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INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
i
PN RASES No 5 MiC 018 2026

La Regional de Aseguramlento en Salud Nro. §, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacicnales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Union Temporal existentes en el
mercado Nacxonal]con capacidad de proporcionar la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
ESPECIAL!ZADAIPARA 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" PON:LOS JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO..”

MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuent el presupuesta de la presente contratacion, el cual no supera el 10% de la menor cuantla
de la entidad, se debe realizar mediante la modalidad de minima cuantia, en los términos indicados en el
Decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.1.5.2 Procedimiento para contratacion minima cuantia. Las siguientes
reglas son apl:cables a la contratacién cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia de Entidad Estatal,

independientemente qe su objeto.

Las condiciones de Ja/presente invitacion son las siguientes:
! v

R
1. DATOS ?ﬂﬁ PROCESO

fil
"PRESTAC]ON DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE
DOﬂOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA vy
PROCED]MIENTOS 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

OBJETO
ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PR‘(iC‘E‘ED]MIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO”
JuNspPsc SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
1-"85121600 Servicios de | Practica Serviclos médicos de doctores | Servicios meédicos de
Il Salud médica especiafistas doclores especialistas
1
El valor estimado de la contratacion asciende a la suma de CIENTO DIECISIETE MILLONES
PEﬁC?LS M/CTE ($ 117.000.000) IVA INCLUIDO, asf:
1 | mem RUBRO ¥ R VALOR TOTAL
VIGENCIA | Vi | DESAGREGACION | UNIDAD DESCRIPCION RECURSO | CANT | oMl ESTIMADO
bR LOTE | PRESUPUESTAL INLCUIDO oA INLGUIDO IVA
PRESUPUESTO ’252& 1 | cze2ceccesaor | RASES S DE CLINGA DEL 18 1 | s17000000 | $117.000000
4 - DOLOR
1T VALOR TOTAL ESTIMADO $ 117.000.000

J

Anterior presupuesto amparado en &l certificado de disponibilidad Presupuestal SIIF Nro. 37228 y
QUIPU Nro. 167 del 18 de marzo de 2026, expedido por la Jefe de Presupuesto de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO. 5.
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PLAZO DE El plazo de ejecucion iniciara a partir de la aprobacién de la garantia unica y expedicion de la
EJECUCION carta de inicio hasta el 31 de agosto de 2026 o hasta agotar presupuesto o lo primero que
ocurra.
LUGAR DE . . . - * . N
ENTREGA o | Los servicios de salud objeto de la presente invitacidn, se prestaran en las instalaciones ofrecidas
LUGAR DE | por el: Contratista y que sean aprobadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
PRESTACION No 5. -RASES-, en el municipio de Bucaramanga o su area metropolitana.
DEL SERVICIO :
I i
La forma de ejecucién del presente contrato procedera por evento.
|
Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion
escrita y exclusiva de la Oficina de Redes Integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud
N° 5 y deberan respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.
Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contralo, 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 [as 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. Asi como las establecidas en la
Resolucidn 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucidén 3047
de 2008. -
Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucion 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que madificd parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, ésta Regional, ha
implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:
1. Por el correo electronico  desan.rases-rei@policia.gov.co
. ~ Verificacion de Derechos ADRES.
FORMA DE ot s . . s .
EJECUCION DEL La verificacién de derechos (Segtin el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad, previo al
CONTRATO diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con realizar la consulta en el

link afiliaciones. Asi mismo es importante que la entidad realice la verificacion en la pagina de la
Administradora de los recursos del sistema general de seguridad social en salud ADRES,
realizando los respectivos reportes.

i
Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacidn contractual,
deben tener en cuenta los parametros establecidos en la presente invitacion, con el fin de
verificar el tipo de afiliacién 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 aquellos servicios, procedimientos e insumos no
contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001 y acuerdo 080 del 2022,

Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional que no hayan quedado descritos en el *Anexo
ESPECIFICACIONES TECNICAS® y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 vy que estén
dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados por la entidad a las
tarifas aqul pactadas, mediando solicitud del Supervisor del Contrato. En caso de no existir
referente para el cobro de estos servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta
a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revisién por el Supervisor del Contrato,
quien, realizard una verificacion de precios minimos con ofra entidad, y en caso que la
cotizacién del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptia los

servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujelos a Verificacién por Auditoria
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Méduca, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia al siguiente correo disan.rases-
rEI@pollcla gov.co mediante el cual, se hara la solicitud formal de la atencion, programa éste
quejcumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto
474{51?? 2007 y las demas normas que lo modifiquen :

&

FORMA DE
PAGO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del valor dei contrato
en IosL términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los
documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 para efectuar
el pago Estos documentos soportes de la facturacion deberan estar acompaiiados del rembo a
sat1sfacc[0n de la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, prewo
cumpl(mlento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC
autor zados por la Direccion del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado enel
arﬂct Io 19 de [a ley 1150 de 2007. En ningtn momento la aprobacidén de cupos de PAC seré
[mpedl ento para la gjecucion del contrato. ‘

NOTA; sPara todos los casos se tendra en cuenta o dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de
2007 que hace referencia a la asignacion de turno para efectuar los pagos una vez se presenten
las c.lentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los documentos en referencial son
devielfos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, por inconsistencias como
la falia de informacidn o mal diligenciamiento de [os mismos, la REGIONAL* DE
ASEGURAM]ENTO EN SALUD No 5, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y
cuando se hubleren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental
dentro del plazo indicado.

|
Parale! tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos: i
t

1. E pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta dias
héblles mgmentes a la radicacion de la factura de prestacién del servicio radicacion en la
ventam[la tnica de central de cuentas, junto con el recibido a satisfaccién suscrito por el
Coordinador del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento
enisalud N° 5, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado deicaja
(RAC). '

2. SI los documentos en referencia son devuelios por la Regional, por inconsistencias como la
fa[ta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asignacién
ntiévamente de turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cﬂlmplldo con el tramite documental dentro del plazo indicado.

3. SI eI acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafia a esta de los
documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores sdlo
e;npezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que |
se haya aportado &l tltimo de los documentos.

4, Todas las demoras que se presenten por estos conceplos seran de responsabllldad del
CONTRATISTA quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacidn de
nlnguna naturaleza. Lo mismo se predicaré en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y
p esente las respectivas actas a [a Regional de Aseguramiento en salud N° 5.

5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los treinta
(30) dias habiles siguiente a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la
ventamlla Unica de central de cuentas y previo situado de los dineros correspondlentes por
parte de ta Direccién 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: Enwar
lq facturacién a REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD N° 5 ubicada en la transversal
154 N® 24 — 145 local 10 Barric bosque — Floridablanca.

7. Las facturas cargadas al contrato por prestacuén de servicios médicos o medicamentos deben

sergentregadas EN MEDIO FISICO los primeros cinco (5} dias habiles de cada mes, , junto

e e
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con el certificado de pre-radicado del médulo de radicacion de cuentas médicas y los RIPS en
medio magneético (CD), en la ventanilla unica de Central de Cuentas de donde corresponde la
ordenacion del gasto, con los siguientes soportes y requisitos: .

o FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 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, articulos 772, 773, 774 Cdédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
doctumento debe estar dirigido a nombre de; “REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N® 57 con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructive 013 de 2013 — DISAN o [a norma que la
adicione, modifique o sustituya.

e las Facturas electrénicas beberan ser enviadas al correo
electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a_previa_instruccién
brindada por el Coordinador del contrato), asl mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al
modulo del SISAP WEB (RECUM) de I[a policia Nacional en el siguiente
link: hitps:/lrecum.policia.cov.co:8080/cmirecumivistalfrlogin.aspx
Nota: las entidades que aun no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del madulo del | ~
SISAP WEB de la policla Nacional, deberan enviar la siguiente informacion al
COrreo: edison.bravo3666 @correo.policia.gov.co con el fin de ser asignado:

FECHA INICIO DEL|FECHA FINAL DEL

CODIGO  DE TELEFONO | CONTRATO DEL | CONTRATO DEL
HABILITACION | NIT | IPS | NOMBRES } CEDULA by mina RESPONSABLE  DEL | RESPONSABLE DEL | EMAIL
USUARIO USUARIO

« lLas facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
NIT 804.012.688-5
Enviar el CD con [a informacién de los RIPS anexo a la factura :

Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas flsicas deben traer
el pre-radicade impreso como tapa de las facturas a entregar.

¢« B correo para recibir la facturacion electrénica
es siifnacign.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

e 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 pldstico con un maxime de 250
folios en carpeta propalcote doble tapa tamario oficio.

