de multiusuarios
Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y calificacién o readmision
expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro
+ los RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas Medicas), posterior
a'esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la
ventanilla tnica de central de cuentas
s un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD
e Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacion de los RIPS, datos que deben estar completos y
sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).
s Las entidades al momento de elaborar la factura de venta deben de enviarla al buzén electrénico |

de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran en la_circular externa
016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico StHF NACION.

Unalvez todos los documentos lieguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a la gula de gestién
contfactual en el SECOP i {Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “seguimiento a la
ejecucion contractual”, literal d) *Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera:

* Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus enfregas y le envlan a la Entidad Estatal las
facturas correspondientes, la persona designada en |a Entidad Estatal {generalmente del area financiera) debe de
ingresar al SECOP |l, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

« La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad antes de ingresarla al
SECOP Il de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar la informacion para aprobacion de
las facturas de los contratos. .

s El Cerlificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N.? 5, con fecha al dia,
informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

s Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrdnica de venta y debe estar pre-impreso.

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

ebe indicarse el nombre de [a Regional de Aseguramiento en salud N.2 5
Firma del usuario que reclbi6 los serviclos o el acompafiante (en caso de no contar con esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

« Numeracion consecutiva: numeracion consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeracion
autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las
facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro Jetras),

Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.
[fescripcién detallada’de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al usuario,
discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.

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

Asimiismo, de acuerdo con la citcular externa No, 016 del sisterma Integrado de informacion Financlera SIIF Nacidn de
fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del

1Lf:;-FR-0071 Aprobacion: 17/06/2024
Y Versidn:10
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Gasto, Areas Fmancxerlas Coordinadores y usuarios de! SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso de recepc:lpn de
Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del SIIF nacidn implemento el “Modelo
de Recepcién de Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partlr del
01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de la Nacion (PGN}, de
conformidad con lo es:(ablecldo en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o
Contratistas que tengc n* identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor), deberén
entregar factura electmnica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Naclén.‘
como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de*
Hacienda y Crédito Publlco para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se
actualizara con base e |los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asl las cosas, las entidades ejecutoras del
PGN, al realizar el reglstro de [a obligacién o de! egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero
beneficiario de la mlsrqa es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de
la(s) factura(s) electréqlca(s) de venta en estado *Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tacitamente, segtin lo define
la norma, para continuar.con el proceso de pago.

A

s De otra parie, se deLe tener en cuenta que de acuerdo con la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del!2023
articulo 14, indica el tlempo que dispone la entidad que realiza [a facturacién electrénica de venta en salud para el
proceso de radlcacuf:n ante el responsable de pago, de la siguiente manera: “Proceso de radicacién de la factura
electrénica de venta en salud ante Ia entidad responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores
electrénicos del sector salud disponen de veintidos {22) dias habiles, contados a partir de la fecha de
expedicion de la[factura electrénica de venta con validacion previa de Ja DIAN, para la radicacion ante las
entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestac:[én de,
Servicios de Salud y los demas soportes determinados en la normatividad vigente. ‘

e Paragrafo 1. El factu dor electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se haya realizado la radicacion
dentro del plazo prewsto en este articulo, procediendo la expedicion de una nueva factura para el cobro de los
serviclos y tecnoloigl?[s prestados.

} ~

8. En Conclusicn, LA POL[CIA NACIONAL so6lo dara framite a las facturas generadas por los servicios prestados

objeto del presente! c?nﬂato que no presenten objeciones. i A
!

OBJECIONES Y GLOSAS DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capliulo 4 del Titulo 3l dela

Parte 5 del Libro 2 deI!Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades responsables

de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologlas en salud. Seccién 4. Facturas de

venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacion de las glosas por parte def prestador de

servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, 0

de forma tacita, si transcumdos los plazos previstos en el arficulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios .

de salud no se pronunma respecto de las glosas formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas

por el Regional de Aseguramlento En Salud N.° 5, dentro de los quince {15) dlas habiles siguientes a su recepmén

En su respuesta a las;glosas el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime

justificadas y emitir Ias] correspondientes notas crédito electronicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o

indicar justd‘iczad‘arncs.'nter que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entenderd como aceptada

tacitamente y se procederé a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con

el tramite de pago estab[ecndo en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y

avalada segun certifi cacrén bancaria presentada por la entidad. I

i

AUDITORIA DE CUENTAS La facturacién presentada estara sujeta a la auditorla de cuentas, para lo cual e}

responsable de la ventanilta unica — central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N.° 5, tramitara la cuenta

acompafada del recubo*a satisfaccidn técnico, para que se realice la auditoria, seguln lo estipulado en la ley 1438 de

2011 articulo 57. i 1:

5

TRAMITE DE GLOSAS:. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20 dlasy
habiles siguientes a Iafpresentaclén de la factura con todos sus soportes, formularén y comunicaran a los prestadores
de servicios de salud Ias glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo
las que surjan de hecho[s nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. :i

El prestador de serwclos de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del
pago de servicios de sa ud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptaclfm

e} justsf icando la no aceptacnén La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la}

recepcion de la respue s'ta decldira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

1
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Y i cdmplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable,

tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las
facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.
\

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberén ser cancelados dentro del mismo plazo de los

cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o su

ropbrcuﬁn que no fueron levantadas®. (En este u[tlmo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacion

t diredta en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la
radicacién).

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional
de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos
establecidos por [a Ley.

\ El Goblerno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular ¢ sancionar el abuso con el trdmite de glosas
por parte de las entidades responsables del pago”.
CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL.
+ Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion por
parte de la central de autorizaciones de la USP.
» Los costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran por
chenta del prestador, Entendido el evento adverso como se estiptla en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre
¥ de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo
médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 5 concurrira en el andlisis
y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.
« Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del comité
técnico cientifico y aprobado por esa instancia de [a Direccién de Sanidad.
s Servicio para administracion urgente o futela, que esté fuera de! plan de beneficio del SSPN, cuando luego de
haberse prestado la atencién con [a inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico
v clentifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de
mejoramiento y supervisién, mas nc como causal de no pago).
« Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucidn 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccidn Saocial
y.demdas normas que las modifiquen o adicionen
« Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25 del
articulo 1 de Ja Resolucion DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y notas crédifo son documentos
efectrénicos que se derivan de las operaciones de venfa de bienss y/o prestacién de servicios que han sido
previamente facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta, mediante el Cddigo Unico de Factura
Electrénica -CUFE cuando sea ef caso, las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnolégicos que para el efeclo sefiale la Unidad Administrativa
Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN",

-

=« |- De dcuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria debido a que
AR % las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacitn o modificacion del valor a pagar de la facturacién
' emitida por las entidades tenlendo en cuenta las conclliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica
y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el camblo o modificacion en la base de las retenciones practicada por
los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que deniro de Ia documentacion no tengan su
debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de
Tesqreria hasta que [a novedad sea subsanada

NOTA 2: PROCESC DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA

Dentro de la gjecucién del contrato se tendra en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION 2275 DE 28/12/2023
“Parla cual se expide la resolucién tnica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud

’q‘!f

RIPS soporte de la Factura Electrénica de Venta FEV en salud y se dictan ofras disposiciones” expedida por el
rs* Ministerio de Salud y Proteccién Social, se tendra en cuenta el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone la

1 entidad que realiza la facturacién electrénica de venta en salud para el proceso de radicacién ante el responsable de
pago de la siguiente manera:

“Artfculo 14. Proceso de radicacion de [a factura electronica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o
demas pagadores. Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidds (22) dias habiles, contados a
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partir de la fecha de expedtc:én de la factura electrénica de venta con validacién previa de ta Unidad Admmistratlva
Especial Direccion de, impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la radicacién ante las entidades responsables
de pago o demas pagadores de la factura y el Registro Individual de Prestacidn de Servicios de Salud aprobadgs por
el mecanismo (inico d|=.-1 validacion del Ministerio, junto con los demas soportes determinados en ia normatividad
vigente. ! :

i

Una vez recibidos dIChO ‘documentos, la entidad responsable de pago o demas pagadores generara automaticamente i
el nimero Unico de radlcactén con fecha y hora, momento a partir del cual se entendera radicada, procedlendo el
tramite de la misma en el plazo establecido en Ia Ley. Dichos datos serén informados al facturador electronico del
sector salud- conforme: con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccién Somal a
través del mecanismo que este determine. -

2

-
i
B34
N

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

5.5. SUPERVISORf INTERVENTOR Y/O COORDINADOR DEL CONTRATO

M e e

L El Super\nsor del contraito*{{seré el Funcionario Grupo Regional Soporte Y Seguimiento Servicios De Alto Impacto
o quxen haga sus veces 'ota quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N, °
5, quien verificara la e;epuctén idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley N
1474 de 2011 y conforrne a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por [a cual se 3
actualiza, modifica y complementa el Manual de Confratacién de la Policla Nacional, adoptado mediante Resolution
03049 de 2014", '

*
-

« El supervisor del cantrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversién de los
recursos del contrato, ‘debiendo cefiirse a las condiciones y t&rminos convenido en el contrato, ast mismo, verificara
cualquier hecho o CIrcunstancla constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe inmediatamente
al contratista, proveedor jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 y al ordenador del gasto]de lal
Regionzal de Aseguramlento en Sajud No 5, como contratante. 1

¢ Informara pertédlcan]ente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, el porcentaje
de ejecucion del contrato en el formato establecido codigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de marzo de 2021
informe superwsores 'seguimiento contractual. 1

* Subir los documentos soporte ejecucién de contrato “constancla recibida a satisfaccién, informe super\nsores
seguimiento contractual certificacién de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dias
posteriores a su dlltgencramlento en el area de trabajo de la ejecucidn del contrato, en el sistema electrénico de;
contratacién pubhca SECOP L b ¥

* Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y condtcmnes
conforme lo descnto en el contrato.

o Dara cump[tmlento ajla resolucioén 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccidn General da [a Polxc[a
Nacional. “Por la cua[ se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacidén de la Policla Nacmnal
adoptado medlante resolucubn 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.

e Tendrala obhgacuﬁp de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econdmico y jurtdico, de requerirlo, para la,
supervision y control de la ejecucion del contrato, de las direcciones y especlalldades institucionales que cuenten

con la formacién técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor requiera. !

= Elaborary remitir e[}proyecto de liquidacion del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en su totalidad, ME:=
segtin Codigo: 2BS FR 0023 Version 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL.  ; T

5.6, OBLIGACIO \IFS DEL CONTRATISTA

Las obllgaclones del lcontratlsta estan descritas en el ANEXO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA del presente 1\
estudio previo, g \
; i
57. OBLIGACIO “hES DE LA POLICIA NACIONAL. ;‘

&
s

Las obligaciones del c,ontratlsta estan descritas en el ANEXO OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL del - ."i‘ff
presente estudio previo i
l

6. FORMAY PROCED[MIENTO DE ADJUDICACION ] i

Se adjudicara el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO & £

OFERTADO aphcable icada ftem; que cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso, en caso que =
este no cumpla con [o Tequisitos habilitantes exigidos, vencido e! plazo para subsanar los mismos, se procedera a

.L
|
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yverificar la oferta del ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO vy asi
sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de esta manera no seran tenidas en cuenta. Solo se
evaluara y se verificara aquella oferta que se encuentre completa y que cumpla con los requisitos sefialados en el
estudio previo.

La fofma de adjudicacion del presente proceso se efectuard mediante comunicacion de aceptacién de la oferta, la
+entidad manifestara a la aceptacién expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de la entidad y del
supervisor designado, con la publicacidn de la comunicacidon de aceptacién en la plataforma del SECOP Il el
proponente seleccionado quedard informado de la aceptacién de su oferta.

De nc:v quedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunicaciéon motivada que se
publicara en la plataforma del SECOP Il

) 7. i ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
Teniendo en cuenta que el monto de la contratacién es inferlor al 10% de la menor cuantia, la estimacién del riesgo
(probabilidad de concurrencia del riesgo) corresponde a los porcentajes minimos indicados dentro de la normatividad
vigente, el Manual de Contratacidn para la Policia Nacional y las necesidades de la institucién, los cuales se relacionan
en el Anexo del presente estudio previo.

1 L. ESTUDIO DEL SECTOR
1. ! ANALISIS DE LA DEMANDA.

El Estado colombiano tiene [a obligacion de los servicios publicos y la efectividad de los derechos e intereses de los
administrados que colaboran con ellas en la consecucidn de dichos fines”. Al efecto, las entidades estatales deben
supeditarse al cumplimiento de los principios de la contratacion estatal, esto claramente conexo a los fines esenciales
del estado determinados en la Constitucién Politica de Colombia Articulo 2: que a la letra establece “Finalidad de!
Estato. Son fines esenciales del Estado: Servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucién; facilitar la participacion de todos en
las decisiones que los afectan y la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y Ia vigencia de un orden
justa”. Sin embargo, la Salud a pesar de no estar determinada en la Constitucién como derecho fundamental, la ley
1751 de 2015 si lo elevé a dicha categorla.

El Subsistema de Salud de la Policla Nacional, es un régimen excepcionado segtn lo establece el articulo 279 de la
g ley 1 00 de 1993, el cual seftala que “El Sistema Infegral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se aplica
a los miembros de las Fuerzas Militares y de Ia Policla Nacional, ni al personal regido por el Decrefo ley 1214 de 1990,
con excepcion de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley".

El stibsistema se encuentra estructurado segun la ley 352 de 1997; decreto 1795 del 2000; decreto 1796 del 2000 y
las d.em'és normas que los modifiquen, adicionen o deroguen.

De igual manera, para la prestacion de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de'la Policla Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001 que corresponde
al plan de beneficios; el acuerdo 080 de 2022 sobre los medicamentos, y el mas reciente el 070 de 2019 sobre el
modelo de atencidn, el cual conllevd a una nueva organizacion interna de la Direccién de Sanidad.

Es a's[ que, como ente Asegurador, le compete a la unidad, adquirir los servicios segun el nuevo modelo de atencion
en salud establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de [a Policla Nacional, a efectos de
garaptizar el acceso a la poblacién asegurada, permitiendo asl la cobertura del riesgo, propendiendo por el
resta}blecimiento de la salud mejorando con ello la calidad de vida de las personas.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, es una unidad desconcentrada de la Direccién de Sanidad, encargada
de velar por la presentacién de los servicios médicos a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la
Policla Nacional, régimen excepcional segtin lo sefiala el articulo 279 de la ley 100 de 1893.

La Resolucidn 0267 de 2023 “Por la cual se define la estructura orgénica de la Direccién de Sanidad y se deferminan
las funciones de sus dependencias infernas” En su articulo 20 establece las funciones del grupo de soporte y
seguimiento servicios de aito impacto. El cudl es la dependencia del Area Gestién Aseguramiento en salud encargada
de dar soporte técnico, ejercer fa vigilancia, seguimiento y control de elementos, insumos y servicios, que pro su
relevancia estratégica y efecto econémico adquiere la direccion de sanidad de manera centralizada.

i
]
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El grupoe de soporte yﬂ seguimiento serviclos de alto impacto cumple las siguientes funciones:
r »
1. Realizar analisis éstiid[stlco de mercados, nuevas tecnologias y proveedores que permitan estandanzar las
especlf caciones téénicas y la formulacién de los estudios previos para la adquisicién de los diferentes servicios

e insumos en salud! ]b
2. Asesorar la e[aboracxén de los estudios previos donde se requiera adquisicién de bienes y servicios para la
prestacion de serwcles en salud de alto impacto, que permitan la contratacién permanente de estos, en progura
. de mantener la ca!tdad de vida de los usuarios del subsistema de salud de la policla nacional

i

]
I
1

&

Para desarrollar y poder'prestar un servicio ptiblico efectivo y acorde a los fines esenciales del estado, en busca de
una atencion adecuada 'se debe contratar las entidades que cumplan los requisitos de habilitacion que determinan
las secretarias departanlentales de cada jurisdiccion, ademas deben suplir los factores de oportunidad en [a atencidn,
para este caso los Usuanos del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Para la Regional de Aseguramlento en
Salud No. 5, como ente de Referenciacién Institucional y Geografica, que tiene bajo su jurisdiccion los Departamentos 4
de Arauca, Santandery Norte de Santander, ademas de Ios grupos comisionados de la Policla Nacional que tienen
arraigo en esta Unldad’ es preponderante contratar con las entidades de red externa, que suplan estas necesidades,
garantizando asi el a?cefo al servicio. 3
i i
De igual manera, se eben brindar atenciones para servicios de atencién especiallzada para el manejo de dolor ¥
cuidados paliativos, sobre la cual existen normas asi:
J
Circular 022 de 2016;{l'ineamientos y Directrices para la gestion del acceso a medicamentos opioides para el m‘anejot§
del dolor. !
1) 5
Circular 023 de 2016: [nstrucciones respecto de |a garantla de los derechos de [os pacientes qué requieran cuidados
paliativos. i ‘E '
Circular 010 de 2024.Instrucciones para el fortalecimiento de las acciones dirigidas al control del cancer en Colombia
- Plan de Choque. 1l . I 4
'» |
Ley 1384 de 2010. Ley ; Sandra Ceballos Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer
en Colombia, Art!culo 5" Control integral del cancer. Declarese el cancer como una enfermedad de interés en salud
pablica y prioridad nac:onal para la Republica de Colombia. El control integral del céancer de la poblacion colomblana
considerara los aspectos contemplados por el Instituto Nacional de Cancerologia, apoyado con la asesorla
permanente de las socledades cientificas clinicas y/o quirtirgicas relacicnadas directamente con temas de oncologia
y un representante de las asoclaciones de pacientes debidamente organizadas y avalado por el Ministerio de la,.
Proteccion Social, que determinaré acciones de promocion y prevencidn, deteccidn temprana, tratamlento
rehabilitacion y cmdados paliativos.

-

1

Ley 1416-de 2016 Por Iaépcual se adiciona el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud
adoptado por fa Resolumén 2003 de 2014.

§
Ley 1733 de 2014 Ley Consuelo Devis Saavedra, mediante la cual se regulan los servicios de cuidados paliativos
para el manejo mtegral de pacientes con enfermedades terminales, crénicas, degenerativas e wreversnbles en?
cualquier fase de la enfermedad de alto impacto en la calidad de vida. i

i .
Ley 1753 de 2015 Por}a cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo. Fortalecimiento de [as capacidades del talento
humano en salud que, ‘atiende a poblacién aduita mayor, con relacion a los determinantes sociales de la salud, enfoque
de derechos, curso de{wda atencién primaria en salud y en modelos de cuidados de mediana y larga estancia
(cuidados paliativos, chlcleados domiciliarios y cuidados al cuidador).

;l ;

Ley Estatutaria 1751 e--2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud.

e et
K

P
Ley 2360 de 2024 por medlo de la cual se modifica y adiciona la Ley 1384 de 2010 reconociendo para los efectos de
esta ley como su;etos de especial proteccion constitucional a las personas con sospecha o que padecen céncer

Resolucidn 1383 del 02 de mayo de 2013 Por la cual se adopta el Plan Decenal para el Control del Cancer en Colombia
2012 -2021, en dondk ‘se trazan unas metas y acciones para el mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y
sobrevwlentes con céncer entre las cuales se encuentran: organizar y garantizar (a oferta de mtervencmnes del,
cuidado paliativo, rehabjlitacion y reconstruccion en el pais; garantizar en el territorio nacional la dlsponlbmdad de
medicamentos oplmdesr contar con servicios de apoyo social y consejerfa a pacientes con cancer y sus cuidadores e
implementar estrategias'Je investigaciones gue aseguren la calidad en las intervenciones de cuidado paliativg para
pacientes con céncer y cmdadores :

b

!r
i
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

‘ Resoflucién 429 de 2016 Reglamenta la Polltica de Atencion Integral en Salud.
% 1
Resolucién 2665 de 2018, la cual deroga la Resolucion 1051 de 2016. Por medio de la cual se reglamenta
parcialmente la Ley 1733 de 2014 en cuanto al derecho a suscribir el Documento de Voluntad Anticipada.
i

!

Resolucién 3100 de 2019 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de [os prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores
¥ Hahjlitacidn de Servicios de Salud.

\Resollucién 2718 de 2024 Por la cual se actualizan los servicios y tecnologias de salud financiados con recursos de
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

Se hate imprescindible realizar una contratacidn que supla dicha necesidad y garantizar la atencion de los usuarios de
forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y recuperacion del estado de Salud del

i paciente. Con el animo de ampliar [a oferta de servicios de Salud con que cuenta en la jurisdiccién la REGIONAL DE

ASEG{URAM]ENTO EN SALUD No. 5, se requiere contratar, asl;
¥
+ Adquirir mediante un proceso de contratacion, la PRESTACION DE SERVICIOS DE ATEl\_IClON

ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (FLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS

% JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
POR EL COMITE TECGNICO CIENTIFICO.

« No prestar dicho servicio de salud, se estaria vulnerando de manera transversal los principios fundamentales y
cada uno de sus preceptos, contemplado en la ley Estatutaria de Salud 1751de 2015, reglamenta, garantiza y
establece el derecho a la salud.

De oftra parie, se resalta que, en materia de contratacion, los particulares adquieren un compromiso de coadyuvancia
¥ con la entidad estatal, ya que le colaboran en el cumplimiento de los fines del estado social de derecho consagrado
en la Constitucion de 1991, aspecto que fue plasmado en la ley 100 de 1993 en su articulo 3 asf;

“Losiparticulares, por su parte, lendran en cuenta al celebrar y ejecutar contralos con las enfidades estatales que,
colaboran con eflas en el logro de sus fines y cumplen una funcién social que, como fal, implica obligaciones”.
i b i

Mediante la Resolucién 0267 del 25 de enero de 2023 por la cual se define la estructura organica interna, se
y detefminan las funciones de la Direccién de Sanidad y se dictan otras disposiciones especlficamente en el Capltulo
lll reporta las unidades desconcentradas impartiendo funcicnes especlficas para [as Regichales de Aseguramiento
en Salud quienes se encargan de acompaiar, verificar y controlar a las Unidades Prestadoras de Salud compuestas
por [os Establecimientos de Sanidad Policial y red contratada externa y actividades que garanticen el acceso efectivo
a los servicios de salud, la gestidn del siesgo en salud, la articulacion de los servicios, la Integralidad y continuidad de
los mismos y el cumpllmlento de los derechos de Ios usuarios sin perjuicio de su autonomla, De esta manera se
determina la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 con sede en la ciudad de Bucaramanga comprendiendo las
enti .Iades territoriales en ef Departamento de Arauca, Santander y Norte de Santander.

Dicho de otro modo, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5§ tiene a su cargo administrar los recursos
presupuestales apropiados a I3 unidad, responsabilidad que se asume en cabeza del ordenador del gasto, y su grupo
de trabajo para implementar y desarrollar procesos de contratacion que conlieven asegurar la prestacion de servicios
de salud, al personal de usuarios y beneficiarios adscritos al sistema de salud de la policia nacional en el departamento
de policia Santander y su area metropolitana dicho esto, y de acuerdo a lo relacionado en lineas antes citadas en lo
concerniente a la imperiosa necesidad que le asiste a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, de cubrir los

y servicios del presente proceso de contratacidn, se requieren atenciones para pacientes adultos y pediatricos en las
especialidades y subespecialidades de anestesia y dolor y cuidado paliativo.

El allwo del dolor es un reto para todo profesional de la medicina y su erradicacion o paliativo un indicador evidente
de buena practica asistencial. El término dolor se usa para describir un rango muy amplio de sensaciones, desde la
molestia de un pinchazo, golpe o pequedia quemadura hasta las sensaciones anormales de sindromes complejos, por
ejemplo, del llamado dolor del miembro fantasma. Es una experiencia tan subjetiva que cada uno lo vive a st manera.
Eso hace que solo poniéndonos en la piel del otro podamos saber cuén intenso es su dolor. Contar con unidades

' especializadas en su manejo permite atender mejor a estos pacientes cuyo dolor es a menudo infravalorado por otros
médicos,
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El dolor es un tema complejo que tmpllca no sélo un abordaje clinico y farmacolégico, sinc que se trata de un, sefio
problema sanitario con; consecuenmas muy negativas desde un punto de vista social, psicolégico e incluso econdmico
y laboral. Una atencion de medicina del dolor, permite contribuir a una mejor calidad de vida del enfermo, sobre todo
de los que sufren dolore‘s crénicos y de los pacientes terminales.

El dolor crénico constltuye un problema de salud que afecta seriamente al individuo, repercutiendo sobre fad
funcionalidad, el blenest}ar emocional y la calidad de vida, con consecuencias negativas sobre la familia y el entorno
social. a

|
Grinenthal y la Asomacuﬁn Colombiana para ef Estudio del Dolor (ACED) presentaron la Encuesta Nacional del Dolor
2022, con el objetivo de ‘contribuir a mejorar la forma como es entendido y tratado el dolor crénico en Colombia Dela
mano de Cifras y Conceptos se realizé la encuesta a 2.400 colombianos mayores de 18 afios acerca de si
experimentaban frecuéntemente algun dolor fisico, por cuanto tiempo lo habjan experimentado, su lnten5|dad y Iai
manera en que este af'ectaba su calidad de vida, dando como resultado la mayor encuesta a escala que se ha hecho
en el pals hasta la fecha sobre ese tema.

L]
1

I

El estudio revelo quef en Colombia, existe una prevalencia del dolor de un 85,7%, en la poblacién general, la
localizacion de dolor se lpresenta principalmente en la parte lumbar, con una prevalencia del 18%, en la cabezg, con
un 19% vy la rodilla, con]el 25% de prevalencia, convirtiendo al dolor en uno de los sintomas que mas afecta y preocupa
a [as personas y una t:!ea1 las causas mas frecuentes de consulta médica.

|
La encuesta también| escrlbe que, en el pals, el §3,6% de los colombianos manifestaron tener algan tipo dedolor
cronico, lo que signific caria que la mitad de los colombianos podrian estar incapacitados por este sintoma, resaltando
que el dolor puede |mpactar aspectos de la vida cotidiana de los individuos, como el cuidado propio, [a actividad ﬂsrca
el trabajo, el descanso y el suefio, la vida social, familiar y sexual, en diferente intensidad. .
1
Finalmente, el estudio revela que, para el manejo del dolor, el 42% de los colombianos, recurre a la automedicacion
en busca de su altvxo EI tomar medicamentos de facil acceso como analgésicos y antiinflamatorios sin nmguna
asesorla especlallzada resu[ta muy peligroso, perque el alivio temporal que estos producen oculia las enfermedades}
de base que lo ocastorl an, lo que prolonga un diagnastico preciso y cronifica el dolor. !
fi i
Dolores e mas afeckoan o los
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Los Cuidados pallatives son los culdados pertinentes para la atencién en salud del pamente con una enfermedad*
terminal, cronica, degenerattva e irreversible, donde el controt del dolor y otros sintomas, requieren ademas del apoyo
médico, socialy esplrtthal de apoyo psicolégico y familiar durante la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cuidados
paliativos es lograr la; rpe]or calidad de vida posible para el paciente y su familia. La atencién paliativa afirma la yida y
considera el morir CoMO un proceso normal. Asl el cuidado paliativo se centra en el alivio del suffimiento de las
personas con enfermadad cronica, degeneratwa irreversible o en fase terminal, controlando no solo los sintomas
flsicos, sino ademas !os psicosociales para mejorar su bienestar.

I
Los derechos que cor|1templa la Ley 1733 de 2014 en cuanto a la atencion de cuidados paliativos a paclente![s que
padezcan una enfermedad terminal, cronica, irreversible y degenerativa de alto impacto en Ia calidad de vida son los
siguientes: | |

.
»
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Derecho al cuidado paliativo: el paciente tiene derecho a recibir la atencion para el cuidado paliativo cuando asi
lg considere el médico tratante o podrd solicitar libre y espont&neamente la atencién integral del cuidado médico
paliativo.
Perecho a la informacién: el paciente tiene derecho a recibir informacién clara, detallada y comprensible, por
parte del médico tratante, sobre su diagndstico, estado, pronostico y las alternativas terapéuticas de atencién
paliativa propuestas y disponibles, asl como los riesgos y consecuencias en caso de rehusar el tratamiento
ofrecido. La familia del paciente igualmente tendra derecho a la informacion y a decidir sobre las alternativas
terapéuhcas disponibles en caso de la incapacidad total del paciente que le impida tomar decisiones.
Derecho a una segunda opinién: el paciente podra solicitar un segundo diagnostico dentro de la red de servicios
que disponga su EPS o entidad territorial.
Derecho a suscribir ef documento de voluntad anticipada: el paciente en pleno uso de sus facuitades legales y
mentales indicara su decision de no someterse a tratamientos médicos innecesarios que eviten prolongar una
i vida digna en el paciente.

= | Derecho a participar de forma activa en el proceso de atencion y la toma de decisiones en el cuidado paliativo:
los pacientes podran participar en forma activa en la toma de decisiones sobre los planes terapéuticos del cuidado
paliativo.
Derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes: si el paciente que requiere cuidados paliativos es un nifio o
nifia menor de 14 afios, seran sus padres o adultos responsables de su cuidado quienes elevaran la solicitud. Si
el paciente es un adolescente entre 14 y 18 arios, €l sera consultado sobre la decision a tomar.
Derecho de los familiares: si se trata de un paciente adulto que esta inconsciente o en estado de coma, la decision
sobre su cuidado paliativo la tomara su cényuge o hijos mayores, o segln sea el caso, sus padres o familiares
mas cercanos por consanguinidad.

!

1 El artfculo 61 de la resolucion 2718 de 2024 define la Atencion paliativa como los servicios y tecnologias de salud
financiados con recursos de la UPC, incluyen los cuidados paliativos en la atencién ambulatoria, la atencién con
internacion o la atencién domiciliaria del enfermo en fase terminal y de pacientes con enfermedad crénica,
degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida, de conformidad con lo establecide en la Ley 1733 de
2014, 0 aquella que la modifique o sustituya, con las tecnologlas en salud y los setvicios financlados con recursos de

. { ~ la UPC, segln criterio del profesional tratante, salvo lo dispuesto en el paragrafo 4 del articulo 22 del presente acto

| = admiriistrativo .