* No se permiten facturas de multiusuarios

* Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y
calificacién o readmisién expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad
sin Animo de lucro

* los RIPS deben de estar cargados en el mddulo 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 Ia ventanilla tnica de central de cuentas
Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD
Anexo a la Facturacién debe de ilegar el CD con la informacién de los RIPS, datos que deben
estar completos y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).

o Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén
electrénico de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a segulr se
encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a la
gula de gestion contractual en el SECOP Il {Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el
capitulo VI “seguimiento a la ejecucién contractual”, literal d) “Aprobacitn de facturas” descripto
de la siguiente manera:

s Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la

aren e
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Ent[dad Estatal las facturas correspondlentes la persona designada en la Entidad Estatal

(generalmente del drea financiera) debe de ingresar al SECOP 1l, consultar las facturas y [

apr;obarlas o rechazarlas. {

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

. El Certif cado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N"
con lfecha al dia, informando que la entidad se encuenira a paz y salvo, firmado por eI
Re resentante Legal y/o Revisor Fiscal.

. Denommacnén la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y debe |

esfar, pre-impreso. l

. Idenﬂﬁcac:én del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nambre ¢ razén
social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

. Debve indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5

. Flr a del usuario que recibié los servicios o el acompariante (en caso de no contar con-esta
fi rrgeﬁa debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente). -!

. Nugneracuﬁn consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder ;a la
numeracufm autorizada por la Direccién General de Impuestos y aduanas nacionales (alghnos
prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estds no
deben exceder las cuatro letras). |

. Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio. !

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

. Vanr fotal de los Servicios: sumatoria de los valores fotales por servicio.

i
£

!
AS|m|s£mo de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de mformacuﬁn
Flna c:|era SIIF Nacién de fecha 09 de marzo de ario 2021; solicita a todos los Representantes
legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y
usuarlos del SIIF Nacidn; con el fin de realizar el proceso de recepcidn de Facturas electrénicas
de venta notas debido y notas crédito. La administracién del SIIF nacién implemento el “Modelo
de Recepclén de Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma
obhgatorla a partir del 01 de abril de 2021 para todas las entldades gue hacen parte; del
prest!tpuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
PreSIdenCIal 09 de septiembre de! 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan
ldentlt“ cado en el RUT Ia responsabilidad 62 — Facturador electrénico {emisor), deberan entregar
fac:turai electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del &mbito'SIF
Namén como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto para el
efectolpor el Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, para lo cual la informacién tributaria de los

terceros creados en e! SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN medianfe un |

Serwcio Web. Asl las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el reglstro de [a
obhgamén o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la
mlsmaxes sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo solicitara [a consulta y vinculacidn de
!a(s)“ factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s} por el Coordinador y/o
tacﬂlamente segln lo define la norrna, para continuar con el proceso de pago.

. De otra parte se debe tener en cuenta que de acuerdo con la Resolucidn 2275 del 28 de
dlciembre del 2023 articulc 14, indica el tiempo que dispone la entidad que realtza la
facturacufm electrénica de venta en salud para el proceso de radicacién ante el responsable de
pago de la siguiente manera: “Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta
en 'salud ante la entidad responsable de pago o deméis pagadores. Los facturadores
electrénlcos del sector salud disponen de veintidos (22) dias habiles, contados a partir de
Ia fecha de expedicion de la factura electronica de venta con validacion previa de [a DIAN,
para Iz radicacion ante las entidades responsables de pago ¢ demas pagadores, de [a factura,

\
J
i

i i i

el Reglstro Individual de Prestacién de Servicios de Salud y los demas soportes determmados ‘
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en la normatividad vigente.

» Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se haya
realizado la radicacidén dentro del plazo previsto en este artlculo, procediendo la expedicién de
una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologlas prestados.

8. En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL sélo dara trémite a las facturas generadas por los
servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4
del Tltulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del 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 tecnologias en salud, Seccion 4, Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2
Aceptacion de las glosas. La aceptacion de las glosas por parte del prestador de servicios de
salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de
pago, o de forma tacita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de
2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La
entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento En Salud
N° 5, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcidon., En su respuesta a las
glosas, el prestador de servicios de salud podrda aceptar las glosas iniciales que estime
justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electronicas, subsanar las causales que
generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar
respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procederd a realizar su respectivo
tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido
en la presente cldusula’ Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada
segun certificacién bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facfuracion presentada estara sujeté a la auditoria de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N° 5§, tramitara la cuenta acomparniada del recibo a satisfaccién técnico, para
que se realice la auditoria, segln lo estiptlado en la ley 1438 de 2011 articulo 57.

3
TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los
veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacién de la factura con lodos sus soportes,
formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con
base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las
glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salve las que surjan
de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

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

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

pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador

la jusfificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas”. (En este tltimo evento se -

procedera a citar al prestador a una conciliacion directa en las dependencias de sanidad policial,
que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).
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"Una vez vencidos los terminos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la

Supermtendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliaci n ol

junsdlcmonal a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

El Goblerno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con
el trémlte de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

IR
CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL.
|

. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
aut|or|zac|6n por parte de 1a central de autorizaciones de la USP.

. Los lcostos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un
se tcuo correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula ¢ enla
Resolumén 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Daiio no intencionado al paciente, que ocurre
como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas

Méd]'cas de la Regional de Aseguramienio en Salud N° 5 concurrirda en el anéhsus ¥

cump plimiento de lo aqul consagrado sobre dicho proceso.

. Sel;v[cm electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado én el
formato del comité técnico clentifico y aprobado por esa instancia de [a Direccion de Sanidad.

) Segv)clo para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,
cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya' ‘sido
reportado en el formato del comiié técnico cientlfico CTC (el concepto de favorabilidad para
estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no
coma causal de no pago). b

. Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del Ministerio de la
Protecmén Social y, deméas normas que las medifiquen o adicionen ¢

. Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 def artlculo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y
el! numeral 25 del artloulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020, disponen: !

“Notaq débito y notas crédifo para la factura electrénica de venta: Las nofas débifo y notas

créd:to;son documentos electronicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o |:

prestaclén de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura
elect 6mca de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el
caso Ias cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones,
térm:pos mecanismos técnicos y tecnolégicos que para el efecto sefiale la Unidad Admm:strattva
Especiaf Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN",

P
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materla

tnbutaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacnén o]

mod:f camén del valor a pagar de la facturacién emitida por las entidades teniendo en cuent’ las
cont:lllamones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades, as(
mlsmo justifican el cambio o modificacién en la base de las retenciones practicada por los
dlferentes conceptos. :

NOTAf.Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la
docu entaclén no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad,
no serg tramitada para pago en la oficina de Tesorerla hasta que la novedad sea subsanada |

13
NOTA[2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA :

Dentro ide la ejecucion del contrato se tendra en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION
2275 DE 28M2/2023 “Por la cual se expide la resolucién tnica reglamentaria del Registro
Indlwdual de Prestacién de Servicios de Salud RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta

FEV } en salud y se dictan otras disposiciones” expedlda por el Ministerio de Salud v Proteccnén
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! ! Social, se tendra en cuenta el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone la entidad que
- realiza *la facturacion electrénica de venta en salud para el proceso de radicacion ante el
. , responsable de pago de la siguiente manera:
] . o .
; “Articulo 14. Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad
' responsable de pago o demés pagadores. Los facturadores electrdnicos del sector salud
! disponen de veintidos (22) dfas habiles, contados a partir de Ia fecha de expedicién de la factura
! 1 electrénica de venta con validacion previa de la Unidad Adminisirativa Especial Direccidon de

Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la radicacién ante las entidades responsables de
pago o'demés pagadores, de la factura y el Registro Individual de Prestacion de Servicios de
Salud aprobados por el mecanismo Unico de validacién del Ministerio, junto con los demas
soportes determinados en la normatividad vigente.

Una vez recibidos dichos documentoes, la entidad responsable de page o demas pagadores
generara automaticamente el nimero Gnico de radicacion con fecha y hora, momento a partir del
cual se entendera radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo establecido en la Ley.
Dichos datos seran informados al facturador electronico del sector salud- conforme con el
mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccion Social a través del
mecanismo que este determine,

-~

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se haya
realizado la radicacién dentro del plazo previsto en este artlculo, procediende la expedicidn de
una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologlas prestados.”

[

i
!
L3
»
H
1

CAUSALES DE
RECHAZO DE LA
PROPUESTA O
DECLARATORIA

DESIERTA DEL

. PROCESO

——— —

Son causales para el rechazo de las propuestas, [as siguientes:

a. Cuando se compruebe gque un proponente ha interferido, influenciado, u oblenida
correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacibh o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se campruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier manera la
aplicacion del principio de seleccién objetiva.

c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucidén y la Ley.

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a [a
realidad que le permita cumplir un requisito minimo,

e. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de
existencia y representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural
para desarrollar la actividad materia de la futura contratacién, exigencia que aplica a cada uno
de [os integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u ofra forma de asociacion, si hay lugar
aello,

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucidn o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente
proceso de seleccion.

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precms artificialmente bajos.

i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

j. La_NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del plazo establecido en el

k

requerimiento de la unidad.

. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial
asignado al proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo
.conforman; si se permite la presentacién de oferta parcial por grupo, se rechaza la oferia del
grupo si scbhre pasa el presupuesto oficial asignado al mismo o si schrepasa el precio
estimado de algunc de los items que lo conforman; si se acepta oferta parcial por ltem, se

e | mam en i
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ret.haza ia oferta del item si sobrepasa el precio estimado asignado al mismo.

I Cuando la oferta se registre en SECOP |l en forma extemporanea o en un proceso dzferente
Dé acuerdo, a los lineamientos del SECOP |l la propuesta debe ser ingresada a la plataforma
porlparte de los proveedores en la fecha y hora indicada en [a plataforma. En nlngun casc la
Reglonal de Aseguramiento No. 5 se hard responsable del retraso en el ingreso de las
propuestas toda vez que el aplicativo no es administrado por Regional de Aseguramlento No.
5; sgendo lnica y exclusiva responsabllldad del proveedor disponer del tiempo necesario para
el ingreso oportuno a la del cierre del presente proceso.

m. Cuando la oferta no se gjuste a [a forma de adjudicacion establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

- o —— iy

La Réglonal de Aseguramiento No. 5 declarara desierto el presente proceso al vencimiento del
plazo prewsto para adjudicar, cuando enire las propuestas presentadas no se logre adjudicar a
mngu 1a la Aceptacién de Oferta, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones
para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causal que
lmplda [a seleccion objetiva. i

¥
Si dtia Ia consulta y andlisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados
por lqs} .oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el
proceso caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratorla de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, Ia cudl se |

1

pUb[ﬁiré en gl SECOP, En los términos establecidos en el Decreto 1682 de 2015. !

n

»

FORMA Y
PROCEDIMIENT
o) _DE
ADJUDICAGION

Se adjudicara el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con las condiciones requeridas en
el presente proceso, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido
el plazo para subsanar los mismos, se procederd a verificar la oferta del ofrecimiento con
segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO vy asl sucesivamente
hasta obtener un oferente habilitado. i

No s;a ‘aceptarén propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de esta manera no seréan tenidas en
cue n‘ta Solo se evaluaré y se verificara aquella oferta que se encuentre completa y que cumpla
can los requisitos sefialados en la presente invitacion.

La jforma de adjudicacion del presente proceso se efectuara mediante comunicacidn de
aceptamén de la oferia, la entidad manifestara a Ia aceptacnén expresa e incondicional de la
misma, los datos de contacto de la entidad y del supervisor designado, con la publicacion de la
comlfl icaclon de aceptacion en la plataforma del SECOP Il el proponente seleccionado quedaré
1nformado de |la aceptacion de su oferta. l

t
De !ng quedar ningtin oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante
comtﬁr]icacién motivada que se publicara en la plataforma del SECOP 1.

iR t

-

FACTORES QUE
SE TENDRAN EN
"CUENTA PARA
LA EVALUACION

e
El unIco factor de evaluacién econdmica es del MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
sobre eI precio techo incluido IVA. Teniendo en cuenta que este proceso de contrataclén se
reahzaré mediante la modalidad de Minima Cuantla; siempre y cuando cumpla con las
condlc ones {écnicas exigidas.
Hi
La ILmdad mediante el comité evaluador procederd a verificar los requisitos habilitantes y

condiclones técnicas de la oferta con el ofrecimiento econdmico de mayor porcentaje unlco de |

desc..lento en caso que este ho cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo
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para subsanar los mismos, se procedera a verificar Ia oferta del segundo mayor porcentaje Gnico
de descuento y asi sucesivamente.

Lo anterior, en cumplimiento a [o descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantia
y las notas 99 y 100 de la Resolucidn 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de la
Contratacién en la Policia Nacional y lo establecido en los numerales 4° y 6° del articulo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015,

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se
declarara desierto mediante comunicacién motivada que se publicard en el SECOP 1, de acuerdo
a lo citado en la NOTA: 101, de la Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014. (Manual de
Contratacion en la Policla Nacional.

NOTA 1: No se reconocera ningtin 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 fiempo de
ejecucion del futuro contrato a celebrar, estos valores no estaran sujetos a ninguna clase de
modificaciones por concepto de inflacion y por ningtin motivo se considerara costos adicionales.

1| PROCEDIMIENT
| o EN CASO DE
21 %) EMPATE

En caso de empate, [a entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020
conforme con los medios de acreditacion del decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17.

De continuar el empate, se escogera para revision y evaluacién {entre las ofertas igualadas), la
primera oferta presentada al proceso en |a plataforma SECOP Il.

ADJUDICACION

De acderdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Entidad Estatal puede
adjudicar fa Aceplacién de Oferta cuando sélo se haya presenfado una oferta siempre que cumpla
con los requisitos habilitantes exigidos y salisfaga los requisitos de los pliegos de condiciones, sin

ESE:A; OFERTA perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en la ley y el presente decrefo para la
! subasta inversa, el concurso de méritos y las reglas particulares para los procesos con

. i convocatoria limitada a las Mipymes”.
INFORMACION Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP I, el proponente

DE ACEPTACION

| | DE LA OFERTA

seleccionado quedara notificado de la aceptacidon de su oferta. La oferta y su aceptacién

i

constituyen el contrato estatal,

ANALISIS DE

GARAgTIAg: 1

TIPIFICACION, . o N

ESTIMACION . Y Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente Invitacion.

ASIGNACION

DEL RIESGO

) QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A TODAS LAS

1 INVIT AbléN VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL,

VEEDURIAS CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE
2003.

i
CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES

De' igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015,
v modificado por el Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 y en concordancia con lo establecido en el

- -

articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso

13
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1
es susceptible de serFllmltado a Mipymes, cuando se haya manifestado interés de por lo menos dos (02
Mipymes, con minimo un (1} afio de existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacion de la mvutac:én
piblica. % -
Por lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en eI
articulo 2.2.1.2.4.2.2] del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente convocatoria a
Mipymes, para lo cual deberan cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de
2015 ast: ﬂ _ |

‘ :

“1. Las personas na ura!es mediante cerlificacién expedida por eflos y un confador piiblico, adjuntando copra
del registro mercanti, |

1

2. Las personas jurfdlcas mediante cerfificacién expedlda por el representante legal y el contador o rewsor
fiscal, si estan obhgados a fenerio, adjuntando copia del certificado de existencia y representacién legal
expedido por la Cémara de Comercio o por fa autoridad competente para expedir dicha certificacién.

1

Para la acred:tac;én d’eberén observarse los rangos de clasificacién empresarial esfablecidos de conformidad
con la Ley 590de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen. [1 ‘
PARAGRAFO 1. E17J =*odo caso, las Mipymes tambien podran acredifar esta condicién con la copia def
certificado del Regist ro Umco de Proponentes, ef cual deberd enconlrarse vigente y en firme al momento de
su presentacion.

PARAGRAFO 2. Pa a efectos de la limitacién a Mipymes, los proponentes aportarén la copia del regrstréa
mercantil, del cemf cado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de Proponentes, segun _
corresponda confonpe a las reglas precedentes, con una fecha de méximo sesenta (60) dlas calendario
anteriores a la prewsta en el cronograma del Proceso de Contratacién para el inicio del plazo para solicitar Ia
convocatoria limitada. i

PARAGRAFO 3. Enjfas convocalorias limitadas, las Enfidades Estatales independientemente de su rég:men
de contratacion, Io; patnmomos auténomos constituidos por Entidades Estatales y los patticulares que
efjecufen recursos lpul:u’:c:os solo deberdn aceptar las ofertas de Mipymes o de proponentes plurales
integrados umcamente por Mipymes. - ;‘
PARAGRAFO 4. Los mcent:vos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 22.1.2.4.2.3 de este Decrefo no
excluyen la aphcacrdn de los criterios diferenciales para fos emprendimientos y empresas de mujeres en el
sistema de compras publicas.”

i
i
2, REQUISITOS M[NIMOS HABILITANTES.

A e va——

Los proponentes de erén presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la
pagina de Colombia. Compra Eficlente — SECOP |l asi:

2.1 DE ORDEN JUR[DICO |

¥ Cartade presentac:én de [a oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitacion firmada por el
oferente (perso ainatural o representante legal de la persona jurldica).

v Certificado Ems}encxa y Representacion Legal para personas juridicas yfo matricula de persona natural
expedido (s) PO Ia Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

¥ Fotocopia de Ia Cédula de Cludadania del Representante Legal y/o proponente,

v La Policla Nac'o 1a[ consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de ]d
Repiblica de Ia i ma y del representante legal.

i
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¥ | LaPolicla Nacional consultara Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

La Policla Nacional consultara el Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General
de [a Nacidn del representante legal. -

¥ 1 La Policia Nacional consultara e] Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas

v+ La Palicia Nacionall consultara el Certificacion de Aportes Parafiscales:

~ Para Persona Juridica: Certificacion de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso que
1 exista (anexar fotocopia de la farjeta profesional del revisor fiscaf), de no contar con el revisor fiscal, la .
certificacion sera expedida por el representante legal. La certificacion debe ser expedida por el plazo
establecido en el articulo 50 de la ley 785 de 2002.

. Para el caso_de Persona Natural: Declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio
certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja
| de Compensacién Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La certificacion debe
ser expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002. La informacién presentada en
desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su
fidelidad y veracidad. En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por
ende no estar obligado a efectuar e! pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la
gravedad de juramento dicha situacidn.

v | Compromiso anticorrupcion suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
1 juridica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacion).

Acuerdo de confidencialidad diligenciar formulario N° 4, suscrito por el oferente

CERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM - Con el fin de
- verificar que la persona natural o el representante legal de la persona juridica no esté reportado ante et

REDAM, el proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior a 30

dias calendario a la fecha de cierra del presente proceso de seleccién, conforma el articulo 6.1 de [a ley

2097 de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022, hitps:/fcarpetaciudadana.and.gov.cofinicio-
‘| de-sesion.

- m———

RN

-

2.2 DE ORDEN TECNICO
i

2.2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
i
1 ?
Pﬁra la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos
minimos que se establecen a continuacion, que se calificaran bajo el criteric de OFRECE NO OFRECE,

El Oferente debera entregar formalmente junto con ia propuesta\los siguientes documentos:

1

A. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
. expedido por la Secretaria de Salud Departamental designada- para fal fin y/o Constancia de
! Autoevaluacién vigente para prestar los servicios en la Ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana.
B. Portafolio de Servicics de la Entidad oferente. . ‘

C. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente

definido por Ia entidad oferente.
;.

2.2.1.1 EXPERIENCIA' PROPONENTE

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

Fecha de mlclo de la contratacion
Fecha de térmlno de la contratacién
Valor de'la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma de.l representante legal contratante
NIT del co,ntratante

Direccién del contratante

Teléfonojdel ceniratante

Membrete 'de la entidad que lo expide
Cump!lmlento Telefono del contratante

!
t
|
h

B

Membrete Lde la entidad que lo explde
Cumphmnento

8 ——

or v

No seran tenidas e

haya celebrado con!
certificaciones, sola

de 2012.

| cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento, En el evento que el oferente
ntratos con la Unidad Prestadora de Salud Santander no es obligatorio que anexe
eEnte con enunciarlos, se verificara la informacién, segln lo sefialado en el Decreto 019

i T
Este aspecto se verificara en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

4w e e wi—

221.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

!
La prestacidn de IOS%S&I’VICIOS a contratar debera llevarse a cabo cumpliendo !a normatividad v1gente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los
requerimientos descnt?s a continuacion:

a) Ley |100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de
la Atencldn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud". of
c) Resolumon 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedlmlentos y
condlcmnes de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios
de saiud y se adopta el manual de inscripcidn de prestadores y habilitacion de servicios de salud.
d) Decrfato Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
e) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

3
|
El oferente presenta éi}una certificacién firmada por el Representante Legal donde manifieste el cumplimiento
de esta normatividad: !;I anterior se verificara en el Anexo N° 7 COMPETENCIA DEL CONTRATISTA i

2.2.1.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL [_
Con el 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 la entidad!donde conste gue el personal que labora ha pasado por un procesc eso de seleccion en el
cual le han sido verlﬁcados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demés documentos
que acreditan su ldonexdad para desempeﬁarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta
con experlenma Iaboral en el gjercicio profesmnal de minimo UN ANO, que tiene la idoneidad y competencia
para €l manejo de equ:pos herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto
contractual. Para la) expenencna se tendré en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27!07/2020
asuvez se reahzaréha respectiva verificacion con el anexo NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

¢
|
H

N

T
O
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Col'ltando como minimo en su oferta de personal con un (a):

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA ANESTESIOLOGO con el titulo académico expedido por una institucién con registro
\ngente aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, 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 minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o
registré profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita .

Un}(m) MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS con el titulo académico expedido por una
institucién con registro vigente aprabada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo de} extranjero (Debidamente
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con
experiencia [aboral en e} 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 sclicita

Ampome ety e

ITEM . PROFESIONAL
1 ANESTESIOLOGO
i 2 ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Silel profesional especializado realizo estudios de especializacién en el exterior deberd aportar las
certificaciones correspondientes del Ministerio de Educacién y/o el ICFES las cuales validen en la Republica de
Colombia el titulo obtenido.

NOTA: No se aceptardn certificaciones con enmendaduras o gue no contengan la informacién exigida, gue sean
anleriores a la fecha de expedicidn de la tarieta profesional del empleado v se deja en claro que el personal
ofertado serd quien gjecute en forma directa el objeto de la presente confratacion.

El ,oferente presentard una certificacion firmada por el Representante Legal donde manifieste el
§ cumplimiento de esta normatividad. El anterior se verificara en el Anexo N° 8 NIVEL DE EDUCACION Y
ANEXO N° 9 CERTIFICADO DE CAPACIDAD TECNICA. .

Wy

2.2.1.4 CAPACIDAD OPERATIVA

La'entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el area metropolitana de
Bué:aramanga, para [levar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policla Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar Anexo Nro. 10 ANEXO CAPACIDAD OPERATIVA de [a
présente invitacién firmada por el representante legal de la entidad oferente.

2.2.1.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
1

a) El OFERENTE debera cumplir con la implementacidn del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
.Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el

Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucidn No. 0312 de 2019 “Por fa cual se definen
Jos Esténdares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

b) El oferente 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 de [a presente
invitacion firmado por el representante legal de la entidad oferente.
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¢) El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS del presente
proceso que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada
con [a hoja de vida e} mantenimiento v la calibracién de acuerdg a su ficha técnica para el manejo de los
diferentes proceé mlentos en [a presente invitacion; estos incluyen. i

d) El oferente deberé diligenciar y adjuntar a su propuesta e ANEXO REFERENTE A LAS
OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS USUARIOS. 1.

e} El oferente deberé diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO REFERENTE A LAS BUENAS
PRACTICAS AMBIENTALES :

|

23 DE ORDEN ECPNGM]CO !

El tnico factor de, evaluamén econémica es del MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO sc-breI
el precio techo mclmdo IVA. Teniendo en cuenta que este proceso de contratacion se realizaré mediante !
la modalidad de Mipima Cuantia; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas. ‘
La Unidad medlante el comité evaluador procedera a verificar los reqwsnos habilitantes y cond[cmnesi
tecnicas de la oferta con el ofrecimiento econémice de mayor porcentaje Gnico de descuento, en caso
que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos,
se procedera a venf icar la oferta del segundo mayor porcentaje tinico de descuento y asl sucesivamente, {.

———

Lo anterior, en cumpllmlento a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantia y las
notas 99 y 100 de4 la Resolucitén 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de la Contratacion en la:
Policia Nacional y o establecido en los numerales 4° y 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de¥
2015.
Si una vez veriﬁe;adas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se declarara I
desierto mediante : comunicacién motivada que se publicara en el SECOP i, de acuerdo a lo citadoen la ;
NOTA: 101, dejla ‘Resolumén 03049 del 30 de julio de 2614. (Manual de Contratacion en la Policla;
Nacional). ;

o ———— 3 v —ra

NOTA 1: No se reconoceré ningln reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por 1ot
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 mﬂac[én y por ningun motivo se considerara costos adicionales. 2
i |
Diligenciar el ANE)(O N° 6 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS. x

v Diligenciar el A'NE;xo N° 5 OFERTA ECONGMICA.

. L
¥ Registro Unico]Tributario.

¥ Certificacion B'Jni:faria vigente. " g

| '

v DATOS BASIC@$ BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitacion).  ;

f
¢

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

La cronologla del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombla
compra eficiente a tf a\fés de la plataforma del SECOP [l hitps:/fwww.colombiacompra.gov.cof

r
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Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP 1.
o~ hitps://www.colombiacompra.gov.co/

g

Publicacion de la invitacion
|

Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra

i
Manifestacién de limitacién a

Mipymes y Obsetvaciones a la
Invitacién Pablica

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacion
Publica, y Manifestacion de limitacion a Mipymes dentro del
Dia habil siguiente a la publicacién en la pagina de Colombia
Compra — SECOP 1.

NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o
en forma personal, sola sera tenida en cuenta en este proceso, la
informacion recibida a {ravés de la pagina de Colombia compra
eficiente — SECOP II.

Publicacién Aviso Limitacion a
Mipymes y Respuesta a Ilas
observaciones

Dentro del dia habil siguiente al término establecido para la
manifestacion de la Limitacidn a Mipymes

m - - —-

ntrega de propuestas

Lugar: Colombia Compra Eficiente - SECOP Il

hitps://www.colombiacompra.qov.cof

£n la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP |l

Evaluacién de las Propuestas,
Verificacion y/o solicitud de los
Requisitos Habilitantes.

Dentro de los (03) tres dlas habiles siguientes a la fecha de
recibo de ofertas.