¥El ministerio de salud y proteccion social en el afio 2019 expide los LINEAMIENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL
EN CUIDADOS PALIATIVOS, a los diferentes integrantes de! Sistema General de Salud para que, segin sus
competencias, sean implementados en el marce del Modelo Integral de Atencidén en Salud, donde refieren que, en
Colombia, actualmente hay 5,2 millones de personas mayores de 60 afios (10,8%) y se estima que para el afic 2050
ese numero llegue a 14,1 millones (23%). El célculo de la poblacién objeto de cuidado paliativo en Colombia, esta
aproximadamente en 80.000 personas/aiio (cifra que se conoce subestimada).

;

+ Los cambios demogréaficos y epidemioldgicos sucedidos en el mundo en los titimos siglos han llevado a un aumento
de Ia Incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas, discapacitantes, con prolongadas fases de convalecencia,
que generan condiciones sociales y economicas dificiles que se suman, principalmente en los paises de medianos y

. - bajos,ingresos, a las condiciones previas de vulnerabilidad social de la poblacion. La prevencidn y deteccidn temprana

oy del cancer y ofras patologlas, en cualguier grupo de edad, junto al desarrollo y avance de la tecnologia, ha permitido

b=+ [g curacion o control de muchas enfermedades crénicas, sin embargo, cuando la prevencion y el control de estas
i ¢« enfermedades no son efectivos y no se consigue controlar su desarrollo, se generan mtiltiples complicaciones,
cont[évando a [a necesidad de ofrecer cuidados paliativos. El aumento del envejecimiento de la poblacion es una

Yrealidad mundial gue viene ocurriendo desde hace mas de cien afios en paises europeos y que desde hace poco se
viene presentando de manera acelerada en Latincamérica. En el afio 2015, en el mundo, el nimero y [a proporcidn
de personas mayores de 60 afos fue de 12,3% y segun proyecciones, para el 2030 sera de 16,5% y en el 2050
alcanzara el 24,5% de personas. La OMS estima que alrededor de 40 millones de personas necesitan cuidados
paliativos cada afto. Aproximadamente el 80 % vive en palses de ingresos bajos y medios, y alrededor del 67 % tiene

: 60 afios o mas. Sin embargo, los sistemas de salud de la mayoria de los paises responden a esta necesidad de

i~ manera inadecuada: se estima que el 42 % de los paises carece de servicios de cuidados paliativos y que en un 30

"% dej los paises con estos servicios se llega solo a un porcentaje infimo de la poblacién que los necesita. La
capacitacién en cuidados paliativos suele ser limitada o inexistente, y la falla de acceso a analgésicos opiaceos y
otros medicamentos usados en los cuidados paliativos afecta al 80 % de la poblacién mundial. Otros obstaculos son
la falta de conocimientos respecto de la necesidad de cuidados paliativos y las concepciones erréneas sobre la
naturaleza de tales cuidados. Estas cifras ponen en evidencia la necesidad de contar, no solamente con un énfasis
preventivo y curativo dentro de los sistemas de salud, sino, ademas, con un enfoque paliativo para aquellas personas
que Ic{ requieran.

‘Los cuidados paliativos se centran en la atencion integral de la persona que se enfrenfta a un diagnostico de
enfermedad terminal, crénica, degenerativa o irreversible y su familia y no teniendo en cuenta solo el érgano afectado
o la ?dad de la persona. Los avances de la medicina han permitido que las personas sobrevivan a muchas
}
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enfermedades y accudentes antes mortales, sin embargo, el final de la vida es una realidad, la dignidad con que se
viva esta etapa es una area personal, familiar y de los servicios de salud que deben prestar atencion integral en todo
el curso de vida, i _ } .
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ha promovido el desarrollo de los cuidados paliativos desde eliinicio
de los ochenta, vmculando inicialmente so6lo el cuidado de personas con cancer en fase terminal y postenormente
cambid el concepto, evolucnonando al que actualmente comprende no solo personas con enfermedades oncoléglcas
sino también a todas aquellas que sufren enfermedades crénicas potencialmente mortales. Las personas adultas con
enfermedades d[ferente§ al cancer que mas frecuentemente requieren cuidados paliativos son aquellas personas con
enfermedad de A[zhelrper y ofras demencias, enfermedades cardiovasculares (excluyendo las enfermedades
cardiovasculares que ocasionan las muertes subitas), cirrosis hepatica, enfermedades pulmonares (enfermedad
obstructiva crénica y: ﬁbroms) diabetes, VIH/SIDA, enfermedad renal crénica , esclerosis multiple, enfermedad de
Parkinson, artritis reumatoxde otras enfermedades autoinmunes, tuberculosls resistente a los medicaméntos,}
enfermedades que cufsan con deterioro funcional y dependencia para actividades de la vida diaria, sinfomas severos
y pobre calidad de v:da]a pesar del manejo farmacolégico instaurado, los nifios y adolescentes que requieren cuidados
paliativos son aquel[os que presentan enfermedades tales como: cancer, enfermedades hematoldgicas,
enfermedades card:ovascu!ares avanzadas, cirrosis hepatica, anomallas congénitas severas, frastornos del sistema
inmune, VIH/SIDA, eniermedades renales, trastornos neurolégicos y algunas condiciones neonatales incurables
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Por eso, los médicos y otros profesionales del cuidado deben respetar la autonomifa de la persona, aceptando 5US
prioridades y sus objetw 05 no ocultando la informacion solicitada por ésta y respetando sus deseos de no ser tratado
cuando la |ntervenc10n es solo una prolongactén del proceso de su enfermedad. Deben medir cuidadosamente las

ventajas del tratamlento 1;evaluar los riesgos y beneficios de cada decision clinica, de acuerdeo con el principio de
proporcionalidad terapéutlca l- Y

"

Es fundamental que los‘ professonales identifiquen las condiciones y evallien a la persona y su familia en un contexto
social, todo ello relamo ado con praporcionarle al paciente la mejor calidad de vida posible, asi como su autonomfa y
actividad y a Ia familia g |arla y acompaiiarla frente al manejo de eventos dificiles que se puedan presentar, Una de las
hetramientas utilizadas. para tal fin, es el modelo multidimensional creado por Ferris F.

in

4

rmewars w  a g —

[V AP S
T

I 4

!
1LF-FR-0071 Aprobacion: 17!06!2['.324

Versién:10 !

i
i

g G
K ; Lo
B . - L. 3.



Lt g

Pagina 28 de 95 PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE

- ]
_| coDIGO: 1LF-FR-0071 CONTRATOS
FECHA: 17/06/2024 KSRt
— ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
"| VERS{ON: 10
'
i 1. MAKREJODE LAENFERMEDAD 2. FIsicos 3. PSICOLOGICOS
1 ~Olagnastica definttiva, prondstico, rDalor y otros sintomas “Porsonalkdod, fortalaras.
I evidencia *Nivel do conaciencia, estado comportamiento, motivacidn
~Diagnostico secundario (e coghitivo “Deprosion. ansiodad
o uuiu‘i' diagr ‘d" ;Fmdbf;.ds%amldw soportes: #ator aaodm'm (cj enfado, distrés,
p3bq cos, u30 do drogas, movilid eglucian, elin }
trauma) Sentidos {oigo, visln, olfato, gl.mu -Mndos (abandmo, ciges, muaerta)
; ~Co-morbilkiades (o}. Setirias, 1acto) Flzsioldgicos (resplracién, ~Control, dignidad, independencia
i comvuttiones, follo de drganos) cireutacidn) Sexual ~Conflicto, culpa. estires, sfrentar
z Evenios adversos del ratamingto *Fluldos, nutrickdn, heridas, osl bl
: 5:1’ ete'dns colaternles, toxicidad) =Hahitos {alcohol, tabaco) “Autolmagen, autoostimy
. ' 4o B
¥ <% ]
L&K s i - asocéu.ss
, ey T ERDDAS DURLO & Pagmui'lnhl:fuuu " Rnlaciones, roles conta tamills,
B atactaristicas. - 3, amigos, cornrildm
Ousto (¢}, agudo cronico. - rafcey (odud. Goness, Aixtarnientn, ot reconciitacion
mm: det ducto | . rozaInformacionce contacto) “LIN|} -Amblenteaeguto, recontostante
< 10 <|ji%{;_ti ‘C,:;ul;um (ldbm.'-anmmwdon] '1/ “Privacidad, intimidad A
res ales, cf ¥ 1 atstr aGeiones
7. CUIDADOS AL FINAL DE . e e e o
uwto_::‘:mz.tonz K CAUGMIOS do In satul, Oilimis voluntedes
i benaticlark
<Asunios pondicnics (Mralizacien do -, o -Asuntos de ciatodia it
' 0egcx cictrodas dectr P e %27 | 160 def e
{ "“""""'"‘”““"“““"" dinaro. 5. ESPIFUTUALER
i Croaclon del togsdo ? *Shgrificedo, valor
-ﬂrm:mlﬁnpxau”mmmm -Activikiades diarios (cuidoda :le.l. Cl’l;ﬂiﬂhl. practicas,
whreth T, perzonel,
psicolsgicoa on ta sgonia -Car tnmﬂhro tna afitas
“Ritas - L £ n;lmor e, -cumej::supimnm rituntes
- .c,.nmn“m tncnoxogla. wadios da comunicscion Simbo iconos
| Lfuncrstos mocestia tormonsacicnn
H
= N Figura 2 Modolo Multidimensional croado por Feorris
- H Fuonta: Ferris F, af a.r. A Modal to Guide Pationt and Family Coare: Basod on Nationally Acceptad Principios
had undNonns of Practico. Jourrtal of pairs and Symiptest enanogaement. Vol. 24 No. 2 Avgust 2002

Segun la Organizacion Mundial de la salud, los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que mejora la calidad
de vida de los pacientes {adultos y nifios} y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enfermedad
potencialmente mortal. Previenen y alivian el sufrimiento a través de la identificacion temprana, la evaluacion y el
tratam:ento correctos del dolor y otros problemas, sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual.

Afrontar el sufrimiento supone ocuparse de problemas que no se limitan a los sintomas fisicos. Los programas de
asistencia paliativa utilizan el trabajo en equipo para brindar apoyo a los pacientes y a quienes les proporcionan
cuidados. Esa [abor comprende [a atencidén de necesidades practicas y apoyo psicolégico a la hora del duelo, La
asistencia paliativa ofrece un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible
hasta la muerte.

Los cuidados palistivos estan reconocidos expresamente en el contexto del derecho humano a la salud. Deben
proporcionarse a través de servicios de salud integrados y centrados en la persona que presten especial atencion a [as
necesjdades y preferencias del individuo.

e

Una ainplia gama de enfermedades requiere cuidados paliativos. La mayoria de los adultos que los necesitan padecen
enfermedades cronicas tales como enfermedades cardiovasculares (38,5%), cancer (34 %), enfermedades

- respiratorias cronicas (10,3%), sida (5,7%) y diabetes (4,6%). Muchas otras afecciones pueden requerir asistencia
paliativa; por ejemplo, insuficiencia renal, enfermedades hepaticas cronicas, esclerosis muitiple, enfermedad de
- Parkinson, artritis reumnatoide, enfermedades neurolégicas, demencia, anomalias congénitas y {uberculosis resistente

"3 alos medicamentos.

~El dolor es uno de los sintomas mas frecuentes y graves experimentados por los pacientes que necesitan cuidados
paliativos. Los analgésicos opiaceos son esenciales para el tratamiento de| dolor vinculado con muchas afecciones
progresivas avanzadas. Por ejemplo, el 80% de los pacientes con sida o cancer y el 67% de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares o enfermedades pulmonares cobstructivas experimentaran dolor entre moderado e

__ intenso al final de sus vidas

o

Bajo esta nueva estructura, - La Resolucién 0267 de 2023 -, la Regional de Aseguramiento en salud No § requiere
contratar la prestacion de los servicios de salud ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, para la atencubn de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.

En el fnarco de [a ejecucidn de los contratos 068-7-200250-24, 068-7-200034-25 y 068-7-200234-25, vigentes durante

L 1+ el afio 2025, se han atendido 775 usuarios que presentaron mas 89 diversas patologias como el TRASTORNOS DE

= DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA, OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS
lNTERVERTEBRALES CERVICALGIA, OTRO DOLOR CRONICO, SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO,
LUMBAGO NO ESPECIFICADO, (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA, GONARTROSIS PRIMARIA

'
i
'
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BILATERAL, DOLOR {CRONICO INTRATABLE, TRASTORNO DE LOS DISCOS

ESPECIFICADO, MIALGIA OTROS TRASTORNOS DE DISCO CERVICAL, como se evidencia en [a Tabla 6. 5
Asimismo, los dlagnéstlcos y servicios autorizados se consolidan en un Top 10 por especialidad, informacion obtenida
nlataforma destinada al almacenamiento, organizacion y difusion de datos

del repositorio centrahzado (TABLEAU), p

INTERVERTEBRALES NO

digitales, con corte comprendldo hly=Falenerc y el 30 de diciembre de 2025, i
" As[ mismo se han genelria]ern 775 consultas y procedimientos como se muestra a continuacion por especialidad: §
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: La cobertura de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, se extiende a los departamentos de
|- Santander, Arauca, Sur de Bolivar, Sur del César, Norte de Santander. El nivel de complejidad de los servicios
requefidos desborda la capacidad tecnoldgica y del talento humano de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
‘SALUD No. 5, por lo tanto, se hace necesaria su contratacidn con una de las diferentes IPS que oferten los
procedimientos con la oportunidad, accesibilidad, eficacia y efectividad exigidos en la presente contratacion.

Las necesidades de servicios de clinica del dolor y los procedimientos que se derivan de esta especialidad demandados
_ porla REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 deben ser prestados en la ciudad de Bucaramanga y su
area metropolitana, por entidades que ofrezcan este tipo de servicio y que se encuentren legalmente constituidas y
habilitadas per los entes correspondientes y garantizar de esta manera una adecuada prestacién de setvicios a nuestros

Reglamentacion legal: los servicios de salud DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y
- CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA

ESPECIALIDAD), estan contemplados en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del Consejo Superior de Salud de las
= Fuerzas Militares y la Policfa Nacional (CSSMP), los cuales hacen parte del Plan Obligatorio de Servicios de Salud al
|7 cual tiianen derecho los usuarios de la Policla Nacional.

Los sérvicios de salud DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS,
(CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), se derivan

o
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de las atenciones de Ios ;'nédlcos especialistas de la UPRES SANTANDER, UPRES DENOCR, Y UPRES DEARA como
oncologia, medicina 1nterna ortopedia, urologia, pediatria entre otros, también de las que requieran los usuarios.

PROCEDIMIENTC ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE
CONTRATOS

POLIClA NACIONAL

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

En el marco de la contratamén y adquisicién de medicamentos se establece como criterio que el valor corresponda al
precio de compra mas un incremento del 10%, lo que permite dar trazabilidad al proceso y asegurar transparencia
frente al mercado y otros ‘escenarios de contratacién. Este mecanismo se fundamenta en la dinamica de las patologlas
atendidas, donde [osﬂ pacientes oncologicos y aquellos con diagnésticos complejos requieren medlcamentos
especializades como ‘anatgésmos opioides, antleméticos, relajantes musculares y medicamentos para favorecer la
digestién, entre otros, | Bajo estas condiciones, resulta necesario mantener flexibilidad en la adquisicién de moléculas
adicionales, ya que un; llSladO rlgldo limitaria la atencion integral y oportuna, generando restricciones que afectarian
directamente la calidal del servicio prestado.

Adicionalmente, debeiseﬁalarse'que no existe un referente consolidado a nivel central o regional por pante de la DISAN -

gue perimita comparar de manera objetiva las tarifas de los medicamentos y establecer si se presentan sobrecostos.
Esta ausencia de parémetros dificulta la homologacion de precios y abre [a posibilidad a disparidades entre procesos.
En ese sentido, la metodologia de precio de compra mas el 10% se constltuye en un mecanismo practico y verificable,
que no solo garantlza“un margen razonable de reconocimiento econdmico, sino que también otorga transparencia,
control y trazabilidad, reduciendo los riesgos de discrecionalidad y fortaleciendo la gestion institucional en la adquisicion
de medicamentos. {
i
La presente contratacion no se encuentra cobijada por mngun Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio
vigente para el EstadoIColomblano en los términos de la seccidn 4, subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, toda vez
que, por exclusion dg apllcabllldad fa Contratacién de servicios de Salud no esta cobuada en estos acuerdos”
Internacionales, excepto ‘el Acuerdo Comercial de Triangulo Norte y México
i}
» POBLACION OBJETO: Segtn el reporte en el registro del Sistema de informacion policial en salud SISAP la
poblacidn objeto & jntervenir en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° § por parte de la UPRES
Santander a corte; 01 de enero de 2026 es de 32.066 usuarios como se evidencia en la tabla 5

Tabla N° 1. Usuarios Regional de Policia Ndrmero 5
POBLACION REGIONAL No-5 (CORTE 01 ENERO)

i
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Con base en lo antefior se hace imprescindiblé realizar una contratacién que supla dicha necesidad y garantizar la
_atencién de los usuarios de forma oporiuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y
recuperacion del estado de salud del paciente.

De acuerdo con lo anterior, la necesidad recurrente de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policta Nacional,
asignados a ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES- para dar cumplimiento a este beneficio
se plantean las siguientes opciones:

+ Adquirir mediante un proceso de contratacién, PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENC[ON ESPECIALIZADA
PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
ANBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS
JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

» No prestar dicho servicio de salud, se estaria vulnerando de manera transversal los principios fundamentales y
cada uno de sus preceptos, contemplado en [a ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, reglamenta, garantiza y
establece el derecho a la salud.

Que en la red de prestadores de servicios en salud del Departamentc de Santander — Unidad Prestadora de Salud
Santander existe una oferta muy reducida de Instituciones o profesicnales gue prestan los Servicios de Salud de
consulta externa de medicina especializada en alergologia, para prestar las atenciones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policla Nacional, que sean necesarios para garantizar la integralidad, suficiencia y
oportunidad de las atenciones correspondientes al nivel a contratar.

Revisado el "Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion (CCE-EICP-MA-03)",
publicado por la Agencia Nacional de Contratacidn Puablica - Colombia Compra Eficiente, las Entidades Estatales que
adelantan sus procesos de contratacion con las Leyes 80 de 1883 y 1150 de 2007, para el presente proceso de
contratacién no son aplicables los acuerdos comerciales, esto en atencion a que de acuerdo a los montos establecidos
para cada uno de los convenios; la presente contratacion no iguala ni supera los valores establecidos en la modalidad
de saleccién de minima cuantia, asi mismo por excepcién de aplicabilidad, la Contratacion de servicios de Salud
humana no esta cobijada en estos acuerdes Internacionales.

P EXCEPCION T PROCESO DE,
AGUERDO COMERGCIAL B | RS O SOFERION | APLICABLEAL | CONTRATACION CUBIERTO
VIGENTE - . parATAL i PROCESO DE POR EL ACUERDO
CONTRATACION COMERCIAL
e [ : -
PACIFICO
MEXICO 5 NO NO
CANADA s NO NO
CHILE sI NO NO
COREA S| NO NO
COSTA RICA 5 NO Excepeion Namero 35 NO
ESTADOS AELC S NO Grupo 931, Servicios NO
ESTADOS UNIDOS S NO De Salud Humana NO
MEXICO S| NO NO
EL SALVADOR St NO
TRISNSO | GUATEMALA sI NO NO
HONDURAS NO NO
UNIGN EUROPEA S NO NO
COMUNIDAD ANDINA =) NO NO

A fin de dar continuidad a los servicios médicos se proyectd que dicha contratacién se debe realizar en el mes de abril
del afio 2025, con un plazo de ejecucion hasta el 31 de agosto de 2026 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo

que ocurra primero,
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1. DESCR[Pcféhi DEL MERCADO

l

Para este servicio, se; elabora el estudio previo, de acuerdo a lo establecido por la normatividad, habiendo sollcutado%
cofizaciones el dia 07!01!2026 a catorce instituciones (14) de Salud de la ciudad, CLINICA MATERNC INFANTIL T
SAN LUIS, RADIOLOGICA SAS, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, CLINICA DE ORTOPEDIA -
MINIMAMENTE INVASIVA PROJECTION LIFE COLOMBIA, CLINICA LA RIVIERA SAS, LOS COMUNEROS,
UNIDAD DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DE SANTANDER UNIDHOS, PAINFREE SAS, SIES SALUD
BUCARAMANGA, CU!E)ARTE TU SALUD BUCARAMANGA, HELI SALUD BY HEALTH & LIFE IPS, CALIDAD
VERSANIA, MED[CUC IPS LTDA. De las cuales se recibieron dos respuestas una respuesta afirmativa que incluye
cotizacion por parte de Ias entidades PAINFRE la cual oferta los servicios requeridos y una respuesta de la erlmdac:l3
CLINICA MATERNO lNFANTlL SAN LUIS, del cual se ha manifestado no estar interesados en el proceso. El aqéhsm
de los valores se ewdenmaré mas adelante.

t

El analisis del sector sle rFeallzé en el area metropolitana de Bucaramanga con entidades que con base en su portafollo

de servicios y nivel de]complejldad podrian prestar los servicios de medicina especializada del dolor, habiendo . = |

solicitado cotizacion a Ias entidades ya mencicnadas. En este sector se ubican entidades conformadas como personas*
juridicas, con trayectorya enla prestaclén de servicios, que ofertan sus servicios a diferentes IPS, denotandose que
hay una gran demanda para el mismo, pues es requerido igualmente por entidades del sistema general de segdrldad !
social. Para la prestamén de este servicio las IPS tienen estlpulados valores en pesos mas no en referentes tarifarios
como ISS o SOAT. La unldad ha adquirido en las Ultimas vigencias este servicio, el cual se ha prestado bajo el
cumplimiento de las condlmones exigiéndose [a pdliza de responsabilidad civil extracentractual. La oportunldad dela *
atencién ha sido adecuada de acuerdo a las necesidades. i

2. ANALISIS DE-

-

LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR Los posibles proveedores deberan ser prestadores de servicios de 'salud-
debidamente habilitados por |a secretaria de Salud de Bucaramanga para los servicios requeridos en el presente .
estudio previo. Son enildades de caracter privado, domiciliadas en la ciudad de Bucaramanga o su area metropolita,
que cuentan con la mfraestructura y el personal para satisfacer la necesidad de la Regional de Aseguramtento en
Salud N° 5, entre los cuales se encontraron las siguientes entidades:

a) Los posibles proveedi:res deberan ser prestadores de servicios de salud debidamente habilitados por la Secretaria
de Salud para los] servicios requeridos en el presente estudio previo. Son entidades de caracter privado, A
domiciliadas en la ciudad de Bucaramanga y/o su area metropolitanz, las cuales deben contar con la mfraestructura
y el personal para 1saltisfasxcer la necesidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES-

1) CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS,
CARRERA 26 # 485 64 6430026
2) RADIOLOGICA SAS,%
CARRERA 32 No. 4976, 6476749 — 6573819
3) HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER,
CARRERA 33 #2814 126, 6912010
4) CLINICA DE ORTOPEDIA MINIMAMENTE INVASIVA,
CL 53 # 34 / 22, 6430430 .
5) PROJECTION LlFEiCOLOMBIA
KR 35 A NO 46-40,‘6136778-6573393
6) CLINICA LA RIVIERA SAS,
Cra 34 # 42-90 Pisol1! 4, 8, 6477414
7) LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BUCARAMANGA,
CARRERA 27 N.° 30-;15 6343536
8) UNIDAD DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DE SANTANDER UNIDHOS, "
Carrera 36 #48-98, ?6916978
9) PAINFREE SAS, | |
CALLE 42 # 35 - SB‘CONSULTORIO 201, 3174010598
10)SIES SALUD BUCARAMANGA,
CALLE 55 # 31-83, 13228670569
11)CUIDARTE TU SALUD BUCARAMANGA,
Calle 54 No 33 - 45, O['f 802, 3152582777 '
12)HELI SALUD BY HEALTH & LIFE IPS,
Carrera 36 # 51— 33
13)CALIDAD VERSANIA
KR 11 # 98 - 07 OF 206 B
14)MEDICUC IPS LTDA*
Cal 304, caﬁaveral ;23—120

o —
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3. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La baja oferta de entidades que proveen el servicio en el area Metropolitana de
Bucaramanga, repercute en los precios, lo cual influird en la oportunidad de obtencién de los servicios, pero para

evitar estas demoras se fijaran unas fechas maximas de oportunidad en la asignacién de citas.

: .
% VALORACION DE BENEFICIOS: El llevar a cabo ei proceso de contratacion de la prestacion de estos servicios
significa que los pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, del area metropolitana de

Bucaramanga, tendran un servicio oportuno y de facil acceso geografico,

CO§TOS INDIRECTOS: Los costos indirectos de la presente contratacion para el posible proveedor se circunscriben
a las poélizas de cumplimiento, calidad y pago de salarios y responsabilidad civil extracontractual entre ofras.

; 4. MONEDA A CONTRATAR

L.a oferta debera ser pagada en moneda legal colombiana.

{5. ANALISIS DE PRECIOS

Para el desarrollo del presente proceso de contratacion se tiene en cuenta los antecedenies de procesos de anteriores
vigencias con el fin de determinar un promedio de consumo mensual con esto sé determina cuanto serfa el gasto
% mensual y proyeccion de la fecha de término.

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

h 3 XS - g.. *.‘

. s T | NOMERODEL: | v 4 ",
“ENTIDAD CONTRATANTE ‘ . N | "CONTRATO Y| NUMERO DE
gccomm‘nsm N T Wt % % 'FECHADEY »PRoceso
R : Do Al e & -dsuscmpcrdn*' N A

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN

L%?'SE%'ELV%{SE?J%?A ANESTESIOLOGIA ESPECIALIZADOS MEDICINA DEL DOLOR Y |  003-2025 HSLV.CD.
CUIDADOS PALIATIVOS PARA LOS PROCESOS DE ATENCION DE ASLV-CD- | 1.500.000.000
ASANESCA URGENCIAS, ATENCION HOSPITALARIA, ATENCION AMBULATORIA, |  1/01/2026 -
: CRITICOS Y ATENCIGN QUIRURGICA
REGIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDICINA DEL DOLOR,
oL e | FEOCEMETOS MRUIONOS T IDSTASROS PR 010 | snromnan | pumssass
SALUD No. 8 : SA PSS 278- $ 260.532.585
ESPECIALIDAD QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMADE | 1011472025 ot
vedEsURiPSsas | SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LAREGIONAL DE
‘ -S| ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6
1LE-FR-0071 Aprobacion: 17/06/2024

Version: 10




o

s

*

Pagina 35 de 95 i

CODIGO: 1LF-FR-0071

CONTRATOS

PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE

i
i
|
FECHA: 17/06/2024 |
1
{

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICiA NACIONAL
VERSION: 10
H L}
HOSPITAL I ly :
DEPARTAMENTAL b _ !
UNIVERSITARIO SANTA | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO 027-2025
SOFIA DE CALDAS ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y EN MEDICINA DEL DOLOR Y 0676-2025 $ 42.000.000
CUIDADOS PALIATIVOS 1811142025
CARLOS AUGUSTO ‘ ﬁ ll 1
QUICENO LOPEZ ;

ANALISIS: Se consult{li)
contratos y procesos con

seran tenidos en cuenta. a que el valor puede variar por area geografica de prestacion de! servicio.