Subsanacién de documentos

Dentro del dia habil siguiente al requerimiento de Ia entidad

1
Publicacién de la Evaluacién y
verificacion

Dentro de los (02) dos dlas habiles siguientes a la fecha de
Subsanacion.

Observaciones a la Evaluacion.

i
!
i

Dentro del dla habil siguiente la fecha de publicacion del informe
de resultados de evaluacion de las propuestas, dichas solicitudes
deberan formularse por escrito en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP il.

Los documentos subsanables deberén presentarse hasta dentro
de los términos fijados por la entidad, para la subsanacién de
documentos. Los documentos que se presenten con
posterioridad al término sefialado no seran tenidos en cuenta.

Respuesta a observaciones ylo
Notificacién de aceptaciéon de
oferta.

Dentro de los tres (03) dlas habiles siguientes al plazo otorgado a
los proponentes para presentar cbservaciones a la evaluacién.

H

Indisponibilidad del SECOP Il

En caso de presentarse una falla general o particular previas al
evento de presentacion de la oferta, presentacion de
observaciones o subsanacion de documentos, que no le permita
hacer la accion, deberd informar a la entidad a fravés del correo
electronico_renso.lopez@correo.policia.gov.co _con la_siguiente
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informacion:
f . Numero del proceso
. Nombre del usuario de la plataforma del SECOP If
[ . Nombre de la entidad
1 . Numero de NIT o cedula del oferente
¥ Y seguidamente debera informar a la mesa de ayuda de
' i Colombia Compra Eficiente creando un caso del inconveniente o
i falla presentada.
; Lo anterior atendiendo el profocolo de indisponibilidad que se
] encuentra anexo en la plataforma del SECOP I,
] 1
a. La validez clilieiE la oferta serd de sesenta (60) dias calendario contados a parir de la fecha de
presentamol . i
b. De ser necesana la madificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuaréd mediante

ADENDA, la cual serd expedida y publicada en el portal tinico de contratacion SECOP |l hasta el dla
anterior a laffecha establecida para la recepcion de [as oferias.

I

4. SUPERVISOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA.

El Supervisor del contrato sera el Funcionario Grupo Regional Soporte Y Seguimiento Servicios De
Alto Impacto o qu:en haga sus veces 0 a quien con posterioridad designe el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Sa[ud N. ° 5, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo! a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucidn
No. 00090 del 151 de enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de Ia|Pollc1a Nacional, adcptado mediante Resolucion 03049 de 2014°,

| a
El superwserr del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna
inversién de‘ los recursos del contrato, debiendo ceifiirse a las condiciones y términos convenido en
el contrato) asi mismo, verificara cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de
lo pactado' nndtendo un informe inmediatamente al contratista, proveedor, jefe de la Regional de
Aseguramlento en Salud No 5 y al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 5, como centratante

Informara per] odlcamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No §, el
porcentaje de!ejecucmn del contrato en el formato establecido cadigo: 2BS-FR-0019, versidn 5 del
12de marzcln ﬂie 2021, informe supervisores seguimiento contractual,

Subira los cocumentos soporie ejecucidn de contrato *constancla recibida a satisfaccion, informe
superwsores segmmtento cantractual, certificacion de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo
maximo de 3 dlas posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucion del
contrato, en él sistema electronico de contratacion ptiblica SECOP |,

ﬂ

Mantendra :ennanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y
condiciones conforme lo descrito en el centrato,

Dara cumpli iento a la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccidn
General defla Policla Nacional. “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contrataclé-"nlde la Policla Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014°, y en la Ley
1474 de 207 Hlarticulos 82 a 86.
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~+ Tendrd la obligacién de solicitar acompaitamienio de carécler téenico, econdmico y jurldico, de
requeritlo, para la supervisién y control de la elecuclon del contratle, de las direccionies v
especialidades instllucionales que cuenten conl la formaclén técnica o profesional en e! 4rea
respectiva que ¢! supervisor requiera.

««  Elaborar y remitir el ‘proyecto de llq;.itdaclt_ﬁn del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancalado
en sy lotalidad, seqin Codigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marze de 2021, ACTA DE

LIQUIDACION BILATERAL.

*

Alentamente,

¢ &mod
kS a

Teniente Coron

. Jefe Regional d¢/Aseguramienig/en Salud Nro. 5

-~
), 2
14 VIER LOPEZ QONZALEZ 1), JOHN EDGA "’
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El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a

continuacion debidame

Fp

[

h] . . .. ¢
t'e firnado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion de cumplimiento o no

cumplimiento con cada?tuna de las especificaclones técnicas solicitadas para cada item, esta Ficha Técnica sera verificada
por el Comité Técnico r'a’lptﬁlcamdo el criterio de CUMPLE o no CUMPLE

3

{ s
LOS CUPS SON DE j@BLIGATORIO CUMPLIMIENTO Y sera verificada por el Comité Técnico aplicando el criteric dé

CUMPLE o no CUMPLE}';il' J;

3

otk A v wt& <
ESCRIECIONT: A AR CLUYES: e i
3l j(i INCLUYE HONGRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
IR AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
RIZOLISIS EACETARIA | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
1 0311048 (NEURQTOMIA DE RAMA | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
MEDIAL) VIA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PERGUTANEA PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
‘%I 15 PREANESTESICA, SEDAGION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
bl K FLUORGSCOPIO
LISIS O RESECCIONDE | INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
ADHERENGLAS AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
EXTRADURALES EN INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
2 0361038 MEDULA ESPINAL O MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
RAICES DE NERVIOS ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
ESPINALES VIA PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PERCUTANEA PREANESTESICA, SEDACION Y/Q ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
- FLUORDSCOPIO
1 l' INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
13‘ r‘ AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
35 INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
3 oagzoim | “"NEUROLISISDE RAICES | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
ESPINALES SOD ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
71 FREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTOQ, HOSPITALIZACIGN, VALORACION
{t PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
R FLUORQSCOFIQ
3 INCLUYE HONCRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCICNISTA, HONORARIOS DE
INSERCION DE CATETER | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DEREGHOS DE SALA,
EPIDURAL EN CANAL | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
4 0380018 ESPINALPARA INFUSION | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
DE SUSTANGIA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
TERAPEUTICA O PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTC, HOSPITALIZACION, VALORACION
PAﬂlTwA PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
14 FLUQROSCOPIO
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
5 039001P MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACIGN EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFC Y
FLUOROSCOPIO
INGLUYE HONORARIOS DE ESPEGIALISTA 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
5 039001P1 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
I FLUOROSCOPIO
R INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA FCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE
J ‘F‘. LA 1PS, INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
INSTALACION BOMBA pca | SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADCS
MANEIC DEMDOLOR X 4 | PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS ¥
- 03500184 DIAS (BUCARAMANGA, | MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL Dla 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA
FLORIDABLANCA ¥ EL 100%. EXGLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE
"GIRON BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS
b iy ) ADICICNALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO,
H {’1‘ HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE
A RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUORQSCOPRIO
T ‘}‘ INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE
]‘d {, LA 1PS, INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
INSTALACION BOMBA PCA | SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
MANEJODEPDOLOR X4 | PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y
03900164 . | D'AS(BUCARAMANGA, | MEDICAMENTOS, NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA
8 24 FLORIDABLANCA 'Y EL. 100 NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 100%
GIRGN) INCLUYE EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS
AUXILIAR DE DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIGNES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES,
ENFERMERIA 24 HORAS | SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COS70,
:ﬂ 1@' HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE
il 1 RADIOFRECUENCIA ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO
9 03900184 1 INSTALACION BOMBA PCA | INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA-PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVC Y MANIPULACION DE
-t | MANEJO'DECDOLOR X4 | LA IPS, INSTALACION BOMBA PCA. VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
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DIAS (PIEDECUESTA, SEGUIMIENTQ, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
RUITOQUE Y LEBRIJA} | PALIATIVOS DURANTE EL USO 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 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 AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO,
HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE
RADIDFRECUENCIA, ECOGRAFO ¥ FLUORGSCOPIO
INCLUYE; ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/G ELASTOMERICA USC EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE
LA IPS, INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
INSTALACION BOMBA PCA | SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
MANEJO OEL DOLOR X4 | PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMEA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y
4o | 0%w0UIBA- DIAS (PIEDECUESTA, MEDICAMENTOS, NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA
<E24 RUITOQUE Y LEBRIJAY | EL 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE
INCLUYE AUXILIARDE | BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS
ENFERMERIA 24 HORAS | ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO,
HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/Q ANESTESIA, EQUIPO DE
RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO
INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USC EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE
LA IPS, INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
INSTALAGION DE BomBaA | SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR ¥ CUIDADOS
PCA MANEJO DEL DOLOR | PALIATIVOS DURANTE EL USO 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 COBRARA

| T K s A | EL 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE
Pttty BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS
ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO,
HOSPITALIZACIAN, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIFO DE
RAD]OFRECUENCM,'ECOGRAFO ¥ FLUDROSCOPIO
INCLUVE: ALQUILER DE LA EOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO ¥ MANIFULAGIGN DE
LA IPS, INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMIGILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
INSTALACION OF BOMBA | SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
PCAMANEJO DEL DOLOR | PALIATVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y
casootnz. | X7 DIAS (BUCARAMANGA, | MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2'SE COBRARA
12 o4 FLORIDABLANCAY | EL 100% NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL
GIRON) INCLUYE 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE
AUXILIAR DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS
ENFERMERIA 24 HORAS | ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO,
HOSPITALIZAGION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACISN Y/0 ANESTESIA, EQUIPO DE
RADIQOFRECUENCIA. ECOGRAFD Y FLUOROSCOPID
INCLUY: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y0 ELASTOMERIGA USO EXCLUSIVO ¥ MANIPULACION DE LA
IPS, INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
SEGUIMIENTQ, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
INSTALACION DE BOMBA | PALIATIVOS GURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y
43 | 03900167~ | PCAMANEJO DELDOLOR | MEDICAMENTOS, NOTA: SE COBRARA EL 50% DESOE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2'SE COBRARA
1 X7 DIAS (PIEDECUESTA, | EL 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPEGIALES MO CUBIERTOS POR EL PLAM DE
RUITOGUE Y LEBRLA} | BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICAGIONES O PROCEDIMIENTOS
ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO,
HOSPITALIZAGION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O AMESTESIA, EQUIPO DE
RADIGFRECUENCIA,_ECOGRAFO Y FLUGROSCORID
INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE
LA 1P5, INSTALACISN BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
INSTALACION DE BOMBA | SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTG POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
PCAMANEJO DEL DOLOR | PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y
14 | 03900187:1. | X7DIAS (PIEDECUESTA, | MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EX. DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2'SE COBRARA
E24 RUITOQUE YLEBRIJA} | EL 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE
INCLUYE AUXILIAR DE | BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTQS
ENFERMERIA 24 HORAS | ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO,
HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIFO DE
RADIQFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y FLUOROSCORIQ
NSERCION DE GATETER | INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, HONORARIOS DE
NSERCION DE CATETER | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
ESP PR E | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS 'PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS ¥
5 | cosocn | oA VRO O | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO GUBIERTOS FOR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
e A E | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADDS
SusA INFUSION DE - | PREVIA COTIZACION EN GASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIDFRECUENCIA, ECOGRAFD Y
O PALIATIVA FLUORGSCOPIO
INCLUYE HONORARIOS OF ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONGRARIOS DE
INSERCION DE CATETER | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
SUBARACNOIDEOEN | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
oa0003s |  CANALESPINALPARA | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
INFUSION DE SUSTANCIA | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
TERAPEUTICA O FREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PALIATIVA PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y
FLUOROSCOPIO
INSERCION OE GATETER | INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALIETA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, HONORARIOS DE
SUBARACNOIDEO EN | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
CAMAL ESPINALCON | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS ¥
oisoo4p | PUERTODEENTRADA | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
IMPLANTABLE PARA | ENTIDAD ENGCARGADA, COMPLICAGIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
INFUSION DE SUSTANGIA | PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPIALIZAGION, VALORACION
TERAPEUTICA O PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y
PALIATIVA FLUOROSCOPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIDS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMER'A), DERECHOS DE SALA,
“INYECCION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
0381018 AN O D& | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
g O ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS

PREVIA COTIZACIGN EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORAGION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCORIO
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H & b
T INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONQRARIOS DE 1
i AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, '
NEUROLISIS DEL INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y ¢
1o 382018 GANGLIODEIGASSER @ | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA :
ESFENOPALATINO POR | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
RADIOFRECUENCIA PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORAGION l
|u l'z PREANESTESICA, SEDACION YiO ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
k FLUOROSCORIO
TR INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
“ n; AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
NEUROLISIS DE CADENA | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y I i
20 0392028 SIMPATICA POR MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA 5 =
RADIOFRECUENCIA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICAGIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS i e
. i PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACIGN, VALORACION 1o et
Ml J[ PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y . pi) ey
3k FLUOROSCOPIO | =
F & INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLDGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE b
M ﬂj AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, I 43
NEUROLISIS DE NERvios | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y ]
- 262038 ESPINALES POR MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE tA
RADIOERECUENCIA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
; PREVIA GOTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION -
i % PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y
3 FLUOROSCOFIO i
m INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE :
}d, AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, i
"NEIJROII.‘ISIS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y .
o2 039204B NERVIOS PERIFERICOS | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
POR RADIOFRECUENCIA | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICAGIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADQS .
b PREVIA COTIZACION EN CASQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION I
IHI jF PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y 1
it B FLUOROSCDPIO
g INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
”’ ]ﬁ AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHDS DE SALA,
LR INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
23 0362059 BLOQUEO DE NERVIO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA I
ESPINASELECTIVO | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIDNALES, SERAN AUTORIZADOS '
W PREVIA COTIZACIGN EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION !
m PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
bl i FLUOROSCORIO
it B INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONGRARIOS DE .
“IMPLANTACION DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMER[A), DERECHOS DE SALA, !
ELECTRODOS DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
4 0363068 NEUROESTIMULACION | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA t
ESPINAL V1A ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PERCUTANEA (COTIZAR | PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTQ COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
VALOR POR ELECTRODO) | PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIFO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
iH FLUOROSCOPIO :
|u {7 INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE T
4 AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, 1
IMPLANTACION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
25 0393098 NEURQESTIMULADOR | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL FLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA .
~ ESPINAL via ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTQRIZADOS
PERCUTANEA PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMDS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION '
Iwi ”,‘ PREAMESTESICA, SEDACIGN Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y }
ill 1 FLUOROSCOPIO Ly
B INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
il AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
RETIRO DE ELECTRODOS | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROGCEDIMIENTO EXCLUYE INSUMOS Y
2 0394018 O RECEPTOR DE MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
NEURQESTIMULACION | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES Q PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS l
SPINAL PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO. HOSPITALIZACION, VALORACION :
{ ”{ PREANESTESICA, SEDACION Y/Q ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y l
i ik FLUOROSCOFIO
o INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONDRARIOS OE i
i AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, '
BLOQUED BE NERViD | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADDS PARA EL PROCEDMMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
27 0481018 TRIGEMINAL O MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
ESFENDPALATING ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADDS
" PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
"1 PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y
i FLUOROSCOFIQ
”' ﬂ; INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE I
R AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, L
INYECCION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y 1
28 0481028 ANESTESIADENTRODE | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
NERVIOICRANEAL CON | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTCRIZADOS '
FIN ANALGESICO PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION N
li 1@ PREANESTESICA, SEDACION ¥/0 ANESTESIA, EQUIPO DE RADIQFRECUENCIA, ECOGRAFO Y '
HRE FLUDROSCOPIO T P
i INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
1 & AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIALY PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INYECCION DE AGENTE | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTQ, EXCLUYE INSUMOS Y
29 0482018 ANESTESICO PARA MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
NERVIOPERIFERICO | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADODS I
: PREVIA COTIZACION EN CASQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION I
; 1!} PREANESTESICA, SEDACION YIO ANESTESIA, EQUIPG DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y i
i FLUDROSCOPIO
“INFUSION GONTINUA DE | INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE X
20 0452028 OTRA SUSTANCIA AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, .
. TERAPEUTICA PARA | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
% i
i ¢
i i
I |
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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Version: 2

INVITACIGN CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

NERVIO PERIFERICO

POLICIANACIONAL

MEDICAMENTOQS ESPECIALES RO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA GOTIZACION EN CASO DE INSUMODS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
Eﬁgggg‘é%%ﬁ)& SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y

3

0482038

INYECCION DE AGENTE
ANESTESICO EN ESPACIO
INTERFACIAL DE NERVIO
PERIFERICO

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, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

0483018

*INYECCION DE
ANESTESIA EN NERVIO
DE FACETA ARTICULAR
VERTEBRAL CON FINES

ANALGESICOS

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 ENCARGABA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACIGN
PR[!JEANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPRIO

0484018

INYECCION DE
ANESTESIA EN DISCO
INTERVERTEBRAL CON
FINES ANALGESICOS

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICQ 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, HOSPITALIZAGION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQROSCORIO

0484028

INYECCION DE
ANESTESIAEN
ARTICULACION
SACROILIACA CON FINES
ANALGESICOS

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 1A
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADQS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORAGION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQROSCOPIO :

0454038

INYECCION DE
ANESTESIA
TRANSFORAMINAL CON
FINES ANALGESICOS

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
PR&SNE%EEOS‘:,I%A. SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUORO:

o

0484048

INYECCION DE
ANESTESIA EPIDURAL
CAUDAL CON FINES
ANALGESICOS

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 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
FLUDROSCOPIO