1

« [Informacion verificac

estudio previo f

5.2

i

r

PRECIOS HISTOR[COS

1

E la pagina https:/iwww.colombiacompra.gov.co/SECOPIl encontrando pubhcacnones de
entidades estatales a nivel pals con objeto similar al requerido en el estudio previo, pero no

£

ay aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

I
[

¥

]

FE T TR AT T uu.d‘{,‘ﬁ;m Tears W“" L HEVALOREL NlTARTO
3&’N NUMERO: DE/CONTRA o lWA EORUNITA :cﬁ! "“’ﬁ""*‘”i
I AR AT xt ARG ¥
PR T e SR i .A PRGYECT DLCONHRC
i ¥ 058-7-200244-23
1 ) $ 58.000.000
i 14/12/2023
i
" 068-7-200040-24
2 REGIONAL DEi 23/04/2024 PRESTACION DE $122,000.000
. ASEGURAMIENTO e Seeenzs SERVICIOS
3 EN SALUD N2 5 09-12-2024 ESPECIALIZADOS EN $ 51.000.000
: 068-7.200034-25 MEDICINADELDOLOR Y
4 PAINFREE CUIDADOS PALIATIVOS 3 120.000.000
1 25-02-2025
5 :“ 068-7-200243-25 $ 80.000.000
‘ il 20/10/2025 T
i
i
m; ;-é,g- R EVRLORBELE 7 Nalor - [ WALGR DL Ty Nalors ] VALOR DL [0 Valor - -VALOR DEL o] 757
e }g,;f’f 5 A NTRATO | < R GONTRATO » | 2 unitario 37| Sunitario %[ CONTRATO % -
; : L088-7: 2002803 | Proyectado. *068.7.200034
"**sé B (S .,.‘«s:f%‘? - -5 a :" 24 Hﬁﬂpcw" B 98 -
RIZOLISTS FACETATUA (NEURGTOMIA OE RAMA No b T7NO BENY ot
! oatinis MEDIAL] VIA PERCUTANEA CONTRATD | CONTRATO'| _CONTRATO $3.524m0 33709473
LISI6 O RESEGLION OE ADHERENCIAS CiNoSECY  NoSE  [CiNGSEL:|  NosE g
2 0281038 | EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O RAICES N 8B oSETH “ 53.520470 o] § 9708473
DE NERVIOS ESPINALES VIA PERCUTANEA CONTRATO L:CONTRATO.| CONTRATO |'CONTRATO:| CONTRATO E
3 0302018 ~NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SCD $2.505.000 [L84D90.170] $2.819.048 e‘; 3.220, 115 $3.010.040 $2.949.850 $3.100.284
TNSERCION DE CATETER ERIDURAL EN CANAL 5 -
4 0390018 ESPINAL PARAINFUSION DE GUSTANCIA $1.940.000 $1.207.821 $1.397.795 o 5131100 s 1377002
TERAPEUTICA O PALATIVA . ‘
T - NOQ SE NO SE .f*-ND BE Y NQ SE renNQSE, w3 i
5 030001 | BLOQUEO PLANGERECTORDE LAESPINAESP) | NS o I comamro Hinaerio] commere Fahmsesi] stzmam i s1man
o NG 5E O SESA| MO BE NOBE |5 NO BE: -
8 039001P1 BLOQUEC INTERLAMINAR oDt :?ommro o o coae coumkro‘* $ 1210104 gl| | s1zrme
INSTALACIGN BOMBA PCA MANEJO DEL DOLOR MO SE e
7 cesoutss | x4 DIAS UCARAVANGA, FLORIDABLANGAY | oSt courm‘ro $1.274.000 $1.274.000 $ 1240520 1 51312105
NSTALACIGN BOMBA PCA MANEJO DEL DOLOR Eoe {,ﬁ e
03900184~ | X 4 DIAS (BUCARAMANGA, FLORIDABLANCA Y NOSE NOSE-
B o GIRCHD NCLLVE AUXILAY OF ENFERHERiA 24 Nao:| 52254000 $2254.000 $2.208.920 $2.321.575
HORAS
3900164 - | INSTALACION BOMBA PCA MANEJD DEL DOLOR
9 : & NS (DL STA RUM Qe ¥ LEBRioA $1.470.000 $1.470.000 $ 1,440,600 $1.514071
90010t . | INSTALACION BOMEA PCA MANE O DEL DOLOR :
10 004~ | %4 Dtas (PIEDECUESTA. RUITOGUE ¥ LEBRIA) $2.450.000 $2.254,000 $2.208.920 BTl s23188
INCLUIYE AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS
INSTALACION OE BOMEA PGA MANEIO DEL j
1 03900187 DOLOR X 7 DIAS (BUC $1.852.200 $ 1.852.200 $1.815.156 31907729
FLORIDABEANCA ¥ GIRON)
] TRSTALACION DE BOME PCA MANEIG DEL :
03800187+ DOLOR (BUCARAMANGA,
2 20 FLORIDABLANCA.Y SIEN) MOLtHE AUILIAR $3.567.200 $3.587.200 $3.495.850 | SIBTLI4S
DE ENFERMERIA 24 HORAS
sao0a167. | NSTALAGION E BOMEA PGA MANEID DEL Ry
) a DOLOR X 7 DIAS (PIEDECUESTA, RUGAUE ¥ $2077.800 $2.077.500 $2.030.048 $2.120.88
11 LEBRIJA)
WETALAGION DE HOMBA POA MANETD DEL
, 03500187 | DOLOR X7 DIAS (PIEDECUESTA, RUTOQLE ¥
it #E2¢ | LEBRUA) INCLUYEALDGLIAR DE ENFERMERIA 24 $3792e00 $3.792.600 $2.718.748 $2.000.302
') HORAS
~NSERCION DE CATETER EFIDURAL EN GANAL
ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA
15 o008 | 0 S O T ClA $ 735519 750,084 sT42022 5780611
TERAPEUTICA O PALIATIVA
TNSERCION DE CATETER SUBARACNGIDED £1 - HoSE ;
18 0200038 | CANAL ESPINAL PARA &wggﬁr& DE SUSTANCIA | clitaato LA ~‘?Q"!'F.é!’° $1.470.000 $1.440,500 , 31514071
TNGERGIGN DE GATETER SUBARACNOIDEO EN oW
CANAL ESPINAL'CON PUERTO DE ENTRADA NO SE NOSE 3 '
7 0390048 | pipt ANTAELE PARAINFUSIGN DE SUSTANGIA | CONTRATO GONTRATO ¥ 1.470.000 $1.440.600 S1E14.07
TERAPELITICA O PALIATIVA
18 381010 INYECCION DE ANISTESICO BN EL CANAL sB3772 $728.231 $750TT7 s7a5.781 sT72288
NEURDLISTS CEL GANGLIO DE GASSER O NG SE NG BE -
1 oasami ESFENOPALATING POR RADIOFRECUENGIA CONTRATO CONTRATO, §3.430.000 3381400 j $3.5%2.83
NELROLISIS DE CADENA SIMPATICA POR NOSE |7 /NOSE i _ NOSE 7 :
» o3ea028 RADIGFRECLENCIA CONTRATG I'canTRATO.| conTRATo §3430.000 $3ze14m0 , 353283t
. NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR NOSE | i-NOGE<%|  NOSE 1
s 0292038 RADICFRECUENCIA CONTRATO ‘com"mm CONTRATO $3430.000 $3:361.400 j| S3sazeat
“NEUROLISTS DEINERVIGS PERIFERICOS POR : g
2 0302048 S $2.565.000 s2stesis [s3zzdie| ssooca 1 $2849.83 " s3.100288
P NG 5E WOSE |3 NOSE-f| NOSE | iNOSET i
23 030205P BLOGUE DENERVIO ESPINAL SELECTIVO e o Sonmm conn Pl s1zoam S siams0
“IMPLARTACIGN OE ELECTRODOS OF Sl ;»,._, ?"g;f“?f"%?ﬁ
NEURQESTIMULAGION ESPINAL VIA = EibnliEn
2 0393080 PERCUTANEA [COTIZAR VALOR POR $2757.609 $3108822 $3.236.103 }l “~°"-‘»-"~§; $2.471.381 $3.333.921
! ELECTRODO ;
MPIARTACION OE NEUROESTIMULADOR WO SE NOBE  |wwNO SEna P p
i o3w0se ESPINAL VIA PERCUTANEA CONTRATO |_contrato €omm )| $3.724.000 Sa84520 53, Samsse
RETIRG DE ELECTRODOS O RECEPTOR DE NOSE [k NOSEw, I ST
i pas4018 HEUROESTUAILACION ESPINAL contRATo _[lGoNTRATeH| S280000 ({306 s2es000 $2881.200 1]} 530241
: ]
i
! '
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: BLOGUEG DE NERVIO TRIGEMINAL O NO6E NG BE 7
“048104B O NV T L rc”omm.m $1.512.000 § 1.612.000 $1.778.140 $1,867.354
- TNYECGION DE ANESTESLA DENTRG DE NERVID ND 6E NOSE A|  NOGE
Ldstazm RANEAL CON FIN ANALGESICO coNTRATO _|'coNTRATe | contmato $1.m4.000 S0 $1.818.885
T TNYECCION DE AGENTE ANESTESICO PARA | MO SE "~ NO §E
o4aza18 NERVIO PERIFERICO CONTRATO 'comxro- $582.000 38200 $ 570240 §oos.es
7 ~INFUSIGN CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA e oo
lod2028 THFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCY seoraso | ssesaud | ssavam ssa72 §532.857 $ 560.033
INYECCION O AGENTE ANESTESICO EN NO BE NG &E
PAB2038 | ESPACIOINTERFACIAL DE NERVIO PERIFERICO | conTRATO |-contraTo:| 3 347.000 5 147,000 § 144,080 § 151467
*INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO CE —
0483018 | FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON RNES $750017 | “Svoszms | $si72s 583085 $620.110 $831.945
! ANALGESICOS P e
- THYECCION DE ANESTESUA EN OI500 NOBE | ,NGSET NO BE et
‘U018 | TERVERTEBRAL CONFINES ANALGESICOS | cONTRATO | CONTRATO.| coNimATO 31784000 $1L70720 |"S1810.885 | $1.018835
INYECCION DE ANESTESW EN ARTICULAGION NOGE ~NOSE. - Fom: -y
0484028 o D ANEZTLSA BN ARTICULACK comne | comatia] stamon  [Eidesd,] s1imon jis $1152420 |"s12102%8. | 120123
TNYEGGION UE ANESTESUA TRANSFORAMINAL NOSE [, NOBE 1, Pt roan gon e P
SAB403A CON FINES ANALGESICOS CONTRATO |'coNTRATO! $H130422 ['S1240883 | $1.130422 |'$180.00 | S1007804 | $1084312 ] S1184312
: TRYECCION DE ANESTESUA EPIDURAL CAUDAL NOSE | -NOBE . e et rimn -
Jpamioin o o, conamio | domes s | stosasor |rzeca] siovzeor Pstaaine’| siomzss | sgssm | sni2sae
0 NOBE |, NOBE | WOSE HOSE NOSE |5 (NOBEL" T tindoonr
0322018 SIMPATECTOMIA GERVICAL contrato |'contratoll _contrato_|.contrato | commato | contRaTo.| $101845¢ | Stosdzest) $1.064.208
NOSE  [°n NOSE NOBE |, NOBE . NOBE | NOSE BTN
os23018 SIMPATECTOMIA LUMBAR commro | oommmro] cormmara leoramms | commro [ecamin| stomass |-sioeb2ed’| 108020
£531018 ~BLOQUED DE NERVIO SIMPATICO UNICO $1.040.750 | Sf208387 | stqa0.028 | Su2sdoie.] Stateaee [AS{2s0800.| s104779s  [Csa208M7]  stzomata
[0531028 ~BLOGUEO DE PLEJG BRAGUIAL se6o78 | $1.422907+ S1013084 | stazead S1045T7 |5 100A001F| 51024488 |SSIGT0TMTC| S 1.070.017
0531018 “BLOGUEO DE PLEJO LUMBOSACRS $639773 | S772010 | $692355 | 'S705504- | S$7T13900 | 8750.1937] Se9nst4  |5873518 | S7IS1E8
0531088 “BLOGUEO DE UNION MIGNEURAL $297500  |irs208081- | 3257020 | szsatist | s204007 | os2r0d0td:|  S2%9877  |iszi2eals | sarzenm
0531068 “BLOGUED PARACERVIGAL BILATERAL $1.049.750 | 81.288307-| 31130028 | $12560525] $1470199 | $1.230990-| SLA477I5 |°S12063127| $1z08.312
WOEE |- NOSE [ NOBE |- NOSEws]  NOBE |5 NOBE .- T
fosyrore BLGQUEQ DE NERVIO FRENCO CoNTRATO | cONTRATO | coNTRATO |'CONTRATOY| coMtraro | contrarn:| S838790 | (8878425 3878425
{osatoem BLOGUEG DE PLEJO CELIACO NOSE  |* NOSE suooo  [Psin0iz| statecn [Psinsers| stiszam | sizizset] stzi1zse
CONTRATO _| CONTRATO 51200247 $ 121567 258
0531098 ~BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS 5728017 |4 s8708330| s787.852 | sareoo0”:|  smi224 | osssaesn | S7eseen | S836.505 $ 834.505
0531108 BLOQUEO DE NERVIO VAGG NOBE =~ [iNOSES gia78000 | s1d00247| sta7s000 [“$72%0787| $11s2480 |ostzirzsa ] st211.2:
CONTRATO _|'CONTRATO 2 s . S 1231258
BLOGUED DEL NERVIO FEPOQASTRIGD NOSE [ JENOSE POPSES PR oidia
«0sat1E NERVIOH o e o | stameom 31300247 siaveos [istzasere]| sraszes | st stz
‘osas1z8 BLOQUEC DE NERVIO ESPLACNICO contnre |Eheees] stammoon | sh300der’| siamoon [ sizvders [ staszeme |sr2iiDse] stonze
0531118 “BLOQUEO REGIONAL CONTINUO $1.021.250 3 1.105.188 $1.221.0517] $1.1430403 |-s o753 St018815  |USiA73562 ] S1.173.582
ALGHUEO SIMPATICO REGIONAL (GERVICAL, T T — T R
es3t4g ey $1.049.750 s1ae0 | shaseos2’| stariaee ('siZiemse:| seinms | 8T206303]| sizmm2
T ~BLOGUEG DEL SIMPATICO FREBAGRD e oy = EAERC P
0531188 OANOLIG WP AR OE JAL o $1.049.750 stie0s | sizsedsz,] siiraee [fS1200000"| staarmrs [“s42oemiEY|  sezoemz
i TNYECCIGN DE ANESTESICO EN NERWVIO WO EE e Tasa e © Vata ool
usat1eB AN ST o o stao000 | $1e25308 ] $1.470.000 staosoe | sistaorl?| sts1e0m
NOSE " | WOBE | WOSE | WOBE  [M¢NOEEi
0SM3MF | PADUETE BLOOUEO DE NERVIOS PERFERICOS | chmrro | coinmnisil cotmere | toromiro-] commro |immaas] si4ss0 $1.531.584
PR BLOGUED DE NERVIDS PERIFERICOS NO 8E NOBE" | NOBE || NDBEL NOSE [ "NOSE. | gyie78% 1591000
(NEUROMAS PUNTOS GATILLO PERIFERICOS) | _CONTRATO _|.CONTRATG' | cONTRATO _ |"CONTRATO | CONTRATO }-CONTRATO 457 531
g PAGUETE BLOGUEC TRICONTUGADO DE 7 nose NOSE, | NOSE 3 NOBE
053132F HOMEROQ UNILATERAL contrato _|-contrato | comtrato FoontRato | 83457530 S1.50s0d
PAGUETE BLOGUEO TRICONIUGADD DE " NOSE NOEE. |  NOSE | »NOSE. e
esarzp HOMBRO BILATERAL CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | conTRATo | ¥ 1955100 | '32054.810:) $2054.810
NDBE  |r. NOSE i] NOSE |, NOSE NOBE [ - NOSE., P
653158P PAQUETE RADIOFREGUENGIA FACETARIA commmnre |'conmme] cotammio |contamio | commeo | aommeg.| 27814 | s2eoaem.| szenem
% | ‘csaB NEUROLISIS DE PLEJS BRAQUIAL STLOATS0 | S.4258.367 | S§1.30.0268 | $4250052 ] S1A70.488 [51200830°) SL147.975 | $1.200312 | $1.208312
[ 10532028 NEURGLISIS DE PLEJO LUMBAR S1.0A0760 | S1i208267.{ 51138028 | 31250052+ $1171100 |'81230930-| STA47.775 | $1208.312:] $1.208312
NEUROLISIS OE PLEJO CERVIGAL (SUPERFICIAL NG BE NGSE ] NGEE THNOSE . EREAFEEW .
e 0532038 O PROFUNDO) conTRATO | CONTRATO-] conimrato | compmarg | 32744000 | 32880044 | 52080120 | 52820205 | $20826.263
PAGUETE NEURGLISIS DE PLEJG CERVIGAL NG BE NO5E NG 5E WOSE .| NOBE  |i NOSE,, S 29950887
bt iaz03p {SUPERFICIAL © PROFUNDO) CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATG | CONTRATO |'coltrato } 52781448 | 852.022.088;] §2.022828
% 0532048 NEUROUISIS DE PLEXO TORACICO s1o1s0 [ s1oesce7 | sisseoan | sizseosa] siviiw [stasmewel seurars | siamdia] sizoeaiz
g (S NG BE TG 6E "NOBE, NOBE |7, NOSE L :
o 0532058 NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO coro B | coome ol coDBE v | eDBE L] e | HeOSE szeste | sdsersia | szeerss
NO 5E NG SE- NOSE || . NOBE .| NOBE | ‘NGBE. 1 PP T
e os3205p PAGUETE NEUROLISIS DE PLEJG CELIACO o | et comsE | [elREE LT LRER | RLNOSE M saimius | sZhwses.| s2ecass
7] 0532088 NEURGLISIS DE PLEJO HPOGASTRICO SLOOTS0 | 51268357 | S1.136028 |51256082°| S1A70188 [ 39230830 $1.147775 | 61208312 | s1208312
i NEDROLISTS DEY, GANGLIO SIMPATICO NOBE | NOSE:,| HOSE  |~HNOSE: | NOSE  [r NOSE = -
& 0532078 PRESACRO [GANGLIO IMPAR DE WALTER] CONTRATO | CONTRATG.| CONTRATO |:CONTRATO | CONTRATO ‘CONTRATG | 32880423 [183027324 | 33027024
. 5 NO 5E NOEE 1|  NOSE [ NOBE HOBE- PP
Yes 10532088 NEUROLIS!S DE NERVIO SIMPATICO UINICO conTRAT | contaaTS | contrato cormazo | canmmaro | S2m04m_| saemaa | sacaran
GANGUOLISIS EN GANGLICS SIMPATICOS, POR : ——
0 033018 O s2422500 | $2e2n001| s2e21800 sazo27es | $284080a | s2marn | s2isamer’| samazw
70 | oswoipar | ALquier Emacuina OE RaDioFRECUENGIA | Sioes coh::‘?r:fr‘r’.a’ corane o e o | cammeo| stasrsw $1.831.884
GANGLIGLISIS EN GANGLIO o S
b 0813038 | PARAVERTESRALES, POR RAC?IOFREGUENCIA o| szazzsie | s2eeredf’| s2enee vszgielal | sameres |3 2840808°| s2mea713 $2.703.707
FENOLIZACION A Hid o 32040009
GANGUGLISIS EN GANGLIO DEL VPAR [GAGSER] | NOSE IR - :
7 0533048 15 EN GANGLID DEL VPA caDsE saemaes | 'savaiss | saomaes | sdinges| szeseny *s,ac_q_si 3 $4.051.302
NOSE WOSE | -~ NOSEr,| NOBE WO BE
3 | w0 ASPIRACION ARTICULAR N comnan lomomad| comems |idonme| swsar s200.088
7 “aez01p TNYECGION DE BUSTANCIA TERAPEUTICA NO SE NO SE “NOBE,:| NOBE | UNOSE. ¢ gpor on 5500454
' DENTRO OE LA ARTICULACION O EL UGAMENTO | CONTRATO CoNTRATC | coNTRaTD| coNTRATO |coNTraTo: -
g APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAGUETAS O SE R oy e
5 8192028 LICACION DE PLASHA RICO EN PLAGUE T/ coro e $031.000 | Sau2933.| seatooo | 'Sermsdt | serzaso $650.011
TNYECCION O INFILTRACION CE SUSTANCHA NG SE - Y —
Y ax08018 R e ol s1002607 | §a2080437| stoezeor | 7403304  sesreee | stocessi | sioonest
TYECCION O INFILTRAGION DE SUSTANGIA NO BE NGSE | NOSE, -f NOSE | NOBE or -
” 8307048 ICA DENTRO DEL TENDON CONTRATO conTRATo | cONTRATG'| _cONTRATO_ | Eotraro | 957099 [ 51000857 | §1.000.857
. TRYECCIGN DE MATERIAL MIORELAJANTE RPN ek -
) ste11m N o e e Saanz2 sarrazs | sparses’| seszzes |sswrars | s4szam $507.027
™ | sz “ﬂmo?ﬁgfn‘é;mggj”mm see2s sosans | Swossed | sesass  frisiodars | sesass | Eabiaors|  stoder
INSERCION DE BOMBA DE INFUSION uig ¢ R . : S 443 Y
®» »a18058 ERCION DF BOMDA DE U sasssn [i3dmusis] sawtesia |sdameast| soseesm | semosds | saewew |.ssdtesest] sansoses
at | ‘serscem REVISION DEDISPOSITVOS DEINFUNSION | NOSE comoh s1023 [ sazmese.| stwezn |sizorsiz’] stz |Tsinisaess:| sasases
. i RECAMEIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN - g > Py A
2 B516038 A sa0ms [ osarga | saime | sense’ | sanee | sssurai’| sesase |oSasdn|  sazeon
PROGRAMAGION O REPROGRAMAGION O WO BE TNOEE ERa— T
8 | tersouB DISPOSITIVO DE INFUSION CONTRATO | conTRato’| 3222884 | a2y | s2226M [ S2uL4.) 218230 | 283807 5220300
RETIRG O SUSTIUCION DE DISPOSRIVO DE NO 5E NO BE - CEPATR
. 8819056 UEoN oo | cooeeo | szosszsa | szamsm | saceszs |isozessae:| szesamz |8 z1q1.7_|o 521461710
; FLUGROSCOPIA COMO GUIA FAFA NOSE |- NOBE - iy : T
8s | is7asonm A oo contnio | commmmo ] s1ren | sasisar | suzeon  [rsiscaer | stoen | sedrari]  sisieor
: NOSE NOGEZ| NOSE |+ TNOBE., WOBE  |..NOSE . P
B | "eatioiP | ECOGRAFIACOMO GUIA PARAPROCEOMIENTO | conmaato | conTraTo:| contrato courrm-o CONTRATO ['gonTrarg | 3788 | 380200 | 320240
“ATENCION (VISITA) COMICILIARIA, POR ND BE NO SR e P
) BO9t0ZE ) DOMICILIARL comeite | comamo| smase | saum | szmaam s287508 | s3oeam | sso2am
‘ssotces PeLCOLOGHA Son N oAU EN Clltab0s caNTRATO coNSSE;o{: S17600 |8 m‘o;e.‘ 1 sus0 sus2e | Sotaze | stzname
1 PALEATIVOS IHTRATS b
ATENGIGN (ViSTTA) DOMICILIARIA TRABATG NOGE NGSE 2 ] Ty
2001008 PFe commnrn | comaael]  sesoon $ 108,354 558,000 seanin  |'£160938, | $1c00
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*  ANALISIS: Para el anéli31s del valor de precios histéricos, se realizé la proyeccion del IPC para las vigencias 2023,
2024 y 2025 con el objetlvo de identificar y analizar las variaciones en los precios de afios anteriores. Como; valor,

histdrico proyectado se l{.l'(lllzé el IPC de cada vigencia, incrementando los valores y actualizando a los valores pFra el” | x

afio 2026. I !
Durante la vigencia 2025 la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 generé un proceso contractual frente ala
necesidad de ATENGIGN ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS,
(CONSULTA MEDICA%ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD). con
objeto PRESTAC!ON“DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LAY
ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONALJDE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001;.(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS
ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELAY LOS PROCEDIMIENTOS
AUTORIZADOS POR{‘EL COMITE TECNICO CIENTIFICO. identificado con el nimero 068-7-200243.25, tomando
este dltimo contrato] como valor de referencia en razén a que inicio el 21/10/2025 y termina el 28/02/2026,
considerandose como el mas representativo para las condiciones actuales del mercadoe y la posibilidad de mar}tener;
precios accesibles delrlvados del porcentaje de descuento generado por la oferta econdmica anterior. i
Es importante senalar que los premos de los servicios prestados por las EPS e IPS suelen variar con frecuencia tanto
entre afios como dentro 'de un mismo afio, debido a factores como la oferta, la demanda de productos e insumos, y
demas factores proplos;del mercado de bienes y servicios de salud en la ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL
MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA y

.~ PROCEDIMIENTOS ﬂE ‘LA ESPECIALIDAD} l
Esta proyeccion permlte‘tajustar los costos a las realidades econdmicas de cada periodo analizado, garantlzandb una
gestion financiera y contractual eficiente en la prestacién de servicios de salud dentro de estas especiahdades '

Para los msumos—medicamentos se han manejado tarifas propias de la entidad contratada. En cuanto =a los
medicamentos e msumos en los aflos 2023, 2024 y 2025, se cbserva que se contrataron tarifas proplas de la entidad
contratista. Los valores EIIS’EOI'ICOS proyectados se tomaron de los correspondientes en la dltima vigencia.
« Informacién verifica’_da y aprobada por los funcionarios duenos de la necesidad que firman el pre%ente
estudio previo ‘5 ‘
53. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB ‘
No aplica J

. |
54. ANALISIS Fi??FCIOS DE MERCADO 5
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i Be0zzeB N ANESTESIOLOGIA conTrato | Contratorf $ 47900 ABZEM. | SMTO00 R staa0e0  [ESISIIGTR 151407
-'consum\ E PRIMERA VEZ POR o R
o 8902438 ESPECIALISTATEN DOLOR Y CLIDADOS $8a.500 $71.008 §74.104 s72mo  |fesrsaes|  sTaats
IPALIATIVOS <y . =4
CONSULTA BE GONTROL O DE SEGUIMIENTO NO BE : i
§2 Ba3xB PCR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CONTRATO $ 71401 $70.057 | S73e%0
~CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG
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ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) TRATC
BOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O NOBE  [F<NDSE %
o 9087018 A A corrro  HaonrRaro: S 421400 $412072 $434034
SCPORTE DE SEDACISN PARA CONSULTA O NOSE  |-#NOSE
o7 2987028 APOYe DIONOS G COMRATo | ooNtRaEn $ 294,000 $288.120 5302814
9 WA PAQUETE DE CUIDADQ PALIATIVD DOMIGILIARID $712500 [isesoseyh| si.26352 $1302543 | §2:3000787] $1276.580  F-FAa4ii686%| - 31.041.606
0 A PAQUETE DE CUIDADG PALIATIVO $522500  [SEe33g.| Stom7me s1oi0z02 [rsichoisss| saoesams [Teiornder|y sormmser
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1 INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOG[A WERVENCIGNISTA. RONORARIOS DE AYUDANTE DE
‘ IE BALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSQNAL DE ENFERMER(A), DERECHOS DE SALA, INSUMAS ¥ MEDICAMENTOS
4 o3oes | RIZGUSIS FACETARIA (NEURGTOMIA DE | INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE 1 ¥ p no cublertos por € Plan d8 | ¢ 5 cns 4ue $2.585.485
RAMA MEDIAL) VIA PERCUTANEA Benaficios da Sakwd deia entidad oF serdin previa B S
J anwodemsuumdaﬂnmsm Haspltllimddn B 300 i |2, Equipod i ]
U 0 y flucroscogio,
iy INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONDRARIDS DE AYUDANTE DE
LISIS O RESECCION; BE ADHERENCIAS | SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERJA) DERECHOS DE BALA, INSUMOS Y MEDICAMENTCS
2 0781038 EXTRADURALES EN MEDULA ESPINAL O | INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO EXCLUYE ¥ ] por el Plan ds § 3,585,485 §$3.565.485
RAICES DE NERVIOS|ESPINALES Via | Benefickos da Salud de la entidad [} i K les, serdn rizaces pravia cotizacion e . \
PERCUTANEA E n casode insumos de alto costo, Hospliatzackén, valorackn p gk ln ylo Equipa da radlofr
I k ecdgraio y » :
2 gasz01B | NEUROUSIS DE; RAICES ESPINALES | INCLUYE HONGRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARICS DE AYUDANTE DE | ¢ 2 070 o4n S2.a78.840
50D [ B SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS i i
]
.
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POLICiA NACIONAL

INDICADOS PARA El. PROCEDIMIENTO. EJ(CLU'YE y na h por @ Plan da
Baoneficios de Satud dela entided T o dich serdn previa cotlzacid
8N caso da lnsumas de o costo, | i Jorackin p gl 340 i ia, Eqdpa o il

rafa ¥ fudraseo

INSERCHON DE CATETER EFIDURAL EN

INCLUYE HONORARIKOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGLA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE AYUDANTE DE
SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERHE!IA). DERECHOS DE SALA, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS

%4 0300018 | CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE | (NOICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. FXCLUVE Insumes ¥ me pecitles mo ,”"mﬂ:’ Plande | gyauat7 | $1.320417
] SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA | 0 00 C o 420 costo, Hesparkzacd v r iyl 1a, Equipa & )
fo
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA, INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE AYUDANIE DE
BLOGUED o Erecton be La | EALA MEDICO mls@cugﬁgﬁg& B?ELE&I;ERMERL«) DERECHOS DE GALA, INSUMOS ¥ MEDICAMENTCS
PLAN INDICADOS PARA EL PROC ) y o cubk ¢ Plan de
s 0I8091P | Espina (ESP) Benelicios da Satud do la envidad encargade, op i dickrigles, serén o $tazanz | os1aadsz
: o rans g 8 o oot HospaaLzach o h T e Earpo s
. o ¥ fuorosi
INCLUYE. HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIORISTA, HONORARIOS OE AYUDANGE DE
' w Mnggg:%%sm%gén ".’E,ffg‘iﬁ’é,“ EsngERMERJA). DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MEDICAMENTOS
P no el Plan da
[ 039001P1 | BLOQUEC INTERLAMINAR Bl s Sahod da 18 ontided ap aoitn pf:u $1.222.452 $1.222452
| »31 caso da k ds alto costo, H lzacid 4 kel 30 y 19, Equipa d.
N rafo y Hucrosce
3 ] INCLUYE: ALOULLER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSNO ¥ MANIPULAGION OE LA IP5,
INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIMIENTO, UN
INSTALACION BOMBA PCA MANEJO DEL, | CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECMLISTA DE DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS DURANIE EL USO DE tA
7 03000184 | DOLOR X 4 DIAS (UCARAMANGA, | BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCGIAL, INSUMOS Y MEDICAMENTOS, NOTA: BE COBRARA EL 50 DESDEELDIA | ¢ ¢ 200 200 $1.201.260
S PLORIDABLANCA ¥ CIROND 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 100%, EXCLUYE L ¥ y o cublertos por &l Ptan 261, -
do Beneficics de Salud de la entidad o p cionates, seckn previa
M umhnddnmusucemmdumm 4 Ak 380 yo Equlpa da
' radiofrecuencla ]
: INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USG EXCLUSIVO ¥ MANIPULAGIGN OE LA IPS,
' gasémmL %N sgog?: BCa, \n%m DOMCILIAR!AA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIMENTO, UN
3 ONTRO! GLEMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS PAUATIVOS DURANTE EL USO DE LA
o3no0te - | BASTALACION BOMAA P UCARAMANA | BOMEA, VISITAPOR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS, NOTA: 65 COBRAR EL 50% DESDE EL DIA
] \E24 FLORIDATLANCA ¥ GIRAN) 1Y DESPUES DEL DIA 2 GE COBRARA EL 100 NOTA; E COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 YDESPUES DELDIA 28E | 52231480 $2.231.480
AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS COBRARA EL 100% EXCLUYE ¥ tales no cublerios por el Plan de Beneficios de Sakd de ta
€ entidad ap I sardn pravia en casods da
¥ ! alto costo, Hospealizacth : & dacldn yio ia, Equipo de radiotrscuencis, ecdgrato y
MWM
INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MAMIPULAGION UE LA 175,
msrm?_:on BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIMIENTO, UN
CONTROL © SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DURANTE EL LSO DE LA
oap00te .1 | STALACION P%i‘sm&mgi BOMBA, VISITAPORMEDICO ASISTENCIAL INSUMOS Y MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARAEL S0 DESDEELDIA | 4 tcenee | 4485300
7 RUITOGUE ¥ LEBRLIA) 1 ¥ PESPUES DEL DA 2 5E COBRAR, EL 100% EXCLUYE y P no cublerlos por &f Plan da A -
H Bannndnadesmndeunmmd of dicionales, seran pravia
ancasade ce s ¥ i, valoeaeiin g il syt 2 Earod
! rafo y Muorosco;
: INCLUYE: ALGUILER DE LA BOMBA PCA /O ELASTOMERICA USC EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA IFS,
.| INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIMIENTO, UN
d INSTALACIGN BOMBA PCA MANEJG DEL | CONTROL © SEGUIAIENTG POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DURANTE EL USD DE LA
03000184 -1 [ DOLOR X 4 DIAS (PIEDECUESTA, | BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL S0% DESDEELDIA | )20 10 52231460
JE24 | RUITOQUE ¥LEBRLA)INCLUYEAUXILIAR | 1 Y DESPUESDEL DIA 2 SE CORRARA EL 100% E.xct.uvs N cublertos por el Plan de 231, -
DE ENFERMERIA 24 HORAS Benalicios do Saud d b atidad dicionales, serin autorizados pravia
encasode do &t b 3 v-aluraddn, ssica, sedaclén yio in, Equipo de radiof
scigralo y fuorascoplo
INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA ¥/0 ELASTOMERICA USC EXCLUSIVO Y MANIPLLAGION DE LA IPS,
INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIENTO, UN
; INSTALACION OZ BOMEA PCA MANEJG | CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS DURANIE EL USO DE LA
03500107 | DEL DOLOR X 7 DIAS (BUCARAMANGS, | ZOMBA, ISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y MEDICAMENTOS. NOTA: BE COERARA ELSOR DESDEELDIA | ¢ 0 43y 20 $1.833.678
; FLORIDABLANGA ¥ QRO 1Y DESPUES DEL DIA 2 5E COBRARA EL 100% EXCLUYE‘ ¥ no por el Plan da - .
; Ny Benaficos de Salud da 1a erlidad encargada, comp op L seckn Jos pravin
encasodek de alt 10, Hasp 3 bnp dsh Waylo ta, Equipo da
! scbirafo y fucroscaplo
INCLUYE! ALQUILER DE LA DOMBA PCA ¥/O ELASTOMERICA USO EXGLUSIVO Y MANIPULACION DE LA IPE,
H INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIMIENTO, UN
. INSTALAGION DE SOMBA PCA MANESS | CONTROL © SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS DURANTE EL USD DE LA
¢itootar. | DEL DOLOR X T DIAS (BUCARAMANGA, | BOMBA, VISITAPOR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y MEDICAMENTOS. NOTA: S COBRARA EL S0% DESDE Et DIA
24 FLORIDABLANGA Y GIRON) INCLUYE | ! ¥ DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 100% NOTA: SE coaRARA EL 50% DESDE EL DlA 1 Y DESPUES DEL |  § 3.531,528 $13,531,528
BUMILIAR DE B ERMERIA 28 HOMAS DIA 2 52 COBRARA EL 100% EXCLUYE y p 7o cublerios por el Plan de da Satud
da la entidad o > sardn én encasoda
de allo costo, H 35 {88k dackn ylo L Eqmpuda i ] ¥
fuorosoopio
3 INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA ¥/0 ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO ¥ MANIPULAGION DE LA IPS,
i INSTALACION BOMSA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIMIENTO, UN
) INSTALACION DE BONBA PCA MANEJ | CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS PALATIVOS DURANTE EL USO DE LA
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;{% i
. B moﬂzﬂdns pﬂma cuu:ncwn an ¢aso de hsumoa de aNla costo, catéter de raiz, pr , 160 yio
. en de ayudanis de sala (Medico Asistencial, Personal
. em‘mmr{a Tacndlogo en hos de sala, k ¥ madi indicados para e procedimienio
i mﬁ;%ﬂ?& :::n u?:;.acl: gg:dlmie::to EXCLUIE lnsurms Y medk:armmos ::f:nms no cuh’aep'rl:"sh por al Plan de R
aéﬂmp sﬁgggerl?EmgoMo GUIA  PARA mdg h:gos da alto costo, MMM:: raiz, val “’ “; mm : d: ;Inrsonnl _ H norarios esp ;R;)u 377125 $71.125
darechas do salz, bnsumos y medicamentos indicados pars el anto B )
CT A il e A kil WY W

| ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR
£001038 PSICOLOGIA CON EMFOQUE EN INCLUYE ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA CON ENFOQUE EN CLIDADOS PALIATIVOS EXCLUYE

L. ATENCIGN (VISITA) DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA CON ENFOQLIE EN GUIDAGOS PALIATIVOS S84 S04
ss0ioos | ATENCION ISA)— OOMICLIARIA | TELUYE ATENCION (iSITA) DOMICILIRIA TRABAJD SOCIAL EXCLUYE ATENGION (VSrTR) DOMICILIARIA TRABATS | 407 120 To7.020
sonzzen | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | INCLUYE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTERIOLOGHA EXCLUVE CONGULTA OE FRIMERA | 5 178,530 15550

H ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA - :

1 “CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR
2902438 ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS INCLUYE "CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS EXCLUYE

! PALAIIOS *CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLGR Y CUIDADOS PALIATIVOS $Tha82 $7a452
: CONSULTA OF CONTROL O DE
: INCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA EXCLUYE
FU0SZE8 | SEDURNENTO JhOR ESPECIALISTA EN | coNSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $70772 s70.772

1 “CONSULTA DE CONTROL © DE

INCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

B | B i Anan CePECIALISTA EN | EXGLUYE GONSULTA DE GONTROL O DE SEGLIMENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS Soazos soe.208

8004438 *INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA | INCLUYE *INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS EXCLUYE *INTERCONSULTA $23.045 $ 83045
EN DOLGR Y CUINADOS PALIATIVOS POR ESFECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS . /

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O :
soosozs | EQUIPO  INTERDISCIPUNARID _POR INCLUYE PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPG INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y

CASD (PACIENTE) EXCLUYE PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA $174.838 3174838
, i, COPECIALIZADA ¥ CASO | £5pECIALZADA Y CASO (PACIENTS)
! NCLUYE Hi de b3 EXCLUYE t da
b4 especiaisia en aigologla lntemndnnis!.l honorarios ds ayudsma da aala (Madbo ial, Personal e f;
sesome | SOPORTE, AP&EDSEEIA%%OOST[COPN Tacnélogo en RX), derechos de sale, Utlizacin da pois f Yo y especiales o | S41T.426 s417.108
cubisrtos por ef Plen da Beneficlos de Salud con caige & 12 UPC, i N 5 at serdn
futorzados pravia eotizackin en caso de b de atta.
] INCLUYE Hunnrams [T dloga ¥y parae EXCLUYE ¢ de
\ g Inter N honorarios de ayudants de sala (Medbo I, Parsonal da
ods7oee ggzgﬁ:% o Esovosgg'gﬁggnmpm Tecnéloqo en RX). derechos de sala, Utiizacidn da gufa uoroscoplo Y/O Ecdgnio. Ins:mos yrrwﬂcamantoa especiilas no % 261,080 $261.080
cublartos por ol Plan da Beneficlos de Sahd con carge & la UPC, p serdn
sulorizados pravia cotizackin en casc de Insurnos de aha
WA | DA o CUIDADD PALATIVO | yciuvE PAQUETE DE CUIDADO PALIATIVO DOMICILLARIO EXCLUYE s1220617 | st12em17
| TR e CUIPARO PAUATIVO | eq 1rvE PAQUETE DI CLIDADG PALIATIVO AMBULATORIO EXCLUYE $1.035740 | 51035740
i PRECIODE FRECIQ DE
100 WA INSLMOS ESTE SERVICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO DENTRO DEL ANEXO INSUMOS COMPRAMAS | COMPRAMAS
1 EL 10% EL 10%
. PRECIO DE PRECIODE |,
NA MEGICAMENTOS ESTE SERVICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO DENTRO DEL ANEXO MEDICAMENTOS COMPRAMAS | COMPRA MAS
5 EL 10% EL 10%

1

% Anai:sns. Para la revision de los precios de mercado, se solicitaron cofizaciones a catorce (14) instituciones de Salud
de la ciudad, CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS, RADIOLOGICA SAS, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER, CLINICA DE ORTOPEDIA MINIMAMENTE INVASIVA, PROJECTION LIFE COLOMBIA, CLINICA

i LA RIVIERA SAS, LOS COMUNEROS, UNIDAD DE HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DE SANTANDER UNIDHOS,

2% |~ PAINFREE SAS, SIES SALUD BUCARAMANGA, CUIDARTE TU SALUD BUCARAMANGA, HELI SALUD BY

== HEALTH & LIFE IPS, CALIDAD VERSANIA, MEDICUC IPS LTDA De las cual se recibié una respuesta afirmativa

o ~ Tque 1ncluye cotizacién por parte de las entidades PAINFRE Ia cual oferta los servicios requeridos, por tal motivo son

5 \ los precios que se tomaron como referente para el presente estudio de mercado. Los anteriores valores, incluyen en
algunos casos los honorarios de los espema[lstas y los derechos de sala, sin embargo, se deben lgualmente
contemplar para algunos CUPS los precios para los medicamentos e insumos por cuanto se requieren para la

- rea!i:!:acién de los procedimientos.

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

e§tudio previo

+ 5.& ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

T g

“FBRECIO S PRECIO 2>

T REre O ] PRECIOS L PRECIOS S [RRPRECIOR
SHTEMS lEtie i 55‘?%°§§9,R'P°'°Ni b wﬁ’ “%é%i{,\a SECORL | CATALOGO |=HISTORICS [ MERCADO ~ | ESTIMADD::
; “RIZOLISIS FACETARIA (NEUROTOMIA DE RAMA MEDIAL)
1| oanaam | OECHSE PACE NA NA $3.709.473 | $3.665485 | $3.565.485
1ISIS O RESECCION DE ADHERENCIAS EXTRADURALES
2 | 0361038 | EN MEDULA ESPINAL O RAICES DE NERVIOS ESPINALES | NA NA $3.700473 | $3.585.485 | $3.565.485 |
ViA PERCUTANEA
3 1| 0382018 | *NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD NA NA $3.100.281 | $2.979.940 | $2.972.040
INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL
4 039001B | PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O| NA NA $1.377.002 | $1.324.417 | $1.324.417
PALIATIVA
5 .| 03800iF | BLOQUEO PLAND ERECTOR OE LA ESPINA (ESP) A A $ 1271819 | 51023453 | §1.202.453
6 __'|__039001P1__| BLOQUEO INTERLAMINAR NA NA $1.271.819 | §1.222.452 | §1.222.452
i | 7 039001B4 }ggalaﬂg:ggnﬁg&gﬁgﬂrﬁfvngég%mx 4DIAS|  na NA $1.312.195 | $1.261.260 | $1.261.260
PP § 5¥ b
S| 03000154 | INSTALACION BOMBA PCA MANEJO DEL DOLOR X 4 DIAS
PR g 1 o (BUCARAMANGA, FLORIDABLANCA Y GIRON) INCLUYE |  NA NA $2.321.575 | $2.231.460 | $2.231.460
. i AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS
9 | osecotss-1 lgfggééglﬁgﬁfaﬂ?ﬁog%%mﬁﬁ Jgfl‘ DOLORX4DIAS | pya NA $1.514.071 | $1.455300 | $1.455.300
43900184 1 .| INSTALACION BOMBA PCA MANEJO DEL DOLOR X 4 DIAS
10 o {PIEDECUESTA, RUITOQUE Y LEBRIJA) INCLUYE AUXILIAR | NA NA $2.321.575 | $2.231.460 | $2.231.460
; DE ENFERMERIA 24 HORAS
; INSTALACION DE BOMBA PCA MANEJO DEL DOLOR X 7
1 03000187 | [t A NANGA, FLORIDABLANGA Y GIRON] NA NA $1.807.729 | $1.833678 | $1.833878
!
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INSTAUAGION DE BOMBA PCA MANEJO DEL DOLOR X 7 '
12 | 038001B7- E24 | DIAS| [(BUCARAMANGA, FLORIDABLANCA Y GIRON)[ NA NA $3.674.145 | $3.531.528 | 53.531.528
INCLUYE AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS P !
INSTAUAGION DE BOMBA PCA MANEJO DEL DOLOR X 7 ' '
13| 03000157 -1 | e A DO UESTA RUTOGUE v L ERalsny NA NA $2130.888 | $2.056.824 | 521056.824
029001571 | INSTAUACION DE BOMBA PGA MANEJO DEL DOLOR X 7 .
14 CAS7-1- | DiAS] (PIEDECUESTA, RUITOQUE Y LEBRIJA) INCLUYE [  NA NA $3.906.302 | $3754.674 | 53754674
AUXILIAR DE ENFERMERIA 24 HORAS '
“INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL :
15 030002B | CON}- {PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA| NA NA $780.811 | $750503 | $750.503
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEG EN CANAL
18 0320038 | ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICAG | NA NA S1514071 | $1455.300 | 14553004
PALIATIVA | ‘
INSERCION DE CATETER SUBARACNOIDEO EN GANAL T
17 0350048 | ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA | NA NA $1.514.071 | $1.455300 | $1455.300
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA
18 0351018 | “"INYECCION DE ANESTESICO EN EL GANAL ESPINAL A A §775.085 | §743.260 | $743.060
NEUROLISIS DEL GANGLIO DE GASSER O ,
19 0392018 ESFENGCPALATING POR RADIOFRECUENCIA NA NA $3.532.831 $ 3,385,700 $3.3085,700
NEUROLISIS DE  CADENA  SIMPATICA  POR
20 0392028 | REORl e NA NA $2.532.831 | $3.395.700 | 3.305.700
NEURGLISIS DE  NERVIOS  ESPINALES  POR ;
21 agaozs | NEUROLSIS oo NA NA $3.532891 | $3.395.700 | 538057004
“NEUROLISIS DE NERVIOS _PERIFERICOS POR
22 0302048 | phEHROLISIS B NA NA $3.100.281 | $2.070.040 | s2b70.940
2 039205F | BLOQUEO DE NERVIO ESPINAL SELECTIVO NA NA $1.271818 | 51222452 | §1.222452
“IMPLANTACION DE ELECTRODOS DE ;
24 0303088 | NEURGESTIMULACION ESPINAL VIA PERCUTANEA| NA NA $3333121 | $23.203.742 | $3203742
(COTIZAR VALOR POR ELECTRODO) i
IMPUANTACION DE NEUROESTIMULADOR ESPINAL VIA
25 osgsosB | IMPLANTACIO NA NA $3.836.646 | $3,686.760 | $3.686,760
RETIRO DE ELECTRODOS O RECEFTOR DE
26 0394018 [EDRO D ATECTROTOS NA NA $3.028141 | $2910800 | $2.910.600,
57 48101 __{ BLOQUEQ DE NERVIO TRIGEMINAL O ESFENOPALATING NA NA S 7867354 | 51794870 | §1.704670
INYECCION DE ANESTESIA DENTRO DE NERVIO CRANEAL
28 oqsr028 | INYECCION DE SNEST! NA NA $1.816.885 | $1.746.360 | $1.746.360
20 0482018 g‘gﬁgg&?&‘o DE AGENTE ANESTESICO PARA NERVIO| . NA $605.628 | $582120 | S582.120
~INFUSION CONTINUA DE OTRA  SUSTANCIA :
30 o4s2008 | TUsION  CONTINUR D il NA NA $560.033 | $538.205 | §$8538.295
INYECCION DE AGENTE ANESTESICO EN ESPACIO
a1 0482038 | |NYEC O O A e, NA NA $151.407 | $145530 | $145.530
“INYECCION DE ANESTESIA EN NERWIO DE FACETA :
82 0483018 ARTl‘CULgR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS NA NA seeloas | sesds7 | sdaeder
INYECCION DE ANESTESIA EN DISCO INTERVERTEBRAL
33 oses018 | Y Fmgs e ANESTESY NA NA $1.816.885 | $1.746.360 | §1.746.360
INYECCION DE ANESTESIA EN  ARTICULACION
a4 ossqozs | IVECCION OB pinncoaeole (EN NA NA $1.211.256 | $1.164.240 | $1.464.240
35 osssoap | MYECEIOMDE ANESTESIATRANSFORAMINAL CONFINES | na NA $1.164.312 | 51.118.118 | s1419.118
38 0484048 Tﬁ%%g%ggmmmsm EPIDURAL CAUDALCONFINES |\ NA $1.125363 | $1.081.681 | $1.081.681
37 0522018 | SIMPATECTOMIA CERVICAL NA NA $1.066.208 | §1.026.831 | & 1.026.651
38 0523018 | SIMPATECTOMIA LUMBAR NA NA $1.068.208 | $1.026.831 | §1.026.651
39 0531018 | "BLOGUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO NA NA $1.206.312 | $1.150.487 | §159.487
40 0531028 | ~BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL NA NA $1.076.717 | $1.034.923 | §1.034.923
T 0531038 | *BLOQUEO DE PLEJO LUMBOSACRO NA NA $735.180 | $706.652 | $706.852
42 D531058 | *BLOGUEO DE UNION MIONEURAL NA NA $272821 | 8262327 | $282.327
23 0531068 | “BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL NA NA $1.206.312 | 5 1.150.487 | § 1.159.487
44 0531078 | BLOQUEO DE NERVIO FRENICO NA NA S878.425 | $844327 | $84a027
5 0531088 | BLOQUEO DE PLEJO CELIACO NA NA $1.011.256 | S 1.164.240 | 5 1.164.240
45 0531088 | *“BLOGUEO DE NERVIOS PUDENDOS NA NA $836.505 | $804122 | $804.122
47 0531108 | BLOQUEO DE NERVIO VAGO NA NA $1.211256 | 5 1.164.240 | S 1.164.240
48 0531118 | BLOQUEO DEL NERVIO HIPOGASTRICO SUPERIOR NA NA $1.011.266 | $1.184.240 [ § 1184.240°
20 0531128 | BLOQUEO DE NERVIO ESPLACNICO NA NA $1.211.258 | §4.164.240 | $ 11164.940
50 0531138 | “BLOQUEO REGIONAL CONTINUG NA NA $1.173.562 | $1.128.000 | $1.128.000
“BIOQUEO  SIMPATICO  REGIONAL  (CERVIGAL, ;
51 0531148 | ROt 0 LuMBR) NA NA $1.208312 | $1160487 | 51050487
52 0531158 DE%’E&E%DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR | NA $1,206312 | $1.150.487 | 51450487
53 0531168 lNYECCIﬁN DE ANESTESICO EN NERVIO SIMPATICO NA NA $ 1.514.071 $ 1.456.300 $ 1.455.300
54 053131P___| PAQUETE BLOQUEO DE NERVIGS PERIFERICOS NA NA $1.531.864 | §3.472.402 | §1472.402
BLOQUEO DE NERVIOS PERIFERICOS (NEUROMAS
55 053131P1 | DURT0S GATILLO PRRIFERICOS) NA NA 51531864 | 1472402 | $1472402)| |5
56 osatazp  [PAGLETE  BLOGUEO TRICONJUGADD DE HOMERO |y, NA 31531884 | s1472402 | s 1M72402 | =i
57 osataqp | PAGUETE BLOQUEO TRICONJUGADO DE HOMBRO| NA $2064810 | $1,675.050 | $1975.050 || e
58 053156P | PAQUETE RADIOFRECUENCIA FACETARIA NA NA $2.022.086 | S2.800.527 | §2.800.627 7
59 0532018 ___| NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL NA NA $1.206312_| $1.159.487 | S 1450.487
60 0532028 | NEURGLISIS DE PLEJO LUMBAR NA NA $1.008.312 | S1.159.487 | S1.150.487
81 0532038 gsgﬁghﬁc‘g DE PLEJO CERVICAL (SUPERFICIAL O}  yp NA $2.826.265 | $2.716.560 | §2.716.560
PAQUETE NEUROLISIS —DE  PLEJO  GCERVICAL P :
82 053203P | LS e e ticiaL O PROFUNDO) NA NA $2.022086 | $2.800.527 | $2%600.527
83 0532048 | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO A NA $1.206312 | $1.150.487 | S 1450.487
B4 0532058 | NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO NA NA $2.067.578 | $2.852.388 | S 2.852.388
a .
o .i
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5 | 053205P | PAQUETE NEUROLISIS DE PLEJO CELIACO NA NA 52072088 | 52800527 | §2.800.527
66| 0532068 | NEURGLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO NA NA $1.206.312 | §1.150.487 | §1.150.467
; NEUROLISIS DEL GANGLIO SIMPATICO PRESACRD
67 U 0502078 | [ pAR BE WALSER) ’ NA NA $3.027.324 | $2.800815 | $2.000815
8| 0532088 | NEUROLISIS DE NERVIO SIMPATICO umcg NA NA $3.057.324 | $2.800815 | $2.008.815
GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, FOR
68 1| 053018 | BN N o N IAION NA NA 52783707 | $2675740 | s2.675.740
* 701 _U53301PAR_ | ALQUILER DE MAQUINA DE RADIOFRECUENCIA NA A §1.531.864 | $ 1472402 | 51472402
‘ GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, FOR
71 0533038 | o O B O NA NA $2783.797 | s2675740 | $2675.740
GANGLIOLISIS EN GANGLIO DEL V PAR [GASSER] FOR
: 72 | os;soes | SANGLIOLISIS BN X NA NA $4.051,308 | $3.894.051 | $3.884.051
g 73 1 8181018 ASPIRACION ARTICULAR z NA NA $250.388 $279.117 8 279.117
; ) INYECCION DE SUSTANGIA TERAPEUTICA DENTRO DE LA
he || 7 | e | OO Bl LIGAVENTO NA NA soes48s | $030872 | $030.872
S | ) APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAGUETAS DENTRO
e e I I P S T NA NA $058.911 | $821.600 | $021.680
2 {7 ‘ INYECCION O INFILTRACION ~ DE — SUSTANCIA
Core | ssmsotm | O CENTRG DE MUROA NA NA $1.000.857 | $O67.775 | $067.775
: INYECCION O INFILTRACION — DE  SUSTANCIA
=3 7 837018 | O o DENTRG Dot NA NA $1.008.857 | $9067.775 | $067.775
S| 7 i esus L”gf&%?gm DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA| 5 NA $507.027 | $487.346 | $487.348
ki | g INSERCION DE  CATETER SUBDERMICO
e )
|| T 8510038 | [Rom oot L isis) NA NA $101407 | so9r470 $ 97.470
Zl | so | esteose INSERGION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE |, NA $4.119595 | $3.950.687 | $3.950.687
%‘?r_‘, [ 81__.| 6616028 [ REVISION DE DISPOSITIVOS DE INFUNSION NA NA $1.183.685 | $1.137.739 | 5 1.137.739
= IR ] RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN
= 82 gotopan | RECAMBIO = DOF Fision NA NA $426.030 | $409.483 | s400.403
| 83 28619048 SE?EF‘UWS"IMOSION O REPROGRAMACION DE DISPOSITVO | NA $220360 | $220457 | $220457
=oh| - [82_ | __e6t6058 [ RETIRO O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE INFUSION R A $2.161.710 | §2.077.800 | §2.077.800
BN 8 .| 8735018 | FLUOROSCOPIA GOMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS A NA $ 161.407 | §145.530 | & 145,630
Gk || 88 | 881701P | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTO NA NA $ 80.240 $77.126 $77.125
AR : ~*ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA
e A D T NA NA $302171 | s200442 | s200442
S - : ATENCION (VISTTA) DOMICILIARIA POR PSICOLGGIA CON
e | | s | so0s | ol noUE En cuIDADDS PALEATIVOS NA NA $121.128 | $416.424 | $116.424
e 59 5901008 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA TRABAJO SOGIAL NA NA $100938 | _$97.020 $97.020
i CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
> 90 goozzes | SONSULTA DE P NA NA $151.407 | S145530 | $145.530
X ~CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN
91 1 8902438 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS NA NA $76.418 $73.452 $73.452
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ez | sooazem | QoML DE N oL o coia NA NA $73.630 $70772 | s70772
“CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
83 | B90343B | £SpECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS NA NA $70.969 $68.205 % 68.205
“INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥
o4 || es04438 | ohianconSULTA PO NA NA $87.335 $ 83.945 $83.945
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA © EQUIPO
o5 8905028 | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y|  NA NA $181.688 | $174.636 | $174.606
CASO {PACIENTE)
o !| essr01B gomz?fgssﬂégesmsmo PARA CONSULTA © APOYO| NA $434034 | s417.186 | s417.188
o7 | essvozm | FOVORIE PE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO | NA $302814 | S201.060 | s291.080
581 A PAQUETE DE CUIDADD PALIATIVO DOMICILIARIO A A $1.041696 | 51289817 | S 1.289.617
55 . NIA PAQUETE DE GUIDADD PALIATIVO AMBULARORIO NA A S 1.077.567 | S 1035740 | S 1.035.740
. i PRECIO DE | PRECIO DE | PRECIO DE
100 NIA INSUMOS NA NA COMPRA | COMPRA | COMPRA
MAS 10% | MAS EL10% | MAS EL 10%
, PRECIO DE | PRECIO DE | PRECIO DE
101 | NIA MEDICAMNETOS NA NA COMPRA | COMPRA | COMPRA
. ‘ MAS 10%_ | MAS EL 10% | MAS EL 10%
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ANALISIS: Para el analisis del valor estimado, se consuité en la pagina web de Colombia Compra eficiente
www. colombiacompra.gov.co; encontrando proceses equivalentes con el objeto a contratar en otras cludades, los
* cuales cuentan con necesmdades similares pero desiguales frente a log servicios requeridos en el presente estudio
previo y los presupuestos asignados. Por tal razén [os precios de referencia SECOP no seran tenidos en cuenta para
el analisis del valor estimado.

En cuanto al andlisis de precios histéricos, se efectud la proyeccion del IPC para las vigencias 2023, 2024 y 2025,
incluyendo los valores ajustados para esta Ultima vigencia. Este procedimiento permiti6é establecer una comparacion
homogénea entre los valores consignados en los contratos ejecutados durante dichos afios, proporclonando una
referencia mas precisa y actualizada de las variaciones en los costos del sector.

Por o cual, para Ia determinacion del valor estimado que sustenta este proceso contractual, se adoptd como criterio
metodologmo la seleccién del menor valor entre el precio de referencia del mercado y el valor histérico proyectado
parallos CUPS ob[lgatonos del confrato actualmente vigente, segun lo evidenciado en la tabla anterior. Esta decisién
se fundamenta en el principio de planeacion y en el criterio de eficiencia de la contratacion estatal, en la medida en
que Fermite construir un presupuesto prudente, responsable y ajuste':dcn a la realidad economica del sector salud.

Aprobacion: 17/06/2024
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La adopcion del menor valor, ademds, garantiza condiciones de equidad enire los oferentes, evitando la
sobreestimacion del presupuesto oficial y reduciendo posibles distorsiones econdmicas que puedan afectar la correcta
ejecumén contractuaI]As[ mismo, esta practica fortalece la transparencia del proceso, dado qte la base comparahva
de precios queda sustentada objetivamente, favoreciendo una seleccion mas justa, competitiva y beneficiosa para la
entidad y para todos! los participantes del proceso de contratacion. .

De igual forma, es 11'ele\afatnha sefialar que la entidad constituye el dnico oferente que dlspone en su portafolio
institucional de los seerclos especializados objeto de inclusion en este proceso, lo que respalda la pertinencia y
necesidad de su mcorperat:lén dentro de los CUPS obligatorios. Esta inclusion resulta indispensable para la prestacion
integral y oportuna de los servicios en la especialidad de cllnica del dolor, los cuales, por su naturaleza, demandan
una atencion especif ca y estandarizada, La adopcion de dichos procedimientos en el marco del contrato permite dar
cumplimiento a los |prmciplos de continuidad y calidad en la prestactén del servicio, garantizando [a cobertura
adecuada de las nec;esmades asistenciales de la poblacién beneficiaria.

15) lnformacién verificada y aprobada por los funcionarios dueiios de {a necesidad que firman el
presente estudltl) prevlo

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

El valor estimado de; Iaipresente contratacion es por [a suma de CIENTO DIECISIETE MILLONES PESOS MONEDA -
CORRIENTE ($ 117, 0?0 .000), moneda legal incluido IVA, distribuidos por vigencias de la siguiente manera:

ITEM rusroy  {] [k VALOR TOTAL
Yio | DESAGREGACISN] | mecurso | UMIBADDE DESCRIPCION VIGENCIA | caNTiDaD | YALGRUNIARIO ESTIMADO
LOTE | PRESUPUESTAL 1 It DESTINO RSTIMADO INCLUIDO INCLUIDO VA
T SERVICIOS MEDICOS DE
1 02-02-02-009-003, ]E 16 RASES 5 CLINICA DEL DOLOR .| 2028 GLOBAL $ 117.000.000 $ 117.000.000
11 ]t_\ VALOR TOTAL ESTIMADD % 117.000.000

aikol %

CPS- 05 MAIKOL FERNANDO MORA HERNANDEZ
Elaborado Estudio Previo

| ; {f% '

1 Subintendente EDISON BRAVO CORREA
Funq onarlo Grupo Regional Soporte y Seguimiento Servicios de Alto Impacto

i l

i
1
‘

B ST TS TR e e e
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i Capitan JONAYHAN SANDOVAL FORERO
Jefe Gn;;o Regional de Seguimiento ¥ Soparte Técnico Servicios de Alto Impacto

o T

CPS 04 YESID ANTONIO XIZCANO BARAJAS *
Medico Auditor Grupg/Redes integrales en Salud
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Aplica - Anexos
P {Los anexos se Imprimen junto con el estudio previo)
0 | Certificaclon de la necesldad (no aplica para minima cuantia)
0 | Especificaciones técnicas minimas
0 | Constancia de idoneidad y experiencia {aplica para prestaclén de servicios profesionales)
0 | Estimacién, lipificacion, aslgnacién de rlesgos y delerminacitn de garantias
0 | Analisis del riesgo y forma de mitigarlo, b
O | Obligaciones de la policia naclonal i
0O | Obligaciones de! contratista
0 | Aceptacidn del contrato 2BS-FR-0020 5
Anllca Formularios adjuntos al proceso
P {Selecclonar los formatos gue apllcan para ol proceso de seleccién)
[ | Carta de presentacién de la propuesta
[J | Experiencia del proponente
O | Certificacion de contratos para acreditacién de experiencla proponente extranjero sin sucursal o domicilio en Colombia
O | Acderdo de confidencialidad (obligatorio)
[0 | Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
[ | Compromise anticorrupcion {obligatorio)
[ | Certificacidn de la capacidad técnica "
O | Personal, experiencia y lempos de dedicacidén minimos {aplica solo para procesos de obra)
[ | Carta de compromiso postvenia
1 | Compelencia del contratista ~
[.] | Carta de compromiso profesionales
] | Capacidad operativa
Otros documentos adjunto:.s al Estudio Previo
[ | Solicitudes de cotizacion ’
[ | colizaciones
3 | Certificado plan anual de adquisiciones N.?
* [ | Cerlificado de Disponibilidad presupuestal — CDP N°
b
1
% .&-
'{L/ ¢
- . - i‘|
Y ot "‘\
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i : CERTIFICADO DE NECESIDAD
1

1

I

; .
i CERTIFICADO DE NECESIDAD

.
FLORIDABLANCA, ,_EJIA__ MES ANO |
) .
\ §
Sefores. : '
POLICIA NAC[ONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad. ; : .
1) !-
En mi calidad de Jefe del Grupo del AREA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, manifiesto con la suscnpcuSn
de esta CERT[FICACIPN que verificados los servicios que se prestan en {a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
No. 5, no se cuentd con la capacidad técnico administrativa, ni asistencial para poder suplir la demanda;de
PRESTACION DE! fSERVIC]OS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE
LA ESPECIALIDAD),lPARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL
ACUERDO 002 DEI'_{27 DE ABRIL DE 2001 (FLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)
IGUALMENTE, LOS] SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION
DE TUTELA Y LOSVPROCED[MIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO. Por
consiguiente, la umca‘forma de resolver la necesidad es mediante la coniratacion de estos servicios. ,

1

11 T AL
;1 : Capitan LUCY CAROLINA SALCEDO DURAN
A0 Jefe Area-de-£ i |Tto en Salud Nro. 5

Firma,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

PouciA NACIONAL

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenis a
continuacién debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacién de cumplimiento o no
curhplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas para cada item, esta Ficha Técnica sera verificada
por-el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o no CUMPLE

|
LOS CUPS OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO Y seré verificada por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o o

CUMPLE,

gl(i“»”‘m”'

031104B

RIZOLISIS FACETARIA
(NEUROTOMIA DE RAMA
MEDIAL) Via
PERCUTANEA

e

CUMPLE

HEENO- ., 4
TCUMPLE -

lNCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA. HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTC COSTO, HOSPITAUZACI('JN VALORACIGN
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUORQSCOPIO

0361038

LISIS O RESECCION GE
ADHERENCIAS
EXTRADURALES EN
MEDULA ESPINAL O
RAICES DE NERVIOS
ESPINALES VIA
PERCUTANEA

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTQ, EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HDSPITALIZACION VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPC DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

038201B

“NEUROQLISIS DE RAICES
ESPINALES SOD

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMER[A), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOCS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICAGIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE [NSUMOS DE ALTQ COSITO, HOSPITALIZACI&'JN VALORACION
PE.EANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTES!IA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y
FLUQROSCOPIO

0390018

INSERCION DE CATETER
EPIDURAL EN CANAL
ESPINAL PARA INFUSION
DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA O
PALIATIVA

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN. ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS ' INDICADOS PARA ElL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOCS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACIGN, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

039001P

BLCOQUEOQ PLAND
ERECTOR DE LA ESPINA
(ESP)

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFIGIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTQRIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASC DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION VALORACION
PREANESTESICA, SEDAGION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQROSCGPIO

035001P1

BLOQUEO INTERLAMINAR

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS [INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQROSCOPIO

038001B4

INSTALACION BOMBA PCA
MANEJO DEL DOLOR X 4
DIAS {BUCARAMANGA,
FLORIDABLANCA Y
GIRON)

INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO ¥ MANIPULACION DE LA
IPS, INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS DURANTE EL USC DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE GOBRARA EL
100%. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS
ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO,
HOSPITALIZAGION, VALORACIGON PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE
RADIOFRECUENGCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

03900184 -
E24

INSTALACION BOMBA PCA
MANE.JQ DEL DOLOR X 4
DIAS (BUCARAMANGA,
FLORIDABLANCA Y
GIRON) INCLUYE
AUXILIAR DE
ENFERMERIA 24 HORAS

INCLUYE; ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA
IPS, INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS, NOTA: SE CORRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 ¥ DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL
100 NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 'Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 106% EXCLUYE
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD
DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN
AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITAL[ZACION
VALORAGION PREANESTESICA, SEDACION Y/O  ANESTESIA, EQUIPO DE RAD[OFRECUENCIA,
ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

03900184 -1

INSTALACION BOMBA PCA
MANEJO DEL DOLOR X 4
DIAS (PIEDECUESTA,
RUITQQUE Y LEBRIJA)

INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/Q ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO ¥ MANIPULACION DE LA
IPS, INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSOMAL DE ENFERMERIA PARA
SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS, NOTA: SE GOBRARA EL, 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL OIA 2 SE COBRARA EL
100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS
ADICIONALES, SERAN AUTQRIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO,
HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACIAN Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE
RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO ¥ FLUORQSCORIO

03900184 -1
-E24

INSTALACION BOMBA PCA
MANEJO DEL DOLOR X 4
DIAS (PIEDECUESTA,
RUITOQUE Y LEBRIJA)
INCLUYE AUXILIAR DE
ENFERMERIA 24 HORAS

iNCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA /O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA
1PS, INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS DURANTE EL USO DE tA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENGIAL, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS, NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 ¥ DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARAEL
100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE
BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS
ADICIONALES, SERAN AUTORIZADQS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO,
HOSPITALIZACIL'JN VALORACION PREANESTESICA, SEDACIGN Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE
RADIOFRECUENCM, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

-

1LF-FR-0071
Version:10

Aprobacién: 17/06/2024




n H
1§
- it \
. ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS i
il I i
!1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS Ky
e POLICIA NACIONA
. |
16 TNCLUYE: ALQUILER DE LA BOMEA PCA Y/0 ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIFULACION DE LA i
}é A IPS, INSTALAC!ION BOMEA PCA, VISITA DOMICILWARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
INSTALASION DE BomBa | SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPEGIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS '
oA AN DEL porom | PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICQ ASISTENCIAL, INSUMOS Y )
. 03900187 | X 7 DIAS (BUCARANANGA, | MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL. 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARAEL .
PLOROARLAMCAY 1~ | 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE
"GO BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES © PROCEDIMIENTOS
i1 ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, )
i 4 HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE
3 _‘ 4 RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUDROSCOPIO
i1F INGLUYE: ALQUILER DE 1A BOMBA PCA IO ELASTOMERICA USO EXCLUSIVG Y MANIFULACION DE LA I
ik IPS, INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA !
INSTALACION DE BOMBA | SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS |
PCA MANEJO DEL DOLOR | PALIATIVOS DURANTE EL USD DE LA BOMBA, VISTA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y
0300187 | X7 DIAS {BUCARAMANGA, | MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARAEL
12 oo FLORIDABLANCAY | 100%  NOTA SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 100% ;
GIRON) JNGLUYE EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE ‘
AUXILIAR DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN !
ENFERMERIA 24 HORAS | AUTORIZADOS PREVIA COTIZACIGN EN CASO DE INSUMDS DE ALYO COSTO, HOSPITALIZACION, '
”HE VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA,
1 h ECOGRAFQO Y FLUDROSCOPIO
T INCLUY: ALGUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELAGTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA
b ]g IPS, INSTALAGION BOMBA PCA, VISITA DOMICILMARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA [
i 5 SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS .
INSTALACION DE BOMBA | PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y i
13 03500187 - |. PCA MANEJG DEL DOLOR | MEDICAMENTQS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARAEL
1 X 7 DIAS(PIEDECUESTA, { 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE .
RUITOQUEHY LEBRIJA) | BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS
FER ADICIONALES, SERAN AUTORIZADDS PREVIA COTIZACION EN GASO DE INSUMOS DE ALTO CDSTO, :
148 HOSPITALIZAGION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE| ! ;
LR RADIQFREGUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUQROSCOPIO :
T INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/0 ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO ¥ MANIPULAGION DE LA
i IPS, INSTALACION BOMBA PCA VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
INSTALACION DE BOMBA | SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
PCAMANEJO DEL DOLOR | PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y
14 039001B7-1- | X7 DIAS{PIEDECUESTA, | MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL l
E24 RUITOQUE'Y LEBRIA) | 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE :
INCLUYE AUXILAR DE | BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES G PROCEDIMIENTOS {
. ENFERMERIA 24 HORAS | ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, ;
M {i HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE '
3 RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y FEUQROSCORID !
—NSERCION DE CATETER | INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONGRARIOS DE T
EPDURANEN GANAL T | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA !
ESPINAL'CN PUERTO DE | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS 'PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS ¥
” 0300028 | ENTRADA MPLAGTABLE. | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
PARA |NF‘US|0N DE ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
SUSTANCIA TERAPEUTICA | COTIZACION” EN' CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION .
s PREANESTESICA, SEDAGION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y i
OFALIATIVA FLUOROSCOPIO . I
TR NGLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, HONORARIOS DF i
INSERCION DE CATETER | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
SUBARACNOIDEOEN | INSUMDS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y ;
1 0390038 CANALESPINAL PARA | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD ,
INFUSIONIDE SUSTANGIA | ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA .
TERAPEUTICA O COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTQ, HOSPITALIZACION, VALORACION 1
PALIATIVA PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPC DE RADIOQFRECUENCIA, ECOGRAFD Y 1
11y FLUOROSCOPIO
INSERCION DE CATETER | INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGHA INTERVENCIONISTA, HONGRARIOS OE
SUBARACNOIDEQEN | AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
CANALUESPINALCON | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
i 0390048 PUERTO,DE ENTRADA | MEDICAMENTOS ESPEGIALES NO CUBIERTOS POR EI PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD l
IMPLANTABLE PARA | ENCARGADA, COMPLICACIONES & PROGEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA i
INFUSIGNIDE SUSTANCIA | COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORACION !
TERAPEUTICA O PREANESTESICA, SEDACION YIO ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCLA, ECOGRAFD Y !
PAUATIVA FLUOROSCOPIO
| INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE :
W JE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, ;
YR CRION DE INSUMOS ¥ MEDIGAMENTOS INDICADOS PARA EL PROGEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y !
@ 0391018 ANBTEGOOERE, | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
A o s ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROGEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
AL E COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
; PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENGIA, ECOGRAFO Y
e FLUOROSCOPIO {
I i? INCLUYE HONORARIOS DE ESPEGIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, HONORARIOS DE :
i & AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, !
NEUROLISIS DEL INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL FROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
19 ca9201s | GANGLIGIDE GASSERO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DELA ENTIDAD 1
N ESFENOPALATINO POR | ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
RADIOSRECUENCIA | COTIZACION' EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION 3
1 # PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y i
i % FLUOROSCOFIO
1k INCLUYE HONORARIOS DE ESPEGIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
i j AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
NEUROU1S13 O CADENA | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS ¥ ,
2 0392028 SMPATION POR MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD 1
RAICTREGUENSs | ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA !
OFRE COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION 1
i ft PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCLA, ECOGRAFO Y i
13 FLUOROSCOPIO .
T INCLUYE HONORARIOS DE ESPEGIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE :
i 1; AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, t
e e NERVIoS | INSUMOS 'Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO., EXCLUYE INSUMOS ¥ i
8 NEUEgPiEllAi.ES gon MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEEICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD 1
2 39203 RADIOEREGUENGA | ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
QERE COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO GOSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
i lg PREANESTESICA, SEDACION Y/ ANESTESIA, EQUIPO DE RATIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y
K FLUOROSCOPIO :
Mk INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONGRARIOS DE T
M jF AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, |
NELROLISIS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y !
0392048 NERVIE@R;,EF'“FERICOS MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD :
22 eI ariuos | ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA :
PORRADIOFRECUENCIA | COTIZACION' EN GASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACIGN !
441 PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y i
PR FLUOROSCOPIO :
= vio | INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
23 035205P BLOQUEO D NER AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
ESPINAL SELECTVO | \usiMoS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
— .
| |
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

R 3
L5
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS LB
, POLICIA NACIONAL
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
* COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQROSCQOPID
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
*IMPLANTACION DE AYUDANTE DE SALA (MEDICC ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
ELECTRODOS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
24 0393068 NEUROESTIMULACION  § MEDICAMENTQS ESPECIALES NO CUBIERTQS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ESPINAL VIA ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADQS PREVIA
PERCUTANEA (COTIZAR | COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
VALOR POR ELEGTRODO) Eﬁ%gggg%s;%& SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
N INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
IMPLANTACION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
25 0393098 NEUROQESTIMULADOR MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ESPINAL VIA ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
PERCUTANEA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTQ, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFC Y
FLUOROSCOPIO
INCLUYE HONGRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, o
RETIRQ DE ELECTRODOS | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO EXCLUYE INSUMOS Y
2% 0334015 O RECEPTOR DE MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
NEUROESTIMULACION | ENCARGADA, COMPLICACIONES © PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
ESPINAL COTIZACIGN EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPHALIZACIGN, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQROSCOPIO
INCLUYE HONGRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA [MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
BLOQUED GE HERVIo | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
27 0481018 TRIGEMINAL O MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ESFENOPALATING ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION YIO ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCQPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INYECCION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
28 0481028 ANESTESIADENTRO DE | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
MNERVIO CRANEAL CON | ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
FIN ANALGESICO COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y
FLUORQSCOPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INYECCION DE AGENTE | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
29 0482018 ANESTESICO FARA MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
: NERVIO PERIFERICO ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INVERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
“~INFUSION CONTINUA DE | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
10 0482028 OTRA SUSTANCIA MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
TERAPEUTICA PARA ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
NERVIO PERIFERICO COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCORIQ
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE K
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INYECCION DE AGENTE | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
as o4g2038 | ANESTESICO EN ESPACIO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFIGIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
INTERFACIAL DE NERVIO | ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
PERIFERICO COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/IO ANESTES!A, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQROSCOPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
~INYECCION DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
ANESTESIAENNERVIO | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
a2 0483018 DE EACETA ARTIOULAR | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
VERTEBRAL CONFINES | ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
ANALGESICOS COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COQSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION _
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUORQSGOPIO .
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INYECCION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
1 04B401E ANESTESIAENDISCO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
INTERVERTEBRAL CON | ENCARGADA, COMPLICACIONES Q PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
FINES ANALGESICOS | COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION YIO ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLLUOROSCOPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
INYECCION DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMER(A), DERECHOS DE SALA,
ANESTESIA EN INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
24 0484028 ARTICULACION MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
SACROILIACA CON Fings | ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
ANALGESICOS COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/0 ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INYECCION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
25 0454038 ANESTESIA MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
TRANSFORAMINAL CON | ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
FINES ANALGESICOS | COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/IO ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO B
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
INYECCION DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
ag 0484048 ANESTESIAEPIDURAL | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
CAUDAL CON FINES MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTQS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ANALGESICOS ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADDS PREVIA,
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
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H & ’ I
l\l JP PREANESTES[CA, SEDACION Y/O ANESTEStA, EQUIPO OE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y i
i 4= FLUOROSCOPIO *
g INCLUYE HONGRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, HONORARIOS DE .
i L AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA). DERECHOS DE SALA, +
AR INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROGEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y ]
a7 DE2201E SIMPATECTOM[A MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD :
CERVICAL ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS AGICIONALES, SERAN AUTORIZADOS FREVIA
% COTIZACION EN CASQ DE [NSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
! L PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPFO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
k FLUORQSCORIO .
F\ INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE [
X AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMER[A). DERECHOS DE SALA, !
E INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y !

ag 0523018 SIMPATECTOMIA LUMBAR MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD

ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION '

E“: PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y .

I FLUORQSCOPLO i

T INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE i

i i AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,

R Rid INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y

a9 0531018 *BLOQUEQ DE NERVIO | MEDICAMENTOS ESPEGIALES NO CUBIERTQS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
SIMPATICO UNICO ERCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS FREVIA

b COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPTALIZACION, VALORACION
Pﬁggﬂggé%s%m SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOR P

=R
———

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y

PR
et

3
40 0531028 ~BLOQUEOQ DE PLEJO MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
BRAQUIAL ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION |
IE PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIFO DE RADIOFRECUENGIA, ECOGRAFO Y
- FLUDROSCOPIO

' # INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
i AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA}, DERECHOS DE SALA,
1 INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADDS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y

it H
a1 0531038 *8LOQUEO DE PLEJO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD {
LUMBOSACRO ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA '
13 COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION !
i E PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y s
ER FLUOROSCOPIO i
ETHT INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARICS DE F
1 1 AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, ’
1' f! INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOQS Y
. F— “BLOAQUEG.DE UNION | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFIC|OS DE SALUD DE LA ENTIDAD
MIONEURAL ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTCRIZADOS PREVIA
i B COTIZACION EN CASQ DE INSUMOS DE ALTO €OSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION [
i‘ i PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFC Y L
L R FLUQROSCOPIO i
T INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE :
b ip AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, t
~BLOAUED INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y .
1 0534068 PARACERVIGAL MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS PCR EL PLAN DE BENEFIGIOS DE SALUD DE LAENTIDAD i
BIATE ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
ail COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION !
HI_ {E PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFC Y
H Ik FLUOROSCOPIO
11 & INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, HONORARIOS DE
i I AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
1 INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
44 0531078 BLOQUEQ DE NERVIO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ]
ERENICO ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA }
K COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION .
!e g PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y .
§ R FLUQROSCOPIO
TR INGLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE f
‘I‘ E AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, !
h INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
45 053108E BLOQUEODE PLEJO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
CELIACO ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
kR COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACIGN, VALORACION
i PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIFO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y {
i RH FLUORQSCOPIO :
1 INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE T
A E AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, 4
kL INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y '
a5 osajoss | “BLOQUEODE NERVIOS | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD 4
PUDENDOS ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA- {
W COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION i
1 PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFC Y <
R FLUORQSCOFID
i INCLUYE HONORARIOS. DE ESPEGIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS OF .
; AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
{ INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y l
p 0531108 BLOQUEOC,DE NERVIO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS. DE SALUD DE LAENTIDAD 1
j VAGO ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA i
B COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION t
; PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y '
i FLUOROSCOPIQ : ) =
I INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE ' —E
jﬁ AYUDANTE DE SALA (MEDICC ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, i 5
BLOGUED DEL NERVID | NSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y ! g
4 0531118 HIPOGASTRICO MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD M_;%'
SUPERIOR ENCARGADA, COMPLICACIONES © PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA |. i
i COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION 3
1 JQ PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y !
L FLUOROSCORIO :
N INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE i
11k AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERI[A), DERECHOS DE SALA,
LR INSUMDS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y .
29 0531128 BLOQUEOIDE NERVIO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR E1 PLAN DOE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD .
ESPLACNICO ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA i
i B COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION i
A PREANESTESICA, SEDACION /0 ANESTESIA, EQUIFO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y !
s K FLUOROSCOPID
50 0531128 “BLOQUE@ REGIONAL | INCLUYE HONGRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
CONTINUO AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGCIAL, PERSONAL DE ENFERMERI[A), DERECHOS DE SALA,
5y
Il :'
1LF-FR-0071 ! 4 Aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

3

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICI

NACIONAL

INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADDS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

=1

~BLOQUEG SIMPATICO
REGIONAL {CERVICAL,
TORACICO O LUMBAR)

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
'I:RESNSESSEEOSPI%A, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOR

~BLOGUEOD DEL
SIMPATICO PRESACRO
{GANGLIO IMPAR DE
WALTER)

INCLUYE HONORARIOS DE ESPEGIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIDS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, WVALORACIGN
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCLA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

INYECCION DE
ANESTESICO EN NERVID
SIMPATICO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPEGIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIBAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION YIO ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

PAQUETE BLOQUEO DE
NERVIOS PERIFERICOS

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA}, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA,, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y
FLUOROSCOPIO

BLOGUEO DE NERVIOS
PERIFERICOS
[NEUROMAS PUNTOS
GATILLO PERIFERICOS}

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS BE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMDS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENGIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

PAQUETE BLOQUED
TRICONJUGADO DE
HOMBRO UNILATERAL

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGLA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZAGION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PRGEANS%‘{:%SI%A. SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENGIA, ECOGRAFO Y
ELUQOR Pl

PAQUETE BLOQUEC
TRICONJUGADQ DE
HOMBRO BILATERAL

INCLUYE HONDRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTQS POR EL PLAN DE BENEFIC]OS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCORIO

PAQUETE
RADIOFRECUENCIA
FACETARIA

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONCRARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICD ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS FREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCEA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

NEUROLISIS DE PLEJO
BRAQUIAL

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMDS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESIGA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

NEUROLISIS DE PLEJO
LUMBAR

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICC ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCORIO

NEUROLISIS DE PLEJO
CERVICAL (SUPERFICIAL
O PROFUNDDO)

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARICS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICABOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALQRACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUDROSCOPIO

PAQUETE NEUROLISIS DE
PLEJO CERVICAL
(SUPERFICIAL D

PROFUNDO}

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
gﬁggﬁg@gﬁoﬂg\. SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y

NEUROLISIS DE PLEJO
TORACICO

INCLUYE HONDRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE $ALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACIGN EN CASQ_DE INSUMOS DE_ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORACION

51 | 0531148
52 0531158
52 | 0531188
s¢ | osmamw
55 | osaaip
s | osasap
57 053134P
s | osaisep
59 | osa0m
60 | 0532028
&1 0532038
62 053203P
82 | oss04m
!
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PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIFO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y
FLUOROSCOPIO

0532058

AT | %

NEUROLISIS OE PLEJO
cetlaco

144
i} e
gl

INCLUYE HONORAR!IOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES O CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD

\ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA

COTIZACION EN CASC DE INSUMOS DE ALTC COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

|

053205P

:
- i
PAQUETE NEUROLISIS DE
PLEJO CELIACO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERLA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOSE DE SALUD DE LA ENTIOAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOFRIO

0532068

!

|
o
H
3
ri

NEURGLISIS DE PLEJO
HIPOGASTRICO

Il

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMER!A), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS FREVIA
COTIZACION EN CASO DE (NSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUDROSCOPIO

67

0532078

TEE
1§44
NEUROUIS!S DEL

GANGLIG SIMPATICO
PRESACRO [GANGLIO
IMPAR DE WALTER]

i1

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO., EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASC DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
gf&g:ggz%%%& SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y

0532038

]

0§

NEUROLISIS DE NERVIO
SIMPATICO UNICO

i if‘

3 .‘l

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMODS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
?ﬁ%’;ggﬁ%ﬁ' SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCLA, ECOGRAFO Y

69

0533018

iy
GANGLIOLISIS EN

GANGLIDS SMPATICOS,

POR RADIOFRECUENCIA
O FENOIZACION

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMER!A), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTQ., EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
Eﬁ&a:gg&%%\. SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENC!A, ECOGRAFO Y

70

053301PAR

1

4

{
ALQUILEF DE MAQUINA

DE RADIC'FEECUENCIA

INCLUYE EGUIPQ DE RADIOFRECUENGIA (ELECTRODO ¥ CANULA) EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO
A LA UPC, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, CATETER DE RAlZ, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION YO  ANESTESIA, HONDRARIOS ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA
INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL
ENFERMERIA, TECNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS
PARA EL FROCEDIMIENTOQ

[y——

k!

0533038

j
1l
GANGLIQLISIS EN
GANGLIOS
PARAVERTEBRALES, POR
RADIOERECUENCIA O
FEIH'E)LIZ‘ACION

' 5

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIQNALES, SERAN AUTQRIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANSE‘SF(F:ESICA. SEDACION Y/O ANESTES!A, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
EFLUDRI QP10

72

0533048

1] ]\

i
GANGLIOLISIS EN
GANGLIO DEL V PAR
[GASSER] POR
RADIOFRECUENCIA

{1

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMFLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADQS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
g?ggggﬁ:‘%s;%\, SEDACION Y/O ANMESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y

73

8191018

tHa

; 3
ASPIRACION ARTICULAR
)

it

"

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO
A LA UPC, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
gggslz-;{g%‘ EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, VALORAGCION PREANESTESICA, SEDACION VIO

74

8192018

I
INYECGION DE
SUSTANGIA TERAPEUTICA
DENTRO DE LA
ARTICULACION O EL
LIGAMENTO

&

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMDS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
EREANESTESICA. SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFC Y
LUOROSCOPID

7%

8192028

APLICACI DN\DE PLASMA
RICO EN ELAQUETAS
DENTRO|DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR

HE

INCLUYE HONORARIOS DE ESFECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGARA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORAGION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQOROSCOPIO

76

8396018

i
INYECCION O
INFILTRACION DE

SUSTANGIA TERAPEUTICA
DENTRO DE BURSA

1k
il i

INCLUYE HONCRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASQO DE INSUMOS DE ALTQ COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADICFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCORIO

- s a we o | —

]

B39701B

e F
INYECCION O

INFILTRACION DE

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERI[A), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMQS Y

iLF-FR-0071
Version:10 °

|l

;t
J
Aprobacion: 17/06/2024

it
S

iy 4

3

I

Ak %ﬂ’

P P




i
-1
)

b

-t

[ PROS |

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

14 l-‘
t*{f"‘ﬁ; !

xJ
i

4

SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DEL TENDON

MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASC DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
EE&S:S%’EEOS#%A. SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y

i
| «FARy

il

}T
1

'l[g.
T
4
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78 861411B

INYECCION DE MATERIAL
MIORELAJANTE (TOXINA
BOTULINICA)

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES D PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTQRIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/0
ANESTESIA, NO INCLUYE TOXINA BOTULINICA.

4:

£

= ;*i‘
S

r

5
E

iy

i

79 8518038

INSERCION DE CATETER
SUBDERMICO
(EPIDERMOCLISIS)

INCLUYE HONORARIOS DE ENFERMERIA, INSUMDS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL
PROCEDIMIENTO EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN
DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO A LA UPGC, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS
ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO,
CATETER DE RAIZ, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, HONORARIOS
ESPECIALISTA EN ALGOLOG!A INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO
ASISTENCIAL, PERSONAL ENFERMERIA, TECNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO

80 8618058

.

INSERCION DE BOMBA DE
INFUSION TOTALMENTE
IMPLANTABLE

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE [INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORACION

‘PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y

FLUOROSCOPIO

a1 8619028

REVISION DE
DISPOSITIVOS DE
INFUNSION

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
MEBICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASC DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
EE&S:S%’E%%%\. SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y

a2 8612038

RECAMBIO DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA EN
DISPOSITIVO DE INFISION

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTQ COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONQRARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,

PROGRAMACIONO | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROGEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
- ostoois | REPROGRAMACIONDE | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
DISPOSITIVO DE ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
INFUSION COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDAGION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y
FLUOROSCOPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
‘ RETIRO 0 SUSTITUGION | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
” 6516058 S aposno o | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAENTIDAD
ey ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO
INCLUYE FLUORDSCOPIO COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS EXCLUYE —INSUMDS ¥
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO
FLOOROSCOPIA CoMo | A LA UPC, COMPLICAGIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
o5 8735018 I COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTQ, CATETER DE RALZ, VALORAGION
RO 0 | PREANESTESICA SEDACIGN Y/O ANESTESIA, HONORARIOS ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA
INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICD ASISTENCIAL, PERSONAL
ENFERMERIA, TECNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS
PARA EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE ECOGRAFIA COMO GUIA OE PROCEDIMIENTO EXCLUYE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO A LA UPC,
ECOGRAFIA COMO GUia_| COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
g | sairorp | ECOCRAFIATOMOCLUY | CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, CATETER DE RAIZ, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION
Yi0 ANESTESIA, HONORARIOS ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCGIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL ENFERMERLA, TECNOLOGO EN RX),
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO
&7 8901028 D‘gﬁgﬁg’;mﬁgﬁ’ INCLUYE **ATENCION (VISTTA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA EXCLUYE “*ATENCION
D e ba | (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA
ATENCION {VISITA)
DOMICILIARIAPOR | INCLUYE ATENGION (VISITA) DOMICILIARIA FOR PSICOLOGIA CON ENFOGUE EN CUIDADOS
88 8901088 PSICOLOGIA CON PALIATIVOS EXCLUYE ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA FOR PSICOLOGIA CON ENFOQUE EN
ENFOQUE EN CUIDADOS | CUIDADOS PALIATIVOS
PALEATIVOS
ATENCIONVISITA] | icrisve ATENGION (VISITA) DOMICILIARIA TRABAJO SOCIAL EXCLUYE ATENCIGN (VISTTA)
89 8501038 DOMICIL?“({C’?AIWO DOMICILIARIA TRABAJO SOCIAL
00 8002368 Sgé’?-g'érés%ﬁs‘éwg?ﬁ INCLUYE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA EXCLUYE CONSULTA
o o i | DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
**CONSULTA DE PRIMERA
o1 goczsas | VEZPORESPECWALISTA | INCLUVE *CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
€N DOLOR Y CUIDADOS | EXCLUYE *CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS
PALIATIVOS .
CONSULTA DE CONTROL
o2 govazen | O DESEGUIMIENTOPOR | INCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
ESPECIALISTAEN | EXCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
ANESTESIOLOGIA
“CONSULTA DE
CONTROL O DE INCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIBADOS
83 8903438 SEGUIMIENTO POR | PALIATIVOS EXCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
ESPECIALISTA EN DOLOR | CUIDADOS PALIATIVOS
¥ CUIDADOS PALIATIVOS
o 0904438 | ESPEGI rs T e | INCLUYE <INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y GUIDADOS PALIATIVOS EXCLUYE
. T ADOS P LR | “NTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y GUIDADOS PALIATVOS
PARTICIPACION EN JUNTA | INCLUYE PARTICIPAGION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INJERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
g5 8905028 MEDICAOEQUIPO | ESPECIALIZADA Y CASO {PACIENTE) EXCLUYE PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPD
INTERDISCIPLINARIO POR

INTERDISCIPLINARIO POR MEBICINA ESPECIALIZADA ¥ CASO (FACIENTE)
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ELABO”FE?CION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

R
{ FSPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
i

POLICIA NACION

ey

AL

11

ey

e

MEDICINA ESPECIALIZADA
¥ CASO IPACIENTE)

£

9987018

SOPORTElLﬂESTEsmo
PARA CONSULTA O
APOYQ DtAGINOSﬂCO

i

INCLUYE HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL
PROCEDIMIENTO EXCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA,
HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAt, PERSONAL DE ENFERMERIA,
TECNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, UTILIZACION DE GUIA FLUORQSCOFIO Y/O ECOGRAFQ,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD
CON CARGO A LA UPC, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMDS DE ALTO

a7

9987026

e
1l
SOPORTE DE SEDACION
PARA CONSULTAO
APQOYQ DIAGNOSTICO

INCLUYE HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL
PROCEDIMIENTO EXCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA,
HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA,
TECNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, UTILIZACION DE GUIA FLUOROSCOPIO YIO ECOGRAFD,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD

i

i ]l 1?: PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO

CON CARGO A LA UPC, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS

o8

PAQUETE DE CUIDADO

NA PALIATIVOIDOMICILIARIO

INCLUYE PAQUETE DE GUIDADO PALIATIVO DOMICILIARIO EXCLUYE

88

PAQUETEDE CUIDADO

NA PALIATIVO AMBULARORIO

INCLUYE PAQUETE DE CUIDADQ PALIATIVO AMBULATORIO EXCLUYE

i00

NIA INSUMOS ESTE SERVICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO DENTRO DEL ANEXO INSUMOS

101

NIA MEDICAMENTOS ESTE SERVICIO SE ENCUENTRA INCLUIDD DENTRC DEL ANEXO MEDICAMENTOS

|}

thitin,

TEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

I

CUMPLE

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA

PROPUESTAQ 'OS SIGUIENTES DOCUMENTOS

a, Constanca de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de
servicios| 48 salud expedido por la Secretarfa de Salud Departamental o

N

Constanmafde Autoevaluacion vigente para prestar los servicios de salud (en la
Cludad de} Bucaramanga y su area metropolitana).

b. Portafolio de serviclos de la entidad oferente actualizado.

c. MODELOtDE ATENCION EN SALUD previa Mente definido por la entidad

oferente.|

Experiencia JProponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el
servicio {1 i

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar
mcumphmlentos en la ejecucién del futuro contrato, se requnere acreditar experiencia
en proyectos] lsrmﬂares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera
avalada con Ja presentacién de los documentos que CERTIFIQUEN Ia realizacion de
coniratos celebrados y gjecutados, de proyectos jguales o similares al presente
proceso contractua[ cuyo cbjeto sea igual o similar y cuya sumatoria sea igual o
mayor al 504%; del valor del presupuesto para esta conifratacion, con empresas
plblicas o pravadas para lo cual el oferenfe debera presentar maximo ires (3)
certificaciones (certif cacion por contrato) con concepto favorable del cumplimiento
del objeto cori actual

Las certifi cacfopes deben contener como minimo la siguiente informacién basica:
Fecpa de inicio de la contratacién

Fecha de término de la contratacion

Valoq ‘de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firmaldel representante legal contratante

NIT del contratante

Dlrecclén del contratante

Te!éfono del contratante

Membrete de la entidad que o expide

Cunplmento

|
En el evenio ?que el oferente haya celebrado contralos con la Regional de
Aseguramlenio! en Salud Nro. 5, no es obligatorio que anexe certificaciones,
solamente ccn enuncnar]os la Regional verificara la informacién, segtn lo seﬁalado
en el Decretd 019 de 2012.
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COMPETENCIAEDE LOS CONTRATISTAS

La prestac:o de los servicios a contratar debera llevarse a cabo cumpliendo fa
normatlwdad lgente para las Institucicnes Prestadoras de Servicios de Salud, es
necesario que os oferentes CUMPLAN y presenten los requerimientos descritos a

contlnuac:lén. _
I

1. Ley 100 de ',L‘i993 y sus Decretos reglamentarios.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NAC
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2. Decreto 1011 20086 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud ",

3. La Resolucién 3001 del 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién de servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud".

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentara una certificacién firmada por el Representante Legal donde
manifieste el cumplimiento de esta normatividad. El anterior se verificara en el Anexo
COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.
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NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano gue se requiere para el cumplimiento
del cbjeto del contrato, EL PROPONENTE DEBE PRESENTAR _CERTIFICACION
FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal
que labora ha pasado por un proceso de seleccidn en el cual le han sido verificados sus
diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demas documentos que acreditan
su idoneidad para desempeiiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal
cuenta con experiencla laboral en ¢l ejercicio profesional de minimo UN ANO, que tiene [a
idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién
de las actividades propias del objeto confractual. Para la experiencia se tendra en cuenta lo
establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020, a su vez se realizara la respectiva
verificacion con el anexo NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Contando como minimo en su oferta de personal con un {(a):

= Un (01) MEDICO ESPECIALISTA ANESTESIOLOGO con el titulo académico expedido
por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais,
o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse
registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en
el ejercicio profesional de minime UN ANO folocopla de documento de identidad,
diplomas, acta de grado y tarjeta o registrd profesional (en el caso que aplique) del
funcionario tal como se solicita

o Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS con el titulo
académico expedido por una insfitucién con registro vigente aprobada por el Ministerio
de Educaci6n del pals, o tiulo del extranjero {Debidamente homologado). El profesional
debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con
experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopla de
documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el
caso que aplique) del funclonario tal como se solicita

ITEM PROFESIONAL
1 MEDICO ESPECIALISTA ANESTESIOLOGO
2 MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADQS PALIATIVOS

Si el profesional especializado realizo estudios de especializacidn en el extranjero debera
aportar las cerfificaciones correspondientes del Ministerio de Educacion yfo el ICFES las
cuales validen en la Repiblica del Colombia el titula oblenido.

Ademas, el oferenle deberd diligenciar el ANEXO NIVEL DE EDUCACION O NIVEL

ACADEMICO de médicos, con el cual se certificar que cuenta con los Especialistas y
Subespecialistas del presente estudio previo

NOTA: No se aceptardn cerificaciones con enmendaduras o que no confengan fa informacién
exigida,_que sean anteriores a la faecha de expedicidn de la tarieta profesional del empleado v

sa deja en claro que el personal oferfado serd quien ejecute en forma direeta ef objefo de fa
presente confratacion.

rnmt | e a ———

CAPACIDAD OPERATIVA: La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos
necesarios en €l municipio de Bucaramanga y su area metropolitana, Santander, para llevar
a cabo las consultas, procedimientos y atenciones gue requieran los ustarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO “CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” firmada por el representante legal de la entidad
oferente del presente estudio previo.

Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA
DE VIDA EQUIPOS del presente Estudio previo que comresponde a

i
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CERTIFICA(‘ION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL donde indique que
los equlpos utlllzados se encuentran en buen estado de funcionamiento para la -
correcta prestacuin del servicio, que los mismo tiene la calibracién requerida de
acuerdo a suttf icha técnica y que se encuentran incluidos en un cronograma de
mantenlmlento los cuales garantizan una eficiente prestacion de servicios de salud

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su
7 | propuesta ef ANEXO REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A
GARANTIZAR A LOS USUARIOS.

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la
Seguridad y ISalud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No, 1072
8 |de2015 “Porlmedlo del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo” y la Resolucién No, 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos dellSisterna de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO
DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
ENEL, TRABAJO SG-8ST del presente estudio previo fi rmado por el representante
legal de la enfidad oferente., .

10 | Diligenciar gi ANEXO compromiso de buenas précticas ambientales

f

NOTA: SE HACE 'LA ACLARACION QUE LOS PARTICIPANTES DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE
LOS ITEMS REQUERIDOS YA QUE SON DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA LA PRESTACION
INTEGRAL DE iLG)S SERVICIOS DE SALUD A NUESTROS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE1 SALUD DE LA POLICIA.

Los servicios requendos que no hayan quedado en la anterior descripcidn, o servicios por tutelas o CTC
habilitados por el Contrat:sta que se enctientren dentro de su portafolio de servicios seran proporcionados por la
entidad a las tanfas ‘establecidas en este documento, siempre que se realice una solicitud de modificacién al
contrato por parteldel Supervisor. Si no hay un referente para el cobro de estos servicios, el Contratista debera

presentar una cot‘zacton enrespuesta a la solicitud del Contratante. Esta cotlizacion sera revisada por el
Supervisor del Co 1trato quien llevara a cabo una verificacion de precios minimos con ofra entidad. Si la
cotizacién del Contratista resulta ser mas alta, debera modificarlo para que se ajuste a los precios vigentes en el
mercado.
Gkl /Q@rq
CPS- 05 MAIKOL FERNANDO MORA HERNANDEZ
} | Elaborado Estudio Previo
_ Subintendente EDISON BRAVO CORREA
Funcjonario Grupo Regional Soporte y Seguimiento Servicios de Alto Impacto
el E L '
;
é
\.‘ | i > F3
|
Lt . Capitan JONATHAN SANDOVAL FORERO
Jefe Girupo Regional de Seguimiento y e Técnico Servicios de Alto Impacto
|
CPS 04 YESID ANTONIO/LIZCANO BARAJAS
Medico Auditor ed integral RASES Nro. 5
|
|
i
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

R: H.
Rt A
H <4
Gioty mrets)

CONMPETENCIA DE LOS CONTRATISTA
POLICIA NACIONAL

COMPETENCIA IE)E LOS CONTRATISTAS

FLORIDABLANCA, DIA___ MES ANO
Sefiores. .
POLICiA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° §
Ciudad.
- <. . T
El suscrito Representante Legal de la certifica

que [a prestacidn de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condicicnes de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta ! manual
de inscripcion de prestadores y habilitacién de servicios de salud. )

4, Decreto 780 de 2016 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social”

5. Demds normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El proponente:

P

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

ldentificacion (NIT 3 C.C O C.EO) ‘
Nombre Representante Legal o gerente yfo apoderado (a} especial: L 11
Identificacién (C.C O C.E. O) )

|
A iy

¢ N 1.
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i ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
i POLICIA NACIONAL

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
. :Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del
‘objeto contratado. 1
. Ejercer el control sobre e! cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
‘gexigiéndo[e la ejecucion iddnea y oportuna del objeto a contratar.

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

. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
Jpatrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.
1

. Solicitar y recibir informacion téenica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

. Incluir aquellas obligaciones proplas de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

]

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

. Una vez se surta el proceso de contratacidn estatal, Asignar un Supervisor el cual mantendra la interlocucién
permanente y directa con el CONTRATISTA.

i

.  Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
A que hubiere lugar, Para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la Jefafura de La REGIONAL DE
_rl\SEGURAMIENTO EN SALUD No, &, Sobre la ocurrencia de hechos constitutives de mora o incumplimiento.

10.Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecidn a las disponibilidades presupuestales y de PAC

previstas para el efecto.
1

11. Entregar vademécum de medicamentos Policla Nacional - Acuerdo 080 del de mayo de 2022 Manual de

Medicamentos y Terapéutica del SSMP.
[

12/Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago ACUERDO NUMERG 070 DE

2019, El cual se encuentra como Anexo en el presente estudio.

13.Las demas que por Ley sean establecidas.
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t ' OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA '
1. Cumplir con el obje o contractual.

2. Obrar con leaitad y]buena fe en las distintas etapas contraciuales, evitando dilaciones y frabas. ]
3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Soclal Integral y parafiscales (Cajas
de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es reqwsﬂo
indispensable para la]reallzactfm de cualquier pago.

4, Guardar la conﬁdenclalldad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custod[a
o que por cuaquIer otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y dlscxplmarlamente
por los perjuicios de s?.l dlvulgaclén y/o utilizacién indebida que por sf o por un tercero se cause a la administracion
o a terceros. ]

5. No acceder a petlc.lones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algiin acto o hecho el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Direccion de Sanidad de la Poligia
Nacionaly a las autorgdades competentes para que se adopte las medidas necesarias. ‘
6. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en
el proceso de e;ecuc:lbn del contrato. *
7. Prestar los ser\ncms Fobjeto del contrato en forma permanente eficiente, amable y con excelente trato, dentro
de los horarios de atencuﬁn estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacion
frente a ofro tipo de usuanos que atienda, i
8. Atender a los usuanos con la mayor dlligent:la y cuidado, utilizando el equipo humano y tecnico idéneo para
cada uno de los se fcxos contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que‘!e
impongan las dlsposimones legales y éticas o de carécter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en
el futuro, asi como los ‘deberes que impone ia sana practica profesional, el orden piblico, lo moral y las buenas
costumbres. ?

9. Enigualdad de condlclones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.
10. La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cu1dado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma
del paciente”, segun Ilpeamtentos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social de era ser notificado, gestionado e informado. Todo evento adverso debera ser sometido a
andlisis conjunto reallzado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entldad
Contratante y de la entldad Contratista.

11. Mantener wgentes los permisos, licenclas y tltulos especiales exigidos por la ley y las autorldades
administrativas o samtanas

12. Unavez agotado eI contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato, Los servicios prestados por fuera del contrato, no serén pagados por,el
contratante. ‘

13. El Contratista se, .compromete a que el personal asistencial que preste los servicios, se fundamente en el Plan
de Servicios de Sanldad Militar y Policial {Acuerdo 002 CSSMFP de 2001), en €] Manual tinico de Medlcamentos
y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 080 de 2022 del SSMP y demas leyes que los adicionen, modifiquen &
sustituyan yenla Resolucu.‘m 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de [a Direccién de Sanidad y
la Resolucién No. 438 del 28/11/2017 por la cual se modifica parcialmente la Resolucidn No. 057 del 07/02/20,14
los cuales sersn suministrados por parte del supervisor del contrato una vez se dé inicio al contrato as{
mismo se pueden coh$ultar en la pagina www.mindefensa.gov.co. ‘
14. El CONTRATIS'I’A‘Edebe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado por
registro tnico de habllitacuﬁn para cada uno de [os servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de
las IPS sedes alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de [a Policia Nacional.
{Anexar formulario de lnscnpcu‘)n y cumplimiento con los requisitos de habilitacidn para los servicios ofrecidos).
15. En la atencitn de. usuarios remitidos debera utilizarse las gufas de manejo acordadas.

16. Parala prestacnén,del servicio, el CONTRATISTA debera cumpllr con el siguiente procedimiento:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar ia orden de autorizacion gn
el formato establecldo por la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional; debidamente diligenciada por: el
profesional sohcnante iy autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, Iz orden de autorizacion debe quedar
firmada por el usuano lo acudiente.

b. El usuario debe p[esentar documento de identificacidn en original segin el caso (Registro civil de nacimiento
para menores de7 afigs, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 aftos, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad). | |
¢. Todo procedlmlento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y qle
el Contratista estime convemente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tanfado requenré ¢l aval por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo de

Redes Integradas en SEI’VICIOS de salud, la tinica direccion electrénica vélida para este proceso es desan. rases-

rei@policia.gov. co desan espco-urg@policia.gov.co

e. Todo bien o serv]mo fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobac:én
ante el Comite Técmco Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista de la entidad
Contratista que so||c1te un procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsisterna
de Salud de la Pohcla%NacmnaI debera diligenciar completamente el formato de autorizacion de procedlmlentos

;
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o medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de Ia Policla Nacional (Formato
que se encuentra en el anexo del presente estudio previo) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta
0 de la atencién médica con copia de historia clinica, orden del médico tratante o férmula médica original, soportes
de ‘'estudios realizados, se hace claridad que el formulario debe estar completamente dlllgenc:[ado con datos de
usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos documentos los entregaré el usuario a la Oficina de
Re erencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la ciudad
e Bucaramanga, para que se adelante el tramite ante el Comité Técnico Cientifico del Nivel Central. No se
adl!nlten formatos institucionales del Contratista, solo cuando una orden judicial, tutela o la condicién clinica del
paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacién o surinistro con la
inmediatez requerida, Unico caso en el cual [a justificacién técnica del suministro serd reportada a la Oficina de
Referenma y Contrarreferencia con posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico
disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Palicta Nacional.
f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (pnmera vez o control) u hospitalarios, se requerira
remision en formato oficial SSPN y autorizacién expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad
presupuestal del contrato de acuerdo a la observacion sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no
generar la prestacion de servicios sin respaldo presupuestal, ya que [a Regional no se hara responsable de los
mismos.
a. Los formatos de Referencia y autorizacioén impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y
sellos, sometiéndose a lo establecido en [a Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
h. Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, el acceso
directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud (historias clinicas, estadist[cas
soportes y documentos relacionados con la atencién del paciente) igualmente permitirie el acceso a todos los
demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumpllmlento del objeto contractual,
17.El Contratista debera garantizar, la atencidn y seguimiento a usuarios (nifios, adclescentes y adultos) victimas
de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria de Salud
Departamental.
18] INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
. Notificar al Coordinador del contrato en forma opertuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar
en desarrollo de [a ejecucién del respectivo contrato.
. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de [a ejecucion del contrato cuando éste supere el
CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asl no generar interrupciones
en [a prestacién de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.
. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera informar
mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 y al Coordinador del contrato. Lo
anterior con el fin de no exceder el valor contratade y de esta manera evitar que se presenten facluras que no
cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable de la
cancelamén de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).
. Reportar la ejecucién del contrato al Coordinador del Contrato; en el formato mensual a los correos

edison.brave3666@correo.policia.qov.co; desan.rases-rei@golicia.gov.co, de acuerdo con [os siguientes

formatos:

: .é. 1 FORMATO MENSUAL
Srs MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
P POLICIA NACIONAL
[ R REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° §
oy i FECHA' I
=5 3 ' ENTIDAD: I
‘, : ; CONTRATO Nro.: } FECHA INICIO: { FECHA TERMINA:
= i e e — '
Sxrcal ADICICN Nro, 2
= TOTAL:
St ; DIASSEMANA | FECHA EaECuTADD usARIcS PROCEDIMIENTOS VALGR TOTAL
il i MES 1
MES 2
MES3
MES 4

z |

- {Debe reportar a la Oficina de Calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2008, asi como los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en €l Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, a los correos que sean suministrados por el supervisor del
‘contrato una vez sea adjudicado.

f. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule el supervisor del contrato.

i
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g. Enviar el primer |dfa habil de cada semana al Area de Epidemiologia, la informacion de notifi cacufm
epldemioldgica serqanal establecido en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994, a

los correos que sgan suministrados por el supervisor def contrato una vez sea adjudicado. i
19. Presentar la factura facturacion los cinco {05) primeros dias de cada mes_en la Ventanilla de Central de

Cuentas, en la direction gue sea suministrada por el supervisor del contrato una vez sea adjudicado., con [os
anexos y requerimlentos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato. :

20. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualqmer novedad contractual (déf icit
de recurso humano 0 tecnoléglco) que dificulte la prestacion de los servicios a [a poblacion de la Regional, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.

21. El Contratista deberé reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena la Resolucion
0247 de 2014 para usuarlos de céncer y la Resolucion 1954 de 2012 para las enfermedades huerfanas.

Informacién que deberé ser enviada al correo electrénico, desan.rases-rei@policia.gov.co, desan. rases-

ges@policia. gov co.
22, Cuando se presergte la necasldad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Pollcia
maneja dos clases gde incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones
respectivas (éstas restrlcclones deben estar especificadas en [a mcapac:dad) y TOTAL en caso que el paciente
no puede laborar porgue su condicién médica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8 dias
y el médico especialista hasta 30 dfas, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se ame ite
{Debe especificar eI t[empo de la prérroga) Dentro de las restricciones médicas NO se deberan establecer
limitaciones médlcas que interfieran con la administracion del talento humano, como aquellas que establecen
restricciones para tr'slados Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o
sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar,
temperatura amblenfe humedad, acceso a atencion en salud por nivel de complejidad, enire otras. Se debe
garantizar que en las éxcusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para reubicacién
laboral, NO se emlfan conceptos de horario laboral o duracién de la jornada de frabajo, salvo contadas
excepciones que, por su condicion de salud o administracion de medicamentos, asf lo impone. Por consiguiente,
podra emitirse umcamente en Jos casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar
completamente justtf icado en la historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna de un
uniformado va de 22 00 a las 06:00 horas del dia siguiente. !
23. El Contratista deberé garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y segiin
su competencia e |dpne|dad emitan y diligencien el concepto medico laboral en el formato establecido por el
Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta. |
Paragrafo: Dentro del ;concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar
juiclos correspondlentes aiamerma de la capacidad [aboral, pues, £llo es competencia de las autoridades medtco
laborales de la Dlrecclén de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscrlba el
respectivo concepto 1édico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:
o Dlagnéstlcq
s Evolucién |
e Tratamiento D Te ealizado
e Secuelas de[las lesiones o afecciones que presente el Usuario. "
24, El Contratista deberé prestar los servicios de salud en las mejores condiciones y con ta oportunidad disponible
de acuerdo asu capacmdad operativa, de acuerdo a lo establecido en [as Reseluciones 256 de 2.016 y Resolucién
1652 de mayo 3‘ 174 de 2013 MINPROTECCION y circular (nico titulo |l de SUPERSALUD
hitps:/iwww. mlnsalud gov.cofsites/rid/Lists/.. /abece-resolucion-256-de-2016. pdf,
25, Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las ‘instrucciones PR]MERA vy
SEGUNDA" lmpartld’as dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014
26. En el evento eq que se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las
cirugias o procedlmientos la entidad contratada deberd ademas de anexar factura de compra, dlllgenclan el
formato de CTC respectlvo enviandolo maximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina de Referencia
y Contrarreferencra[de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne 5. Dichos documentos se deben
presentar con la factura de compra en la respectiva facturacion. La entidad se reserva la realizacién de auditar
los procedlmlentosjen vivo, con el fin de verificar los gastos en insumos y materiales médico-quirtirgicos, asi
como ia utilizacién de1equ:pos en alquiler.
27. La entidad Contratlsta debera aplicar el principio de racionalidad para !a realizacion y practica de todos Ips
procedimientos antepomendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos nesgos
pero a costos razonables
28. Los medlcamentos que se suminisiren deberan estar contemplados en el Acuerdo 080 de 2022 del CSSSMP
y deben ser dxspensados en su denominacion comun internacional (genérica) seglin Decreto 2200 de 2005. Los
medicamentos queise encuentren regulados en la normatividad vigente, serdn reconocidos con el valor maximo
establecido por el M msterio de la Proteccidn Social en la normatividad que aplica para los mismos En ef caso de
los medicamentos | ,r or incluidos en el Vademécum, se debera realizar el framite a fravés del Comité Técnico
Cientifico, por o qUP 'se debera diligenciar el formato del anexo No 15. (Se anexa formato NO POS y Acuerdo
080 de 2022). | |
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29.]Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, con criterios de
oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia.

30. El Contratista debera conocer el modelo de atencion en salud establecido por la Policia Nacional
INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra como anexo en el presente estudio de
convemenc:a y oportunidad.

31. Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece al
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

32} Realizar los diagnosticos y tratamientos acordes a los protocolos y gufas de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional.

33. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su
consentimiento.

34. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en el
Establecimiento de Sanidad Complementario CLINICA DESAN, cuando lo amerite, a través del proceso y formato
de Referencia y Contrarreferencia.

35, El Contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacién de la ejecucion del contrato en ef cual
conste, la no existencia de facturacion pendiente por radicar en la regional de aseguramiento en salud N° 5 y que
se encuentra apto para a liquidacién del contrato.

36. El contratista debera expedir certificacién mensual en la cual conste que no tiene facturas pendientes con los
servicios del mes prestados.

37. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en espemal
a [as disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de
la éjecucién del contrato, cuando haya lugar.

38 Disminuir los factores de riesgo biolbgicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de
residuos hospitalarios.

39. Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno de
residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a Ia salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los
impactos ambientales y sanitarios.

40. La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medilo electrénico de las comunicaciones, oficios,
avigos, y demas actos proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, al correo electronico
que se encuentre debidamente reglstrado en el contrato, hoja de vida, cadmara de comercio, ect.

41. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al Supervisor del Contrato, 12 persona
enlace, que se encargara de permitir 2 los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, tomar contacto con la [PS a fin de solucionar los problermas que se
presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre |z oportunidad o autorizacion de servicios,
cédigos o taridas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre [a referencia y contra *
referencia, asignacién de citas, oportunidad, precisibn de examenes, procedimientos y actividades, se
deéarrollara mensualmente una reunion respecto a lo indicado a fin de realizar el correspondlente seguimiento
al ¢ontrato, reunion que contara con el personal que las partes consideren necesario, elevando un acta escrita
de cada reunién celebrada.

42. El Contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decrefo
Unico Reglamentario del Sector Trabajo”y la Resolucién No. 0312 de 2018 “Por la cual se definen los Estandares
M!mmos del Sistema de Gestitn de la Seguridad y Salud en el Trabajo".

431 El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene
y Seguridad y Salud en el Trabajo durante [a ejecucion el contrato.

44. E| Contratista debera presentar la Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sisterna de Seguridad Soctal,

45.. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicifudes de Referenciacion y
Cohtra-remisiones efectuadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, so pena de la
aplicacion del procedimiento de multas y sanciones,

48. El CONTRATISTA se obliga a Aplicar la resolucién No 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Salud y
Prdteccién Social, y 244 de 2019 la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias excluidas con la
financiacién de los recursos ptiblicos as:gnados a la salud.

47. Atender con la inmediatez que ordene e! juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para
acatar un faflo de {utela, incidente de desacato, medida provisicnal y demas, generando el apoyo a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 para dar curmplimiento a las érdenes judiciales, entregando Ia
informacion para aportar pruebas, certificaciones y demds requerimientos que se impartan por los entes
judiciales.

48) El Contratista se obliga a mantener vigente la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual durante la
ngncia del contrato.

49.'El Contratista deberé garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en
la oferta econdmica (la cual forma parte integral del presente contrato).

5()a El Contratista debera suministrar los elementos de proteccidn personal de dotacién y proteccion personal,
que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafic o pérdida
debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la ejecucién del contrato.
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l¢ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

i Po:.lciA NACIONAL

!

51. Dar cumpllmientc a la normatividad expedida por las autoridades competentes respecto de las normas de
bioseguridad en Ia atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
52. El CONTRATISTA’se obliga a solicitar ante la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 la autorizacién de
los servicios de traslado asistencial Basico o Medicalizado requeridos para la atencion de los usuarios del SSPN,
en caso de que sea yn traslado de urgencia vital debera prestar el servicio y en las 24 horas posteriores a la
prestacién del serwcloideberé quedar la constancia de la solicitud de autorizacion del servicio emitida al correo
disan.rases-rei@policia.qov.co

53. Las demas obllgamones del CONTRATISTA contenidas en €l artlculo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
54 El CONTRATISTT\use obllga a suprimir los tramites administrativos internos que pueda causar reprocesos o

desplazamientos de:Jos usuarics del SSPN de una entidad a otra, o de un lugar a ofro para poder realhzarI la

prestacion del ser\ﬂmoE

55. El CONTRATIST IPl:Iebera garantizar Ia oportuna entrega de resuliados de los examenes a los usuarios del

SSPN sin que se presente traumatismos o reprocesos n

586, OBLIGACIONES!|DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO :

¥ El Contratista se:obhga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene
y Seguridad y Salhd en el Trabajo durante la ejecucién el contrato.

v El Contratista deberé cumplir con la implementacién del Sistera de Gestién de la Seguridad y Salud eniel
Trabajo, de acuerrdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decréto
Unico Reglamentarﬁlo del Sector Trabajo” y la Resalucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen Ios
Estandares Minlmos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. :

v' El Contratista deberé presentar la Certificacion mensual donde se reporte gue fodos los colaboradores
vinculados para la ejecucrén del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

v El Contratista deb'eré presentar Ja Matriz de elementos de proteccubn personal, donde conste el sumlmstro d
e elementos de dotacuﬁn y proteccidn personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto
del contrato. En taso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afec
tar la ejecucion détlcontrato. '

v El Contratista debera presentar el Informe de capacitacién realizada a los trabajadores, doride se evidencie
la realizacion dtszI duccion y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realiZar
que incluya entn%I otros la identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la
prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad v
Salud en el Trapa’]o de acuerdo con las necesidades identificadas y done se evidencie la firma de l'os
trabajadores, H ]f |

v En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad El Contratista
debera presentar]a forme de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de
ejecucion del contrato Se aclara que esta obligacidn sdlo aplica para los contratos cuya ejecucion se desarrolla
enlas lnstalacwnes por ejemplo, el de Aseo, lavanderia, etc

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

v Conﬁdenmalldadte lntegndad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar
en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad, de la informacién Institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio
de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, dwulgamén alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos
de confi denma]ldad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacion que obienga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como:
informacion Iocaﬂva o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labar,
informacion contenlda en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion
de los funcmnanos y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
cardcter reservado y confidencial.

v' Cumplimiento de normatlwdad El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y
demas aspectos relacmnados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de'la
ley esiatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capltulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de fa privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Palicia Nacional. !

57. El oferente debe 'contar con canales de comunicacion efectivos que permitan el manejo de la informacion de

forma directa y cor}stante durante las 24 horas del dla los siete dias de la semana, con el contratante y [os

usuarios. i

58. El oferente se obllg[a a entregar los elementos de bioseguridad, los insutmos y elementos que los profestonales

requieran para [a prestacnén del servicio, deben ser aportados por el oferente que resulte adjudtcatano sin costo

adicional para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, toda vez que los mismos hacen parte
esencial en la reallzac:c)n de los procedimientos a realizar. '

59, Las demas ob[tgacmnes del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl mismo,

sera civily penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual, I

i
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, OFERTA ECONOMICA
! OFERTA ECONOMICA :
FLORIDABLANCA, DIA___ MES ARO
:
Sefiores.
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciddad.

Cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATCRIA y PROCEDIMIENTOS DE LA
ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL} IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR
LOS JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL
COMITE TECNICO CIENTIFICO,"

PORCENTAJE UNICO DE
. DESCUENTOD OFERTADO
JATEM DESCRIPCION APLICABLE A CADA ITEM
1 DEL LISTADO DE PRECIOS
TECHO INCLUIDO VA

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
1. DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) %
IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA E—
' MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL
' COMITE TECNICO CIENTIFICO.

t——p ain -

¥

NQTA:
I 1

« LA OFERTA MAS ECONOMICA, SERA AQUELLA QUE TENGA EL MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO,

» LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS ITEMS NO SERA TENIDA EN CUENTA PARA LA
EVALUAC[ON.
{EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.
‘5] ALGUNO DE LOS OFERENTES NO OFERTA ALGUNO BE LOS [TEMS REQUERIDOQS, ESTO SERA CAUSAL DE RECHAZO DE
LA QFERTA.

= PARA EL CONTRATO LOS VALORES QUE TENGAN CENTAVOS, ESTOS SE APROXIMARAN AL VALOR MAS CERCANO A LOS
'PESOS AL MOMENTO DEL CONTRATO.

El proponente:

- p———— r

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razdn social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.EO):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (&) especial:

Ide!ntiﬁcacién (C.cO C.E.[J)

L)
t

n e
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E.LABCJER?CION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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i
i .
OFERTA ECONOMICA et .
1\ _ POLICIA NACIONAL
” ] i
{ LISTADO DE PRECIOS
& |
NOTA 1: EL PRESELNTE ANEXO ES INFORMATIVO, NO SE DEBE DILIGENCIAR NI MODIFICAR.
FE 1Y
Iy
e e cups e CIAN- : E {OETIVE K “uo g » 1. PRECIO
ITEMS {¢ CUPS - DESCRIPCION” S S b JINCLUYE . L | sEcHo
1 i INCLUYE: HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
: AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
rzousist  FaceTAmia | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO.
1 0311048 | (NEUROTOMIA DE Rama | EXCLUYE: INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE
MEDIALJVIA PERCUTANEA | SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN
A AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTQ, HOSPITALIZACION,
] lr VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
F FLUOROSCOPIO
usis 10 Jreseccion pe [ INCLUYE HONORARIDS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIQS DE
ADHERENGIAS AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
EXTRADURALES EN | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
2 0361038 MEDULA ESPINAL O RAIGES ESPECIALES NO GUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
DE NERVIOS ESPINALES via | COMPLICACIONES O PROGEDIMIENTQS ADIGIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
PERCUTANEA CASO DE INSUMOS DE ALTOQ COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
iy ANESTES!A, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA ECOGRAFOY FLUOROSCOFRIO
Y i INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
¢ AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
~NEUROLISIS DE RalcEs | Y. MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS |
3 038201B | pomudictenn ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN OF BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENGCARGADA, | $2.979.940y
it n COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN | ¢ '
fl iF CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y10 |
{1 ANESTESIA EQUIPG DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUOROSCOPIO
R INCLGYE HONGRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
INSERCION DE CATETER | AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS |+
EPIDURALE EN  CANAL | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA El PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS | +
4 0380048 | ESPINAL PARA INFUSION DE | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $#.324417
SUSTANCIA TERAPEUTICA | COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN | !
O PALIATIVA CAS0 DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
iy m ANESTESIA EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO
T INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS OE
i AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS l y
BLOQUEO PLANO ERECTOR | ¥ _MEDICAMENTOS INDICADDS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS| |
5 03%001F | BE LA ESPINA (ESP) ESPECIALES NO CUBIERTOS FOR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | §1,222.452
T b COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN |
i {L CAS0 DE INSUMOS DE ALTO GOSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YO |
: ANESTESIA EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA ECOGRAFO Y FLUOROSCOPID
T INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARICS DE
E AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMER|A), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
I Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
] 03%001P1 | BLOQUEQ INTERLAMINAR | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
; COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
. g CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
h ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUQRQSCOPID
TR INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA IPS,
,15 INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIMIENTO,
INSTALS cfbn BOMEA Pea | UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DURANTE EL USO
MANEJO DEL DOLOR X 4 | DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL
7 03900184 | piac™i] H(BUCARAMANGA, | 50% DESDEEL BlA 1Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 100%. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
FLORID ABLANGA Y GIRON) | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
et COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
i 1:! CAS0 DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
34 ANESTESIA_EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA ECOGRAFOQ Y FLUOROSCOPIO
i INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA IPS,
1l:s INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIMIENTO,
INSTALACJON BOMBA PCA | UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DURANTE EL USO
MANEJO DEL DOLOR X 4 | DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENGIAL, INSUMOS Y MEDICAMENTOS, NOTA: SE COBRARA EL
a 03900184 - | DIAS |} J{BUCARAMANGA, | 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 100 NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA
E24 FLORIDABLANCA Y GIRON) | 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO
INCLUYE & AUXILIAR  DE | CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES G
ENFERMERIA 24 HORAS PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOSDE | ¢
W ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE
§ i RADIOFRECUENCIA ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO
{ E JNCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA IPS,
M INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR FERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIMIENTO,
INSTALACION BOMBA pca | UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DURANTE EL USO
MANEIG DEL DOLOR X 4 | DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENGIAL, INSUMOS Y MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL
g 039001B4 -1 | ey 1 ii (PIEDECUESTA, | 30% DESDE EL DlA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 100% EXCLUYE INSUMODS Y MEDICAMENTQS
RUITOQUE ¥ LEBRI 1A) ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
i COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
“ B CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
i ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOERECUENCIA, ECOGRAFC Y FLUOROSCOPID
e INCLEYE: ALQUILER DE LA BOMEA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA IPS,
INSTALACIEON SOMBA pCa | INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIMIENTQ,
MANE]® DEL DOLOR X 4 | UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DURANTE EL USO
039001841 | DIAS i b (PIEDECUESTA, | DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL
10 "E24 RUTOQUE ' ¥  LEBRIA} | 50% DESDE EL DlA 1Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
INCLUVE {i AUXILIAR  DE | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
ENFERMERIA 24 HORAS COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
) CASO DE INSUMDS DE ALTO COSTOQ, HOSPITALIZACIHON, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
U B ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECLENCIA, ECOGRAFO ¥ FLUCROSCOPIO
T INCLUYE: ALGUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA IPS,
i.ﬂ b INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMER[A PARA SEGUIMIENTO,
|NST£1’A(§:0N DE BOMBa | UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DURANTE EL USO
PCA MANEJO DEL DOLOR X | PE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENGIAL, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL
1 03300187 | 3™ 1iAS # (BUCARAMANGA, | 59% DESDE EL DlA 1 Y DESPUES DEL Dia 2 SE COBRARA EL 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
FLORIDABLANGA Y GIRON) " | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
g COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
& : CAS0 DE INSUMOS DE ALTQ COSTO, HOSBITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
8 ANESTESIA_EQUIPO DE RADIQFRECUENCIA. ECOGRAFG Y FLUOROSCOPIO
" INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/0 ELASTOMERICA US0 EXCLUSIVO Y MANIFULACION DE LA IPS,
; INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIMIENTO,
INSTALACION DE BOMBEA | UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DURANTE EL USO
PCA MANEJX) DEL DOLOR X | DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y MEDICAMENTOQS. NOTA: SE COBRARA EL
03300187~ |7 DIAS Ji(BUCARAMANGA, | 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARAEL 100%  NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE
12 E24 FLORIDABLANCA Y GIRON} | EL DIA 1 Y DESPLES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES
INCLUYE]l AUXILYAR DE | NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES
ENFERMERIA 24 HORAS 0 PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE
| il ii‘ ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE
1§ RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFOQ Y FLUIOROSCOPIO
1LF-FR-0071 i Aprobacion: 17/06/2024

Versién:10
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: ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
T d
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7 .
Ry i‘, 1 INCLUY: ALOUILER OE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA IPS,
el INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIMIENTO,
i INSTALACION DE BomBa | UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS DURANTE EL USO
P PCA MANEJO DEL DOLOR x | DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS 'Y MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL
0 13 | 03000187 -1 | 2™ puae™ piEpECUESTA, | 0% DESDEEL olA 1 ¥ DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS | §2.056.624
i 8 | RUITOQUE Y LEBRIJA) ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
LT l COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
e | H CASOD DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y10
m - ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO ¥ FLUOROSCOPIO
T, E . INCLUYE: ALQUILER DE LA EOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA TIPS,
Eﬁ% i INSTALACION DE BOMEA | INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA SEGUIMIENTO,
inne H PCA MANEJO DEL DOLOR X | UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS DURANTE EL USO
= i l 039001871 |7 DIAS  (PIEDECUESTA, | DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y MEDICAMENTOS, NOTA: SE COBRARA EL
: v 14 E24 RUTOQUE ' Y  LEBRIA) | 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA, EL 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS | $3.754.674
: INCLUYE  AUXILIAR  DE | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
et & ENFERMERIA 24 HORAS COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
b CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
o . ANESTESIA, EQUIPQ DE RADIQFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUOROSCORIO
Sl & [ “INSERCION DE CATETER | INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
7l S v EPIDURAL  EN  CANAL | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
i | ame ’ ESPINAL CON PUERTO DE | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
+arecll S¥Y 15+ 0390028 | ENTRADA  IMPLANTABLE | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $750.503
P |5 s PARA  INFUSION  DE | COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
S I i SUSTANCIA TERAPEUTICA | CASO DE INSUMOS DE ALTQ COSTQ, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YIO
553 . i O PALIATIVA ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENGCIA ECOGRAFD Y FLUOROSCOPIO
@ .q% ) INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONDRARIOS DE
4 INSERCION DE CATETER | AYUDANTE DE SALA (MEDICC ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
SUBARACNGIDED EN | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
16 0390038 | CANAL ESPINAL  PARA | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL FLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $1.455.300
INFUSION DE SUSTANCIA | COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADDS PREVIA COTIZACION EN
' TERAPEUTICA O PALIATIVA | CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
; ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA ECOGRAFO Y FLUOROSCORIO
' INSERCION DE CATETER [ INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS [E
' SUBARACNOIDED EN | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
' CANAL  ESPINAL  CON | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMDS Y MEDICAMENTOS
17} 0390048 | PUERTQ DE ENTRADA | ESPECIALES NO CUBIERTQS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | § 1.455.300
IMPLANTABLE PARA | COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
I INFUSION DE SUSTANCIA | CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACIGN, VALORAGION PREANESTESICA, SEDACION YIO
TERAPEUTICA O PALIATIVA | ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUQROSGOPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMER[A), DERECHQS DE SALA, INSUMOS
*INYECCION DE | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS
18t 0391018 | ANESTESICO EN EL CANAL | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE-BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | §743.269
] ESPINAL COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/0
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO
. INCLUYE HONORARIGS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARICS DE
i NEUROLISIS DEL GANGLIO | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMQS
. DE GASSER o | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS
19-| 0392018 | pecenapatATiNG  poR | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $3.395.700
RADIOFRECUENCIA COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTQRIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YO
ANESTESIA, EQUIPQ DE RADIOFRECUENGIA, ECOGRAFQ Y FLUDROSCOPID
INCLUYE HONORARIOS DE ESPEGIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
1 AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
l NEUROLISIS DE CADENA | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEOIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS
20 03092028 | SIMPATICA POR | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $3.395,700
' RADIOFRECUENCIA COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
1 CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPQ DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUQROSCOPID
! INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
. AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGLAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
l NEUROLISIS DE NERVIOS | ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
21 292038 ESPINALES POR | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, [ $3.395.700
RADIOFRECUENCIA COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMDS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPD DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO
H INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
i . AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
=2 1 ~NEUROLISIS DE NERVIOS | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
iz 22, 0392048 | PERIFERICOS POR | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIQS DE $SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $2.979.940
- RADIOFREGUENGIA COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
i CASQ DE INSUMOQS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
. : ANESTESIA EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO
e ! INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
: AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA; INSUMOS
k- BLOQUEC DE NERVIO | ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
— 23 039205 | EepINAL SELECTIVO ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | §1.222.452
Setiiet I COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
?5-,5“;: T H CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORAGION PREANESTESICA, SEDACION Y/0
ERET | ! ANESTES!A, EQUIPO DE RADIOFRECUENGIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO
ey . . ~IMPLANTACION pe | NCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIDS DE
e ELECTRODOS DE | AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
2ol By NEUROESTIMULACION Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
24 039306B | EopiNAL VIA PERCUTANEA | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $3.203.742
: (COTIZAR VALOR  POR | COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZAGION EN '
! ELECTRODD CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/0
) ANESTESIA_EOQUIPO DE RADICFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUGROSCORIO
INCLUYE HONDRARIOS DE ESFECIALISTA EN ALGULOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMGS
IMPLANTACION DE | ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMDS Y MEDICAMENTOS
25§ 0393098 | NEUROESTIMULADOR ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $3.686.760
! ESPINAL VA PERCUTANEA [ COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
! CASOQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/0 “
! ANESTESIA, EQUIPD DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO
j INGLUYE HONQRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
RETIRO DE ELEGTRODOS o | AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
! RECEPTOR Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
2e.| 0334018 | NEUROESTIMULACION ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $2.910.800
ESPINAL COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS' ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
GASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YIO
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECAGRAFO ¥ FLUOROSCOPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
BLOQUEQ DE  NERVIO | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
27 i 0481018 | TRIGEMINAL 0| ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS | $1.794.870
ESFENQPALATING ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
G- . COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
14
e !
Lt H
] r% 1LE-FR-0071 Apraobacién: 17/06/2024
Versién:10
L. i




OFERTA ECONOMICA

W —————

—

AL

i
itk
I
}
|

= 5=

CASC DE INSUMOS DE ALTO COSTOQ, HOSPITALIZACION, VALORAGION PREANESTESICA, SEDACION Y/0
ANESTES!A. EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

28

0481028

1.

&
INYEGCION; DE ANESTESIA
DEmEﬁii? DE  NERVIO
CRAN i coN FIN
ANALGESICO
R

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUEBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CAS0 DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Yi0
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA ECOGRAFO Y FLUOROSCORIO

R

5 l'I 746.360

29

0482018

A 1
{1
INYECCION: DE AGENTE

ANESTESICO PARA NERVIO
PERIFERICO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS PGR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACIGN PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO ¥ FLUDROSCOPIO

$582.120

30

0482028

i
:

a4
~INFUSION, CONTINUA DE
otrAZ] £ SUSTANGIA
TERAPEUTICA PARA
NERVIO PERIFERICO

il &

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Yi0
ANESTESIA EQUIFO DE RADIOFRECUENCIA ECOGRAFO ¥ FLUOROSCOPIO

$538.295
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0482038

|
INYECCION DE AGENTE
ANESTESICO EN ESPACIO
INTEREAGIAL DE NERVIO
PERIFERIC

i

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTQ. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YIO
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA. ECOGRAFD Y FLUOROSCOPRIO
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0483018

i

~INYECCION DE ANESTESIA

EN NERVIO DE FACETA

ARTICUCAR  VERTEBRAL

CON FINES/ANALGESICOS
ol

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONCRARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y0
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

33

0484018

I ¥
INYECC|ON DE ANESTESIA
EN i DISCO
INTERVERTEBRAL CON
FmEsi'AN.?,LGEswos

kil 2

1
3{828.487

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIQS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZAGION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COST0, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTEStA EQUIPQ DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUGROSCOPIO

!

$ !_1.746. 3601)

0484028

iR
INYECC! Oy DE ANESTESIA
EN |} 3§ ARTICULACION
SACROILIACA CON FINES
ANAL(?ESiCOS

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOQS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICAGIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADDS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUOROSCOPIO

]

$1.164.240

35

0484038

i i
INYECC{ON DE ANESTESIA
TRANSEORAMINAL  CON
FINES'ANAL!.GESICOS

i

A

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA [MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOQS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTOD, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUQROSCOPID

0484048

i
INYECC 0{4 DE ANESTESIA
EPIDURALY CAUDAL CON
FINES'ANA_LGESICOS

IE

I

1]
shio8

T

£

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

$1.081.881

37

Ds22mB

jl
il &
SIMPAT EG';'OMlA CERVICAL

!

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA [INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUCROSCOPIO

-

$1.026.831
1

]
i

3B

0523018

A

£l %
SIMPA"I'EG;TOMIA LUMBAR

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICQ ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMER!A), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y0
ANESTESIA EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUORQSCOPIO

38

0531018

7] r

}ﬁ 5
*“BLOQUEC DE NERVIO
smwﬁcq UNICO

1R

$ 1.026.831

ai

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ERFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZAGION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Yi0
ANESTESIA, EQUIPQ DE RADIOFRECUENCIA. ECOGRAFQ Y FLUDROSCOPIQ

$,1.159.487

40

0531028

i
~BLOQUEC  DE
BRAQUIAE

PLEJO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA}, DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y10
ANESTESIA EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

s%}.uu.m
i

4

P

41

0531038

I
it
~BLOQUEC BDE
LUMBOSACRO

L

PLEJO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONCRARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMDS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTOQ, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA,_EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

L ¢ P,

706,652

42

0531058

UNION

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTQ. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEF|CIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPQ DE RADNOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUOROSCOPIO

}
s262327
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0531068

~BLOQUEQ PARACERVICAL
BILATERAL

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICAGIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPD DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y FLUOROSCOPIO

$1.159.487

0531078

BLOQUED
FRENICO

DE  NERVIO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CAS0 DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORAGION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA EQUIPQ BE RADIOFRECUENCIA. ECOGRAFO Y FLUORDSCOFRIO

$844.327

0531088

BLOQUEOD
CELIACO

DE  PLEJO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIGNISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS

ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, |

COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFG Y FLUOROSCQPIQ

51.164.240

0531058

*BLOQUEO DE NERVIOS
PUDENDOS

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES G PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORAGION PREANESTESICA, SEDACION Y/0
ANESTESIA, EQUIPQ DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUOROSCOPIO

$804.122

0531108

BLOQUED DE NERVIO VAGO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS PUR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y10
ANESTESIA, EQUIPO DE RABIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUDROSCOPIO

0531118

BLOQUEO DEL NERVIO
HIPOGASTRICO SUPERIOR

51.164.240

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIDS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTQ. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR El PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPQ DE RADIOFRECUENCIA ECOGRAFO Y FLUQROSCOPRIO

3 1.164.240

0531128

BLOQUEO
ESPLACNICO

DE  NERVID

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YIO
ANESTES!A, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA ECOGRAFO Y FLUDROSCOPID

$1.164.240

0531128

“BLOQUED
CONTINUO

REGIONAL

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE [NSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORAGION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCORID

0531148

*BLOQUEO SIMPATICO
REGIONAL (CERVICAL,
TORACICO O LUMBAR)

$1.128.009

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CAS0 DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YIO
ANESTESIA. EQUIPQ DE RADIOFRECUENCIA,_ ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

0531158

*BLOQUEO DEL SIMPATICO
PRESACRO (GANGLIO
IMPAR DE WALTER}

$ 1.159.487

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACIGN, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/0
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA ECOGRAFQ Y FLUOROSCOPIOQ

$1.158.487

0531168

INYECG!ON DE ANESTESICO
EN NERVIO SIMPATICO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITAUZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

5 1.455.300

053131P

b

PAQUETE BLOQUEO DE
NERVIOS PERIFERICOS

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADDS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

$1.472.402

053131P1

BLOQUED DE NERVIOS
PERIFERICOS ({NEUROMAS
PUNTOS GATILLO
PERIFERICQS)

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MED|CAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES © PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/0
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

$1.472.402

053133P

PAQUETE
TRICONJUGADO
HOMBRO UNILATERAL

BLOQUED
DE

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTQ, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/0
ANESTESIA EQUIPQ DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUORQSCORIO

053134P

PAQUETE
TRICONJUGADO
HOMBRO BILATERAL

BLOGUED
DE

$1.472.402

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICC ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
GOMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA GOTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y0
ANESTES|A, EQUIPO DE RADIOFRECUENGIA, ECOGRAFO Y FLUGROSCOPIO

§ 1.975.050

053156P

PAQUETE
RADIQOFRECUENCIA
FACETARIA

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
¥ MEDICAMENTOS INDICADOS_PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS_ Y MEDICAMENTOS

1LE-FR-0071
Version:10

$2.800.527

Aprobacion: 17/06/2024
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POLICIA NACIONAL

ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y0
ANESTESIA, EQUIPQ DE RADIOFRECUENCLA, ECOGRAFQ Y FLUQROSCORID

59 0532018

JRUNPRN RN PO [ PO

NEURGUISIS
BRAQUIALI

DE PLEJO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPID

60 0532028

i

i i
il
NEURles

=5

DE PLEJO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YO
ANESTES!IA EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCORIO

$1.159.487
N

61 0532038

)

pe

‘!
NEURdﬂISiS DE PLEJO
CERVICALY(SUPERFICIAL O
PROFUNDO)

1

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, HONORARIQS DE
AYUDANTE DE SALA {(MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMER]A), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y. MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTOQ, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YiO
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD ¥ FLUORQSCOPRID

1

i
$2.716.560

i

62 053203P

1§
PAQUETE!NEUROLISIS DE
PLEJOI ‘F CERVICAL
(SUPERFICIAL o
PROFUNDO}

LK

INCLUYE HONORARIDS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTQ. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASOC DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPQ DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

$ {é.aog.sz?
¥

A

2
"

83 053204B

Ik

NEURGLISIS DE PLEJO
TARACICO

il

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA}, DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CAS0 DE INSUMOS DE ALTO COSTQ, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUORDSCOPIQ

053205B

i
NEURGLISIS DE PLEJO
CEL[AJCO 1”

i)

i

T
n
)
i
!
1

.159.487

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL BE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORAGION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

$2.852,388

65 053208P

i
PAQUET E']Li NEUROLISIS DE
PLEJ(}C 1{ACO

1

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTQ GOSTQ, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUORQSCOPIO

$2,809.527

3

0532068

i}
i 1
NEUROLISIS DE PLEJO
HIPOGASTRICO

i

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL BE ENFERMERIA}, DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROGCEDIMIENTQS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTES!A EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUORQSCOPIO

@
S

.159.487

67 0532078

s

l\ ]
NEURO‘JS:S DEL GANGLIO
SIMPATICO  PRESACRO
[GANGUIO? IMPAR  DE
WALTER]|!

i

INCLUYE HONORARIOS DE ESFECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA [MEDICQ ASISTENCIAL, PERSONAL BE ENFERMER|A), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, EQUIPC DE RADIOFRECUENCIA. ECOGRAFQ Y FLUOROSCOPRIQ

68 0532088

I
NEURO__IéIS, DE NERVIO
SIMPJ?]‘IC? UNICO

ir i!-k

$2.909.815

\

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA,_EQUIPD DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIQ
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69 053301B

Wi
GANGL|oLISIS EN
GANGLIOS  SIMPATICOS,
POR RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION

R

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMDS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTQ. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADDS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTQ COSTOQ, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTES!A, EGUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUDRUSCOPIO

70 053301PAR

I
ALQUILER! DE MAQUINA DE
RADIQERECUENCIA

ik

INCLUYE EQUIPQ DE RADIOFRECUENCIA (ELECTRODG Y CANULA} EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL FLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO A LA UPC,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, CATETER DE RAiz, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA, HONORARIOS ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL ENFERMERIA, TECNOLOGO EN RX), DERECHOS
DE SALA_INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO

$

A72.402

71 0533038

e
GANGLIoLISIS
GANGLIOS
PARAVERTEBRALES, POR
RADIOERECUENCIA o
FENOLIZACION

14

EN

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA}, DERECHOS DE SALA, INSUMDS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTQ. EXCLUYE INSUMODS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YIO
ANESTESIA, EQUIPQ DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO

I

i
i

3

5 2.575.740
i ¥

72 0533048

}\
GANGLIOLISIS EN GANGLIO

DEL ViPAR [GASSER] POR
RADIOERECUENCIA

1B

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZAGION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/0
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUGROSCOPIO :

;
'

$3,894,051

i

73 8191018

i

C ;r:m ARTICULAR

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA, DERECHUS DE SALA, INSUMOS
Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO A LA UPC,
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA.

$279.117
'
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
!
! OFERTA ECONOMICA '
' POLICIA NACIONAL
i
] INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
l INVECCIGN DE SUSTANGIA | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
TERAPELTICA DENTRO DE | ¥, MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
7. | st8201B | U ot ACIGN. O EL | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $930.672
LIGAMENTO COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
_ CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YiO
¥ i ANESTESIA_EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUORGSCOPIO
el i INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
o | o . APLICACION DE PLASMA | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
== | . RICO EN  PLAQUETAS | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
BEI}-‘: i 75" 8182028 | Jmiree " pDEL - SISTEMA | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, [ $921.6%0
et { OSTEOMUSCULAR COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADIGIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
Eﬁ!‘}:-*- ! CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
Eren f t ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFDY FLUOROSCOPIO
] Bl INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
INYECCION O INFILTRACION | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
oE sUstancia | ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
76 8396018 | 7eo i oeuTICA DENTRO DE | ESPECIALES NO CUSIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, [ $967.775
i EURSA COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
i CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORAGION PREANESTESICA, SEDACIGN Y/O
ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUOROSCOPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
t INYECCION O INFILTRACION | ATUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
: b 'SUSTANGIA | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
77} | 8397018 | {ERapEUTICA DENTRO DEL | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $967.775
T TENDON COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
I CASO OE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORAGION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTES!IA EQUIPO DE RADIQFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUDROSCOPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
; INYECCION DE MATERIAL | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
78 861411B | MIORELAJANTE  {TOXINA | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $487.346
i BOTULINICA) COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
’ CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESHA, NO
. INCLUYE TOXINA BOTULINICA.
INCLUYE HONORARIOS DE  ENFERMERIA, INGUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADDS PARA EL
{ PROCEDIMIENTO EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NG CUBIERTOS POR EL PLAN DE
: INSERCION DE GATETER | BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO A LA UPC, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES,
79‘| 8618038 | SUSDERMICO SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, CATETER DE RAIZ, [ o oo 40
(EPIDERMOCLISIS) VALORAGCION PREANESTESICA, SEDACION YIO ANESTESIA, HONORARIOS ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA ’
INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL
ENFERMERIA, TECNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA
- £1 PROCEDIMIENTO
' INCLUYE HONDRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGULOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
! AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
. INSERCION DE BOMBA DE | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTOQ, EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
80, | 8518050 |INFUSION  TOTALMENTE | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | §3.950.687
IMPLANTABLE COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
| CASD DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YI0
ANESTESIA_EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUOROSCOPIO
I INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, HONORARIOS DE
g AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
REVISION DE DISPOSITIvOs | ¥, MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
81 8619028 | Qo NN ESPECIALES ND CUBIERTOS POR EL PLAN DE EENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | §1,137.739
COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
. CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
1 ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCORIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
! AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
s RECAMBIO DE SUSTANCIA! Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
821 | 8615038 | TERAPEUTICA EN | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFIGIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $409.453
1 DISPOSITIVO DE INFISIGN | COMPLICACIONES © PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
i CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O
ANESTESIA_EQUIPQ DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DEREGHOS DE.SALA, INSUMOS
PROGRAMACION 0 | Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROGCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
8 8615048 | REPROGRAMACION  DE | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $220.457
{ DISPOSITIVO DE INFUSION | COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
i CASQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YIO
: ANESTESIA_EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO
: INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIDNISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, INSUMOS
i RETIRO O SUSTITUCION DE | ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
ey | 8s1905B | LR P mFLsioN . | ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, | $2.077.600
] COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION YIO
ANESTESIA_EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUGROSCOPIO
INCLUYE FLUOROSCOPIO COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS EXCLUYE INSUMGS Y MEDICAMENTOS
ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO A LA URC,
i FLUOROSCOPIA  COMO | COMPLICAGIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
85 | srasote | GulA PARA | CASD DE INSUMOS DE ALTO COSTO, CATETER DE RAlZ, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION /0 | $145530
. PROCEDIMIENTOS ANESTESIA, HONORARIOS ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL ENFERMER[A, TECNOLOGO EN RX), DERECHOS
DE SALA INSUMQS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO
1 INCLUYE ECOGRAFIA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO EXGLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS
. ESPECMALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO A LA UPC,
l ECOGRAFIA COMO GULA | COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN
88 881701P | panA PROCEDIMIENTO CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, CATETER DE RAFZ, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O | $77.125
ANESTESIA, HONORARIOS ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL ENFERMERIA, TECNGLOGO EN RX), DERECHOS
DE SALA, INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO
I D‘S{ﬁé‘ﬁg:m W‘S;B"g INCLUYE “ATENGION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA EXCLUYE “ATENCION | ¢ 00
. MEDICINA ESPECIALIZARA | | (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA
ATENCION (VISITAY
s’ | ssorces | DOMICILIARIA POR | INCLUYE ATENCIGN (VISITA} DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA CON ENFOQUE EN CUIDADOS PALIATIVOS | ¢ 400 000
A PSICOLOGLA CON ENFOOQUE | EXCLUYE ATENGCION (VISITA) DOMICILIARIA POR PSICOLOG!IA CON ENFOQUE EN CUIDADOS PALIATIVOS -
EN CUIDADOQS PALEATIVOS
. ATENCION (VISITA)
g0 i 8901098 | DOMIGILIARIA  TRABAIO %ycr.uv% g{)ﬁgﬂbﬂ {VISITA) DOMICILIARIA TRABAJO SOCIAL EXCLUYE ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA | ¢ 0o o)
SOCIAL RARAJ
CONSULTA DE PRIMERA
INCLUYE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN ANESTESIOLOGIA EXCLUYE CONSULTA DE
80 8902268 | VEZ POR ESPECIALISTA BN | pRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA $145.530
91! | esuzaan | CONSULTA DE PRIMERA |INCLUYE “CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS EXGLUYE | 2o s
s VEZ POR ESPECIALISTA EN | *CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS *
e
.-;3 i
" 1L;-FR-0071 Aprobacion: 17/06/2024
—*  Versidn:10
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ﬂ OFERTA ECONOMICA

i

DOLOR

‘TiY  CUIDADOS
PALIATIVOS

82

8903268

CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

INCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN ANESTESIOLOG!A EXCLUYE
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

93

8903438

~CONSULTA DE CONTROL
O DE ‘SEGUEMIENTO POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

INCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS EXCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS .

8904438

~INTERCONSULTA POR
ESPECIALISTA EN DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

INCLUYE “INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS EXCLUYE
*INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATVOS

95

8505028

PARTICIFACION EN_JUNTA
MEDICA | ©  EQUIPO
INTERD)SCIPLINARIO POR
MED|QIMESPECIAL!ZADAY
CASO PACIENTE)

INCLUYE PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA

ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) EXCLUYE PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIFD |

INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE}

96

9587018

a
i

SOPORT! E ANESTESICO
PARA'CONSULTA O APOYO
DIAGNQSTICO

I

i

INCLUYE HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL
PROCEDIMIENTO EXCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA,
HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA, TECNOLOGO
EN RX), DERECHOS DE SALA, UTILIZACION DE GUIA FLUOROSCOPID Y/O ECOGRAFO, INSUMDS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO ALA
UPC, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION
EN CASD DE INSUMQS DE ALTO

s k.

o7

9937028

il
11

SOPORTES DE SEDACION
PARAICONSULTA O APOYD
DIAGNGSTICO

i

INCLUYE HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO INSUMOS Y MEDICAMENTOS, INDICADOS PARA EL
PROCEDIMIENTO EXCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA,
HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA, TECNOLOGO
EN RX), DERECHOS DE SALA, UTILIZACION DE GUIA FLUOROSCOPIO Y/O ECOGRAFO, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO A LA
UPG, COMPLICAGIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION
EN CASO DE INSUMOS DE ALTO

g8

NIA

PAQUETE!, DE CUIDADO
PALIATIVO DOMICILIARIO

INCLUYE PAQUETE DE CUIDADQ PALIATIVO DOMICILIARIO

$1.289.647

99

N/A

PAQUETER DE CUIDADO
PALIATIVQ AMBULARORIO

INCLUYE PAQUETE DE CUIDADO PALIATIVO AMBULATORIO

$1.035.740

PRECIO DE

i
msumost

i &

100 WA ESTE SERVICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO DENTRO DEL ANEXO INSUMQS

OMPRA
ASEL
10%

101

NIA,

] G
MEDICAMENTOS

i

ESTE SERVICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO DENTRO DEL ANEXQ MEDICAMENTOS

PRECIO DE
COMPRA
MAS EL
' 10%

!
EL PRESEN
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO S
) POLICIA NACIONAL

e

; .-
{kﬁ:m“f‘i'm -1

i

‘E‘lﬂﬂ

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

Floridablanca, Dia__ Mes Ao
Sei‘iores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad.
i

Referencia: presentacién sistema de gestitn de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima
Cuantia Numero cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {(PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS
JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO” El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del’répresentante*ledal dé g

sociedad, asocigcion,’ persGna-juridica~consarcio;»unién temporal- . domiciliado en Domiicio: de -la.persona

firmante., identificado con Documentogide™ identificacién y-ligar de eéxpedicién, quien obra en calidad de
(representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se frata
de ‘persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de
cotercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n}
su'lvoluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policta Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabafo de la Policia Nacional’, en lo
siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de manfenimienfo de seguridad y convivencia
ciugladana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el frabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, confratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de
pelfigros, evaluacién y valoracién de fos riesgos laborales en todos los niveles de fa Institucion; para ello destinarg

- el capital humano, financiero y tecnolbgico, que permita el cumplimiento de los requerimienfos legales y las

acciones de mejora continua”.
L]

Una vez lelda y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase de
riedgo y tamario de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del
pré'sente contrato.

De igual manera en la ejecucion del contrate adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona
natural o juridica debera:
1

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

« Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencién de
giesgos laborales.

= Cumplir con €l uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la ejecucién
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

. lCcmocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia
Nacicnal y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

- Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o
el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la
ejecucion de la actividad contratada.

1

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

» Diligenciar los formatos del SGSST de la Policla Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecucion
de la tarea contratada.

ALE-FR-0071 Aprobacion: 17/06/2024
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ELABO;I'?'AYCION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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|
PouciA ACIONAL

(1
FORMULARIO SISTEE;F\?FA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

;' ‘
. Entregar los docu entos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
segun los reqmsﬁos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos ala ARL de acuerdb a
laclase de nesgo d? la actividad desarrollada. :

Las personas jurtdlcas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion 0312
del 2019 "Por la cua[ase definen los Estandares Minimos def Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, co:}swierando lo siguiente:
i
1. Estandares mlmmos para empresas, empleadores y contratantes con diez {10) o menhos trabajadores
clasificadas con rllesgo Luaéll '
.| \ i
2. Estandares m[nir?os para empresas de once (11) a cincuenta (50) {rabajadores clasificados con riesgo |, Il 6
. i
e
3. Estandares minlmgs para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |, 1, III
o6Vyde cmcuente 50) 6 menos trabajadores con riesgo IVO V.

La verificacion al cu nqphmiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

1k

lV

o ity

—p——r—

El proponente: |
1B

|

Firma del representante legal o gerente yfo apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén somal@e] oferente:

Identificacion (NIT L} c.cOo CeO)

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacién (C.C Ei C.E. 0)

b ebmmese e ——

: -

o —r . ————
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e 1 e et
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‘. ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

, CAPACIDAD OPERATIVA ey
: POLICIA NACIONAL
1
: . 1 CAPACIDAD OPERATIVA
= %" FLORIDABLANCA, DIA__ MES ANO
- Sefiores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.
!
. Yoi , Representante de la entidad

certifico que la firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios en el &rea metropolitana
de Bucaramanga para cumplir el objeto del presente proceso para llevar a cabo las consultas, procedimientos y
atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio
que se va a contratar. requeridas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 en cumplimiento al
articulo 5° del decreto 660 de 2007 reglamentario de la ley 1089 de 2006, del proceso de Minima Cuanta , cuyo
objeto es” PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLORY
CUIDADOS PALIATIVOS, {CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE
LAIESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD

. DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL

ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)
IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION
DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO”

)
}

. El proponente:

H
!
Firma del representante legal o gerente y/o apoderado {a) especial del proponente

: Nombre o razén sacial del oferente:

Identificacion (NITO3 C.CO C.EO)

" Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial: '
~ ldentificacion (C.C O C.E. L)

i
!
1
1
]
|
3
I
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ELABo‘mcmN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ik
l!!‘l!yEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
Iy

|

FLORIDABLANCA, piA_

Sefiores. ’
POLICIA NACIONAL
Ciudad. !

Yo

3

¢

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

MES ANO

-7 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

|

1
¢
|
]

Representanie

i
HE

ennéad

de la

celrtlf co que el personal que labora ha pasado

por un proceso de sé eccnén en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesmnales

y demas documento=

que acreditan su idoneidad para desempenarse en os distintos cargos y donde conste que -

este personal cuent=| con experiencia laboral en el gjercicio profesmnal de minimo UN (1) ANO, que fiene la
idoneidad y compete 1C|a para el manejo de equipos, herramientas e insumos en [a realizacién de las actlwdades
propias del objeto contractual.

|

Ei proponente: \

j

AR St

Firma del representante legal o.gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén sociajidel oferente:

Identificacion (NIT L C.C O C.E D)

Nombre Representagte Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

C E. 0O)

[dentificacion (C.C El
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H ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

~r

' . HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
B HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
|
FLORIDABLANCA, DIA___ MES ANO
Sefiores. _
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.
|
El 1 suscrito ! Representante Legal de Ia entidad

certifica gue los equipos utilizados para el
manejo de las diferentes. patologlas y procedimientos a contratar objeto del presente proceso contractual se
encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales
garantizan una eficiente prestacién de servicios de salud.

+
!
1

HOJA DE VIDA CLASEY FECHA FECHA FECHA
DE EQUIPOS | MARCA DE | MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO CALIBRACION
NOMBRE EQUIPO PREVENTIVO CORRECTIVO 2024 o 2025 (si
i 2024 — 2025 2024-2025 aplica o no aplica)
}
!
]
i
!
El f:roponente:
i
Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Ideptificacion (NITO C.C O C.EO):

Naombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial;
ldentificacién (C.C O C.E. O)

P L
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K .
# [ OPORTUNIDAD EN LA ATENCION
it POLICIA NACIONAL

} OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

]
i

—————— 4y —

Floridablanca, Dia ! Mes Afio

Sefiores. | E
POLICIA NACIONAL - REG[ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad

Referencia: Oportumdad de la atencién del proceso de Minima Cuantia ,* Numero

i cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA
MEDICA ESPECIALEIZADA ANBULATORIA y PROCEDINMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS
USUARIOS Y BENEFIC]ARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
LA REGIONAL DE ASEGURAM]ENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL pE
2001 (PLAN DE SERVIC]OS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS
ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIM!ENTOS’AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO” i

1 +

El oferente debe-:‘i

de la atencién ofrecida por la entidad: !
|
H

e rb—

!
OPORTUNlDADiiPROCEDIMiENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

i ]

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)
MENOR DE 5 DIAS { ,
ENTRE 6Y 10 DIAS} . \
ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS ;

marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad -

I |

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

| CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)
MENOR DE 5 DIAS |
ENTRE 6 Y 10 DIAS! %

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

BN T B8

El proponente: '

I I -

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razdn socfa\ del oferente:

Identificacion (NIT &) ¢.C O C.E L)

Nombre Representa nte Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C O IC.E. )

m— -

B atitranad

|

5 1
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| ELABORACION DBE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

22T .
ety

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTA ¢
POLICIA NACIONAL N

COMPETENCIAS DE LOS CONTRATISTAS

[P —

* FLORIDABLANCA, DIA___ MES ANO
l /
Sefiores,
- POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 -
Ciudad. .
!
+ Elsuscrito Representante Legal de la certifica

qué la prestacion de los servicios de salud a confratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo

J@’ . cu‘r'npliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1893 y sus Decrelos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de

| ¢ Inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual

de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de servicios de salud.”
4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016,
5. l?emés normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. N

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.E O0):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

! = Ideptificacion (C.C O C.E. )

1

- -

—— . ———
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ELABO;IﬁCION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

i § i
ULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION
F?I?M W W POLICIA NACIONAL

_ t

S’ . COMPROMISO ANTICORRUPCION P E
FLORIDABLANCA, lcn A__MES ARIO |

; :
Sefiores. ! il
POLICIA NAC[ONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 l
Ciudad N 'i‘

! 5 13
para el proceso de Minima Cuantia Namero cuyo objeto es: “PRESTACION DE

SERVICIOS DE ATENCIGN ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS,
(CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD),
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27
DE ABRIL DE 200115‘(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, LOS
SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCED]M[ENTO?HI?UTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO” El(los) suscrito(s) a saber:

domiciliado ‘en
1K .identificado con , qujen

obra en'?“ { calidad de representante legal de

, quien en adelante se denominara el
PROPONENTE, mamf iesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, tenlendoien
cuenta las 51guientes con5|derar:|ones

I E
PRIMERO: que la POLIC[A NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, ade[anta un
proceso de se[ecclbn para [a celebracién de un contrato estatal. }
} ¢
SEGUNDO: que es 1nterés del proponente apoyar [a accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la res1ponsabllldad de rendir cuentas;
\
TERCERQ: que S|end0 del interes del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el conSIderando
primero precedente‘ se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se reglré
por los siguientes corrrprom|sos

e e

COMPROMISOS ASUMIDOS. |
El proponents, mediarte suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos: ;

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

prebenda a serVIdores ‘pliblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados,
contratistas o tercerlo !
| ; 1
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efects la
colusién en el pres?nte Proceso de Contratacion. ’

[ .

i

Nos comprometemps 'a revelar la informacién gue sobre el presente Proceso de Contratacidn nos soliciten 1os
organismos de confro de la Republlca de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromlso
Anticorrupcion, expl car su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleado?] o ‘asesores.
B

Conocemos [as conisicuenr;las derivadas del mcumpllmlento del presente compromlso antlcorrupmén E
El proponente no ofreceré ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario ptblicoten
relacion con su prop esta con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta

1

I

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafila o un agente
comisionista mdependlente 0 un asesor o consulior lo haga en s nombre;
El proponente se cognPromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes dé la
Republica de Colomb|a especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacién
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de: l

No ofrecer o pagarisabornos o cualquier halagoe a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquxer
otro servidor pl]b[:ca] o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea dlrecta o
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION s
PouciA NACIONAL

mdtrectamente ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la
aceptauén de la propuesta.

No,i ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios ala libre competencia, es decir, aquellos que tengan
por objeto la colusian (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que
tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucidn de concursos o fijacién de términos
de las propuestas, 1 son sanclonables por [a Superintendencia de Industria y Comercio.
.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones precontractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de aclividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
tréfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, ¢ que de alguna manera contrarien Ias leyes
de |a Republica, la moral o [as buenas costumbres.

El broponente asume a fravés de la suscripcidn del presente compromiso, [as consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
ant}icorrupcién.

En constancia de Io anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados
en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a
Iosl(dia del mes en letras y nimeros, dlas del mes de de! afio).

]

El proponente:
t
.l ]

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacién (NITO C.C O C.EQ):

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacién (C.C O C.E. O0)
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R DE CONFIDENCIALIDAD
F%IRMULA 10 ACUERDO clall POLICIA NACIONAL

i
|

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ~

———n

FLORIDABLANCA, DIA__ MES ANO

Sefiores.

POLICIA NACIONAL £ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

1 !
} d

Referencia: acuerdo [de confidencialidad del proponente del proceso de Minima Cuantia |, Nimero
'cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA
EL MANEJO DE JL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
AMBULATORIA y PROCEDIM]ENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
ADSCRITOS AL SUBS[STEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAM]ENTO'}EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS
JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO”
El(los) suscrito(s) aisaber , identificado
con K3 . quien obra en calidad de representante legal
i , que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta{n) su voll;mtad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta ‘Ias
siguientes consxder?ct?nes i

4 ik i 1 ey
M

Primero: que la Pollcla Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Minima
Cuantia, para la celebracxén de un contrato estatal para. “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENC]ON
ESPECIALIZADA P&ARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ABSGRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SAN[DAD MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS
JUECES DE LA REPUBL[CA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO” _!

1
Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o con
ocasion de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por
tratarse de actwtdades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion. I

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

1. Manteneren reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por terceros
formalmente desug nados para el efecto. l

_gl :

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ninglin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y €jecucién de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.
l
4, Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto mdustnaltde
acuerdo ala nor}ma‘uwdad vigente y que haga parte de la informacién confidencial. '
H
i
5. Reconocer queq recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni lmpIICitamerite
autorizacion, perqn]so o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho
de propiedad tndustrlai o intelectual de [a Policia Nacional.

6. Suscribir, con alnte[acuﬁn a la revelacién de la informacion confidencial, los acuerdos de confi denmaln{ad
que se ajustan ¢ 1‘todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o famifiares de los
mismos, contratlstas subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o jurldicas que haya
involucrado, mvoiucre o llegare a invelucrar en {a ejecucién de las actividades que le corresponidan para el
cumplimiento del objeto del contrato.

p
i
i ‘ [
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FORMULARIO ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD ST
POLICIA NACIONAL

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

8. IUtlllzar tnica y exclusivamente [2 iInformacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
‘ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

8. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién del
icontrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose
la divulgacion inclusive para fines académicos.

] ~

10,Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda

ila informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

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

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningiin medio conocido o por conocer la informacion
Iconf‘ idencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

13'.?.Cum lir con la confidencialidad en 1as mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza
p . - - .
la proteccién de la informacion confidencial.

El proponente:
: :
4
Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identlf cacion(NITO C.CcO C.EO):
Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:
Identificacion (C.COCE.O)
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FORMATO DE REPORTE DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO — Sy i
FOREAM POLleA NACIONAL

N br
FORMATO DE REP%J‘RTE DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO — FOREAM :
bl :

IN$F‘ECCION. VIGILANCIA Y VIGILANCIA
I CONTROL
an( o u ‘ FORMATO REPORTE DE SOSPECHA DE EVENTOS ADVERSOS A MEDICAMENTOS 4.
~ , FOREAM ! ;
”Cédigo: IVC-VIG-FMO026 [Versidn:]  Fecha de Emision: Pagina 1°. 1°. 9 de 1°. 41°, ol |
I 01°. 05/04/201°. 6
b
1
G e T a1 INFORMACTON DEL REPORTANTE = . =
ol 7 g £ Yo FA s na - . R
Fecha de | . Origen del reporte _| Nombre de la Institucién donde |
notificacién | Departamento —Municipio |- ocurrio el evento ‘
AA| MM (DD ? v
. , Profesién del Reportante™ . Correo, ‘electronico.ingtitucional del
A Nombre del RePO,'ita“te primarlo - L s primario Vil v Repartante primaric d "
.. . .2 'INFORMACION DEL PACIENTE -  sw . e
' . d l aciente {77, i e R
T P2 ‘Documento de identnﬂcacnon del “? :
Fechade - ento del
: paciente 5 Imclales
nacimlento - (.~ 7t - de]ms
- del paciente| ' ..: Aﬁos Meses |G| — |1 < -]Cod.] . - pC et IR E
T o CEe l tfllas g Tl IRC NUiP Lab Otro| Sil pac:“e;i‘ LML
Ty o fes I - X ‘1_*»‘ il r‘ A R AR
t I
. | AA|]MM| DD "
Diagnostico principally otros diagnosticos:
|
3. INFORMACION D%HOS'MEDICAMENTOS I
Registre Mtpdos Ios medTEamentqg ug{llzados y.marque-coit ung “S" el (los) sospechoso(s) _con una "C” el (Ios
.conco ltantesy con liga “i"las lnteracciones S ’__ - R S S _ﬁ.
@, Medicamento, - |- .‘ e N A I
s;;CIl (ﬁenommamén < Id j.? {Dosis ‘Qn(;c:ard © " Va de» « 1 Frecuencia de 1¥Fecha | Fecha
':;'Comun lnternacmnal ? IF%E{QHHT‘ : admm" trac:dn administracion de,.rinic;io finahzacnon
= ! & R S Y B & med_ida - . s Aol PR 2%
i ﬁ_uoNombre geng 3rico) | L P 3 % . " P
I ;
11 : =
1 ) pod e
il .| 7|2
11 a g
| I i
poo i e ol Ol Informacion comercidl del medicamento sospechoso © s w5 s o i g %
iR : : g
j L =Y
Titular de! Reglst?c:::%anltaﬂo Nombre Comerclal Reglstro sanitarlo Lote ! %’éﬂ
: T | =
| 1 |
: ' =
| =
T 57 4 JINFORMAGION DEL EVENTO ADVERSD); T
N - L0 L, T ST Al e (N . P Rt A N sieltoes .4t PR I - p=2
Fecha de Iniclo del [Eve uipadverso ' -—?'f.%_q
Evento Adverso ! ' 1
* id .%
AA | MM]| PD | | e
_ e
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s 1| FORMATO DE REPORTE DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO —
2 FOREAM POLICIA NACIONAL
eivl" | Descripeion y andlisis del Evento Adverso: Desenlace del evento (Marcar con una X)
2 . o Recuperado / Resuelte sin secuelas
== A | t Recuperado / Resuelto con secuelas
et o Recuperando / Resolviendo
i . o No recuperado / No resuelto
o : o Fatal
=] o Desconocide
F Serledad (Marcar con X)
o Produjo o prolongd hospitalizacidn
o Anomalla congénita *
o Amenaza de vida
\ o Muerte (Fecha: }
. o Produjo discapacidad o incapacidad pemanente / condicion médica
! importante
! S| No No sabe
¢El evento se presentd después de administrar el medicamento?
LExisten otros factores que puedan explicar ! evento
(medicamento, patologias, elc.)?
LEl evento desaparecié al disminulr o suspender el medicamento
sospechoso?
LEl paciente ya habla presentado la misma reaccion al
.1 medicamento sospechoso?
' ¢ Se pliede ampliar la Informacion del paciente relaclonando con el
evento?
i
|
1
L
' -
i
i
!
- | .
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‘ ANEXO No. & !
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5 VIIl, DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD

1 formato de solicitud actualizado en onglnal debida y completamente diligenciade por el médico especialista tratante,

2, Fotocopiade la hlstonaicllmca epicrisis o resumen de la misma,

3 folocopla de Ayudas Dlagnésllcas,

4, Anexo cotizacién del procedlmlenlo o Insumo

5, Anexo de cerlificacién; de disponlbilidad de recursos (firmado jefe USP),
6 fotocopia del camé de servlcios médicos del usuario,

K

H| 1 IX, DECLARACION DEL PROFESIONAL SOLICITANTE

(Cddigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas,
N
Existe riesgo inmlnentq; JaE'a la vida y Ia salud del paciente si no se aprueba esta solicitud Si; No:

]
NOMBRE Y APELLIDOS EEL MEDICO SOLICITANTE:
|

"Come profesional tratante cartifico que los dates aqul diligenciados correspanden a las necesidades del paciente, que esta
solicitud es producto idegagotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Plan de Beneficios del SSSMP,
constituyéndose en la uqlca alternativa disponible para asegurar la salud del paciente, Igualmente certifice que no poseo vineulo
alguno con compaﬁlas productoras o distribuidoras del insumo o dispositive médico requeride, ni soy representante legal,
miembro de junta dlrectlva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, v que de
llegar a faltar al presente compromlso conozco la prohibicién contenida en el Articulo 35 numerales 1 y 3 de 1a Ley 734 de 2002

No, CEDULA: | REGISTRO MEDICO: ESPECIALIDAD:
NOMBRE DEL ESP O}DE:LA IPS EN LA QUE LABORA:

I

X CONCEPTO JUNTA DE PARES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

e Z et

r
1§
iy R
it I
e 1| E X, COMITE TECNICO-CIENTIFICQ
{
APROBADO: ii ¥ Sl I::::] NO I_—_—__.:I
W
OBSERVACIONES: i [
ik
i &
[
i ¥
Fimas del Comité: 11§ &
my
i 1
i1 &
1y &
RS
Comité No: 14 Fecha:
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=3 i PROCEDIMIENTO NO POS
e PouciA NACIONAL
% " H MEDICAMENTOS NO POS
{z;f" o 'Continuacién de la Resclucién No, Dol "Por la cual sa reorganiza o] Comitd Técnico Clentifico da la Direccidn de Sanidad de ta Policia Nacional,”
i @ ACUERDO 030 dol do mayo do 2022 /i2013
& FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL SSMP

i
¥

I

i

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADOC EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL
MEDICC ESPECIALISTA TRATANTE,

| ELINCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE

! DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO, AN

Fegha de solicitud Departamento

i
1, DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: Fi___ M

Tipo de identificacion: C,C ___T,l,___R,C, NUIP No,

Fuerza; EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC: -
Direccidn:

Ciuidad: Teléfono:

I, MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia {vital):
TIpD de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral;
Tlpo de Prescripcion: Unica; Sucesiva:

Prificiplo Activo en Dencminacion Comun Internacional:
{

Cofcentracion: Forma Farmaceulica: Via Adminlistracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracién del tratamiento; Fecha de Aplicacion

Programa especial de:
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamanto;

Paéiente con Enfermedad Huérfana; Si NO N
g,C._liJal?

i, DIAGNOSTICO:
Diagnostico Frincipal Cddigo CIE 10
D:agnosnco Relacionado 1 Cadigo CIE 10

iV, DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA
|
1

V,ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO BE MEDICAMENTOS SSMP:

1, Principio activo: Tiempo de utilizacién:
Respuesta Clinica ocbservada: No mejorfa: Reaccién adversa: Intolerancia: .
2, Principio activo: Tiempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:
3, Principio activo: Tiempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada; No mejoria: Reaccidn adversa: Intolerancia:

H
La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Sl NO

No:existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

Vi, leTERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1, Existe nesgo inminente para la vida y 1a salud del paciente: Si: NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:
2, La indicacién o uso previsto del medicamento esta autorizado por Ia autoridad competente (INVIMA): SI: NO:
3, El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Si NO

4, Existe evidencia cienllfica disponible sobre seguridad, Eficacia y efectividad clinica:

Descripcion de la evidencia:
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VIi,_ NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento haya sido
autorlzado por Urgencla Vltal)

Se aprobd por Urgencig \ftal o prioridad clinica: Si NO
Fecha en que se aprobo*f
USP que autorizo: __! I
Nombre de la USP o [PSi'que suministro:
Nombre de la USP o [PStdonde se administré:

———c W % o e p——

FIRMA DEL JEFE DE W UNIDAD:
i

L

| a

El Comité NO aprobar tratam:enlos experimentales, Ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente exclméos
del manual, (Resolucmp 2933 articulo 6o, paragrafo- POS),

Si se requiere informacjon o documentaclén adicional el Comité solicitara al médico tratante, Quien debe suministrarla dentro
de los dos dias mguienies {Resolucién 2933 artfculo 7o, literal c),

l
“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, Que esia
solicitud es producto!da agotar todas las altemativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica del SSSMP, |Constituyéndose en la Gnica alternativa disponible para asegurar la salud de! pacnente Igualmente
certifico que no poseo vlnculo alguno con compafilas productoras o distribuidoras del insumo, Dispositivo médico u otfo
servicio requerido, Ni soy representante legal, Miembro de junta directiva, Administrador y/o socio de ellas, Ni tengo vinculo
laboral o contractual c:on1 las mismas, Y que de llegar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicién contenida en eI

1,

e *5 é.{fm"‘}*,

L

Articulo 35 numerales’ % 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario Unico) y sus consecuenclas Juridicas,”
Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:
No, de Cédula: 14 Registro Médico: Especialidad .
Nombre de la Instituc on Prestadora de Servicios en la que labora:
NOTA: Sefior(a) usua 1o(a) Este formato tlene vigencia por el tiempo aprobado, Recuerde solicitar su cita porlo |,
menos un mes antes d 31 vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante,
14
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

1 COMPROMISO BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES POLICf A N ACION AL

R T IEIEE
Y

-

COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

v rw—

El ;suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en
i , actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma:
! me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente

proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion Ambiental Colombiana

wgente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final.

Aguellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos, baterfas,

luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legislacion ambiental son de mi

re ponsablhdad y una vez terminada la vida Gtil de los bienes que provea a la Policfa Nacional de Colombia,

slremba huevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.
De igual manera me comprometo a;
La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con et tipo de servicio a contratar.

Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serdn asumidas como mi
reslponsabilidald.

Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicion.

El Jpersonal bajo mi responsabllldad debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
lmpactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimlcos eléctricos,
manufacturacién entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad
es?ec[ﬁca que se desarrolle.

Presentar al supervisor del contrato el anélisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segin
corresponda.

NOMBRES Y APELLIDOS:

CARGO EMPRESA:

| .
CEDULA DE CIUDADANIA:

EXPEDIDA EN:

DIRECCION Y TELEFONO:

——— W pi———
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OTROS DOCUMENTOS ANEXOS

POLICIA NACIONAL

\

DOCUMENTOS ANEXQOS EN ARCHIVO COMPRIMIDO

m———

v ANEXO ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 {agosto 2) “Por el cual se establece ef Modelo de Atencién Integral en

A
<:

|
v ANEXO

1

E

l

. Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

E ANEXO (Plan de Servicigs de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

!

[RCSPSSES P PE

(Manual tnico de Medicamentos v Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 del de mayo de 2022)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

13

v ANEXO (Reso!uc:dn No. 057del 07/62/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de Ia Direccién de Sanidad y [}
Resolucion No 438 del 28/11/2017 Por Ia cual de modifica parcialmente [a Resolucion No. 057 del 07/02/2014) -~

l

[
[

v ANEXO Instru

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ctivo_016 de 2020 Adopcidn de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Manfenimiento de

Ia Salud yla Ruta Integral de Atencién en Salud Matemo Perinatal humanizada en el Subsisterna de Salud de la

]J
v 0O

Policfa Nacional.
(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

lnstructlvo 020 del 29/05/2020 "Por el cual se actualiza el proceso y funcionamiento de la gestién de Ia

|

afiliacion eniel Subsistema de Salud de [a Policia Nacional, verificacién y depuracién de usuarios multiafiliados,y ;.

sancion

|
v

i
i

i

iLF-FR-0071
Version:10

es a los titulares por no informar oportunamente la pérdida de derechos de sus beneficlarios

{(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

Instructwo 028 de 2020 Por el cual se imparte lineamientos técnicos para la contratacion del suministro de
rredu:amentos en unidades desconcentradas Formato Planilla de Medicamento. ANEXO No.

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF})

Ma nual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 DEL 2022 Anexo no.
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