052201B

SIMPATECTOMIA
CERVICAL

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, HOSPITALIZAGION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUCROSCORIO

0523018

SIMPATECTOM!A LUMBAR
1

Ll
"

INGLUYE 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 BENEFICIOS DE SALUD DE LA
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CAS0 DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACGION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQROSCOPIO

0531018

*BLOQUEQ DE NERVIO
SIMPATICO UNICO

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
PREANEgTEOSlCA. SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUDRQSCOPIO

0531028

**BLOQUEOQ DE PLEJO
BRAQUIAL

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADQS 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, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQROSCOPID

0531038

*"BLOQUED DE PLEJO
LUMBOSACRO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO., EXCLUYE INSUMOQS 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, VALORACIGN

| - e

e y

- e ——




Pégina 23 de 72

Cddigo: 2BS-FR-0035

e | e e ey

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Versién; 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

i

1

FREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOFPIO

42 0531058

—t

|
I

i
~BLOQUEO DE UNION
MIGNEURAL

\

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
FLUQROSCOPRIO

43 0531068

1)

I

-~BLOQUED

PARACERVICAL
BIlATERAL

i

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
FLUQRQSCOPID

44 0531078

1

] "

? ];:

I}
BLOQUEQ DE NERVIO
FRENICO

|

[

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICQ 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 tA
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIFO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQRQSCORID,

45 0531088

g
BLOQUEQ DE PLEJO
cELlACO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
ATUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENC!AL, 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 PROGEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESI%\. SEDACION YO ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y
FLUDROSCOP

o —

vy

45 0531098

27 :u-n-..,s‘

|j "'.’
L
*BLOQUEQ DE NERVIOQS

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, COMPLICAGIONES O PROGEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADDS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
Efgggggé%%%& SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y

a7 0531108

¢
.

BLOQU EO}?IE NERVIO
\ AUGO
lh

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERI[A), DERECHOS DE SAtA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTQS 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
:5&335%2%5;%’" SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y

48 0531118

N

BLOQUED DEL NERVIO
HIPOGASTRICO

SUPERIOR

INCLUYE HONORARIOS DE ESPEGIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSQNAL 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
sg&gggg‘g%%%& SEDACIGN Y/O ANESTESIA, EQUIPG DE RADIOFRECUENCLA, ECOGRAFQ Y

48 0531128

I

BLOQUEO DE NERVIO
ESPLACNICO

Il

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONDRARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICQ 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 AUTORIZADQS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

50 0531138

TR
I}
~BLOQUEQ REGIONAL

[N

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 PROCEDIMIEENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL FLAN 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, ECOGRAFOD Y
FLUOROSCOPRID

51 0531148

I
1l
~BLOQUEQSIMPATICO
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 AUTORIZADDS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y
FLUQORQSCOPRID

IV

0531158

il
ik
0
~BLOQUEQ DEL
SNPAT!QOIPRESACRO

(GANGLIC.IMPAR DE
WALTER)

I

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

53 0531168

INCLUYE HONORARIOS DE _ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE

INYECCION DE
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANT(A

|

ANESTESICO EN NERVIO
SIMPATICO

}

AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTQS POR EL PLAN DE BENEFICIQS DE SALUD DE LA
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
gfgg:ggé%ﬁ‘;}lcoh SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENGIA, ECOGRAFO Y

053131P

PAQUETE BLOQUEO DE
NERVIOS PERIFERICOS

b

INCLUYE HONORARIQS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTC. EXCLUYE |NSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE 1A
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADQS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
EE&S:E%E%S;%\. SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENGIA, ECOGRAFO Y

053131Pt

BLOQUEO DE NERVIOS
PERIFERICOS
(NEUROMAS PUNTOS
GATILLO PERIFERICOS)

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGGLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS FPARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECGIALES 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, VALORACION
P?IIJ':'ANESTESICA. SEDACION Y/O' ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
ELUOROSCORIO

053133p

PAQUETE BLOQUEO
TRICONJUGADO DE
HOMBRO UNILATERAL

INCLUYE HONORARIOS DE ESPEC!ALISTA EN ALGCLOGIA 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 BENEFICIOS DE SALUD DE LA
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
E&EAN%SE‘:EEO%%A‘ SEDACION YIO ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
OR I

053134P

PAQUETE BLOQUEQ
TRICONJUGADO DE
HOMBRO 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, 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
FLUCGROSCOFIO

053156P

PAQUETE
RADIOFRECUENCIA
FACETARIA

INGLUYE HONGRARIOS DE ESPECGIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADQOS 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 GOSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPC DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUDROSCOPIQ

053201B

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 INDICADQS PARA El PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN GE 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

0532028

NEUROLISIS DE PLEJO
LUMBAR

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA}, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTQ. EXCLUYE INSUMDS 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 COSTC, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO ¥
FLUOROSCOPIO

0532038

NEUROLISIS DE PLEJO
CERVICAL (SUPERFICIAL
O PROFUNDO)

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE BALA (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, COMPLICAGIONES O PROGEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENGCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

053203p

PAQUETE NEUROLISIS BE
PLEJO CERVICAL
{SUPERFICIAL O

PROFUNDO)

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGCIONISTA, HONDRARIOS 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, EQUIFC DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUGROSCOPIO

0532048

NEUROLISIS DE PLEJO
TORACICO
i

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 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/O ANESTESIA, EQUIFO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

0532058

NEUROLISIS DE PLEJO
CELIACO

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
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POLICIANACION

l
AL

oY FEPR (T N PO e

oEREE L

ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACIQN VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, 'ECOGRAFO Y
FLUORQSCOPRIO

65 053205P

PAQUETE NEUROLISIS DE
PLEJO CELIACO

INCLUYE HONCRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
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 ALTC COSTO, HOSPITALIZACION VALORACIGN
Pﬂ&gﬂgglgz?l%& SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA. ‘ECOBRAFD Y
FLUOR P

66 0532068

NEUROLISIS DE PLEJO
HIPOGASTRICO

+

n

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONQRARIOS 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, HDSPFI'ALIZACION VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIDFRECUENCIA 'ECOGRAFO Y
FLUGROSCOPIO

——

67 0532078

HIl 3]

i |E
NEUROLISIS DEL
GANGL]O SIMPATICO
PRESACRO [GANGLID
IMPAR DE: WALTER]

|i||

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCION!STA, 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 COTIZACIGON EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAClON VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, 'ECOGRAFO Y
FLUORQSCOPIO

m—— o o — | ——

68 0532088

i

NEUROLISIS DE NERVIO
SIMPAWCO UNICO

&

i

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 FLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HDSPITALLZACICON VALORACION
IEEESNESS'TESI%A' SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, 'ECOGRAFO Y
ROSCOPI

69 0533018

R
i
GANGLIOLISIS EN
GANGLIOS SIMPATICOS,
POR RADIDERECUENCIA
O FENOUZACION

i il

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 LA
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITA!.EZACI(JN VALORACION

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

FLUQROSCOPIO

70 053301PAR

[ ]
A 36
'

ALQUILER DE MAQUINA

INCLUYE EQUIPQ DE RADIOFRECUENCIA (ELECTRODO Y 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 ALTC COSTO, CATETER DE RA[Z, VALORACION

Y

]
DE RADIOFRECUENCIA PREANESTESICA, SEDACION YIO  ANESTESIA, HONORARIOS ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA "
INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL i
;i ENFERMERIA, TECNOLOGO EN RX}, DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS ]
PARA EL PROCEDIMIENTO +
l INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
GANGLIOLISIS EN AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
GANGLIOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y -
- 0533038 | PARAVERTEBRALES, POR MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA I
RADIORREGUENCIA O ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS I
FENOLIZACIAN FREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION i
i PREANESTESICA, SEDACIGN Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y !
K FLUOROSCOPIO
' INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLCGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIGS DE \
| AYUDANTE DE SALA {(MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, )
GANGLIOLISIS EN INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y i
2 0533048 GANGHI0 DEL V PAR MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA 1
[GASSER] FOR ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
RADIOFRECUENCIA PREVIA COTIZAGION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
-i[“; PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESISA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
v FLUOROSCOPIO )
! 5!‘ INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE I
; AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA, DERECHOS DE SALA, :
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y {
73 B181018 | ASPIRACION! ,qRthumn MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO t
I A LA UPC, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA '
i i 23;13215:51&4 EN CASC DE INSUMOS DE ALTO COSTO, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O :
. 1l
ik INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE i
INYECCIGN DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
SUSTANCIA TERAPEUTICA | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
74 8152018 DENTRO DE LA MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE 1A
ARTICUTACION O EL ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADQS
LIGANMENTO PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION [
b PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y t
il 1 FLUORGSCOPIO t
” ”; INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
I AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA}, DERECHOS DE SALA, '
. APLICACION DE PLASMA | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
5 8102028 RICC EN|PLAQUETAS | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO GUBIERTQS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA '
DENTRO DEL SISTEMA | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS i
OSTEOMUSCULAR PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO GOSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION !

N

PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO
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78

83g%601B

INYECCION O
INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DE BURSA

11

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 COTIZAGION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENGIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSGCOPIO

77

839701B

INYECCION O
INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DEL TENDON

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 [NSUMOS 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 INSUMODS DE ALTO COSTQ, HOSPITALIZAGION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

78

8614116

i

INYECCION DE MATERIAL
MIORELAJANTE (TOXINA
BOTULINICA)

4

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 CUBJERTOS 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, VALORACION PREANESTESICA,
SEDACION Y/O ANESTESIA, NO INCLUYE TOXINA BOTULINICA.

70

8618038

INSERCION DE CATETER
SUBDERMICO
(EPIDERMOQCLISIS)

"POLICIANAC

INCLUYE HONORARIOS DE ENFERMERIA, INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDIGADDS FARA 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,
CATETER DE RA[Z, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION ¥/0 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

a0

8618058

INSERCIGN DE BOMBA DE
INFUSION TOTALMENTE
IMPLANTABLE

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLGGIA 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 [A
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACGION
PREANESTESICA, SEDAGION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

81

25619028

§
REVISION DE
DISPOSITIVOS DE
INFUNSION

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

82

8515038

RECAMBIO DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA EN
DISPOSITIVO DE INFISION

\

i

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS [NDICADOS 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
gfggggg’é%%l%ﬁu SEDACION Y/Q ANESTESIA, EQUIPQ DE RADIQFRECUENCIA, ECOGRAFO Y

8519048

PROGRAMACION O
REPROGRAMACION DE
DISPOSITIVO DE
INFUSION

T

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMER[A), 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, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDAGION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIGFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

8619058

RETIRO O SUSTITUGION
DE DISPOSITIVO DE
INFUSION

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 INSUMOQS 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
FLUOROSCOPIO

85

8735018

FLUOROSCOPIA COMO
GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS

I

INCLUYE FLUOROSCOPIO COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS EXCLUYE INSUMDS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO
A LA UPC, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA

‘GOTIZACION EN CASO DE INSUMDS DE ALTO COSTO, CATETER DE RAlZ, VALORACIGN

PREANESTESICA, SEDACION Y/O  ANESTESIA, HONORARIOS ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA
INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSOMNAL
ENFERMERIA, TECNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, INSUMDS Y MEDICAMENTOS INDICADOS
PARA EL PROCEDIMIENTO

881701P

1
ECOGRAFIA COMO GUIA
PARA PROCEDIMIENTO

INCLUYE ECOGRAFIA COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO EXCLUYE INSUMDS 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 INSUMQOS DE ALTO COSTO, CATETER DE RAIZ, VALORACION PREANESTESICA,
SEDACION Y/O ANESTESIA, HONORARIOS ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA,
HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL ENFERMERIA,
TECNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL
PROCEDIMIENTO

87

8901028

*ATENCION (VISITA)
POMICILIARIA, FOR
MEDICINA ESPECIALIZADA

INCLUYE “*ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA EXCLUYE “ATENCION
(VISITA)} DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA

B8

8901088

ATENCION (VISITA)

INCLUYE ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA CON ENFOQUE EN CUIDADOS

R
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DOMIGILIARIA POR PALIATIVOS EXCLUYE ATENCION (VISITA) DCMICILIARIA POR PSICOLOGIA CON ENFOQUE EN :
. PSICG!’.OGIA CON CUIDADOS PALIATIVOS
ENFOQUE[EN CUIDADOS
PALOT 0S
ATENCION (VISITA)
INCLUYE ATENCION (VESITA) DOMICILIARIA TRABAJD SOCIAL EXCLUYE ATENCION (MISITA)
89 B50109B DOMICIL&)%I?A'{RABMD DOMICILIARIA TRABAJO SO l
CONSULTA DE FRIMERA | ) 1;vE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA EXCLUYE |
| BB VO oot | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 1
“*CONSULTA DE PRIMERA R 3
91 8502438 VEZ POR ESPECIALISTA INCLUYE *CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ;
EN DOLOI,? Y ‘CUIDADOS EXCLUYE *CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS i
PAUIATIVOS M
CONSULTA DE CONTROL
92 BODAZEB 0 DE SEGUIMIENTO POR | 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 I
CONTROL QDE INCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ CUIDADOS !
a3 8903438 SEGUI.MIENTD POR PALIATIVOS EXCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN DOLORY H
ESPECIALISTA EN DOLOR | CUIDADOS PALIATIVOS '
¥ CUIDAROS' PALIATIVOS
a4 0004438 | Bopaciana g aoOR. | INGLUYE *INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATNOS EXCLUYE |
Y CUIDADOSPALIATIVOS “INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :
PARTICIPACION EN JUNTA
MEDICAO EQUIPO INCLUYE PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA
a5 8905028 INTERDISCIFLINARIO POR | ESPECIALIZADA ¥ CASO (PACIENTE) EXCLUYE PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
MEDICINA ESFEG!ALIZADA INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) s
Y CASDUPACIENTE) i,
H },, INCLUYE HONORARICS DE ANESTESIGLOGO INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL :
PROCEDIMIENTO EXCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, f
SOPORTE ANESTESICO | HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFEHMERIA )
96 9987018 PARA COHSULTAO TECNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, UTILIZACION DE GUIA FLUOROSCOPIO Yi0 ECOGRAFO !
APOYO DIAGNOSTICO INSUMOS Y MEDICAMENTOCS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD 4
lF CON CARGO A LA UPC, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
i PREVIA COTIZACIKIN EN CASO DE INSUMOS DE ALTO 4
il e INGLUYE HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL
BRA PROCEDIMIENTO EXCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGCLOGIA INTERVENCIONISTA,
- SOPORTEIDE SEDACION | HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA,
97 9887028 PARA CONSULTAO TECNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, UTILIZACION DE GUlA FLUORQSCOPIO YIO ECOGRAFO
APOYO DIAGNOSTICO INSUMODS Y MEDICAMENTOCS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD f
1 ; m CON CARGO A LA UPC, COMPLICACIONES 0 PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS H
i PREVIA COTIZACIGN EN CASQ DE INSUMOS DE ALTO ¢
PAQUETE DE CcuUIbADO ;
98 N/A P ALIATNO DOMICILIARIO INCLUYE PAQUETE DE CUIDADO FALIATIVO DOMICILIARIO EXCLUYE f
PAQUETE D.E CUIDADD i
a8 NA PALIATIVO N’E!IBULARORIO INCLUYE PAQUETE DE CUIDADO PALIATIVO AMBULATORIO EXCLUYE %
18
100 NIA INSUMOS ESTE SERVICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO DENTRO DEL ANEXO INSUMOS
[
1 &
101 NIA MEDICAMENTOS ESTE SERVICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO DENTRO DEL ANEXO MEDICAMENTOS 1
1
i Iy
l:!l 1& :
“ ' NO:'
. t
ITEM \ i CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE | CUMPLE
| 1
[ 6
EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA !
PROPUESTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS i
a. Constanmafde Habilitacién {vigente) en el Registro especial de prestadores de * !
servicios defi salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental o :
1 Constanmajde Autoevaluacion vigente para prestar los servicios de salud (en la i
Ciudad de Bucaramanga y su érea metropolitana). !
b. Poriafolio de serv:ctos de la entidad oferente actualizado.
¢. MODELO IDE ATENCION EN SALUD previa Mente definido por la entidad |
oferente. r
‘ 1 !
i
]
2 Experiencla Proponente en producir o comercializar el bien ylo ofrecer el i
servicio :
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a confratar y evitar

i
i
|
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incumplimientos jen la ejecucién del futuro contrato, se requiere acreditar
experiencia en proyectos similares al objeto de la presente invitacién, ta!
acreditacion ser4 avalada con la presentacion de los documentos que
CERTIFIQUEN Ia realizacién de contratos celebrados y ejecutados, de proyectos
iguales o similares al presente proceso contractual cuyo cbjeto sea igual o similar y
cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del presupuesto para esta
contratacion, con empresas puablicas o privadas, para lo cuai el oferente debera

presentar maximo ires (3) certificaciones {certificaciéon por contrato) con concepto

favorable del cumplimiento del objeto contractual.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

Fecha de inicio de [a contratacién
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Ntmero de! contrato

Firma de! representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante -
Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 5, no es obligatorio que anexe certificaciones,
solamente con enunciarlos, la Regional verificara la informacion, segun [o sefialado
en el Decreto 019 de 2012,

ey e ke e e —

P e

chamama

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS .

La prestacion de los servicios a contratar deberd llevarse a cabo cumpliendo [a
normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es
necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los requerimientos descritos a
continuacion; :

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. La Resolucion 3001 del 2019, "Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de servicios de salud vy 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 certificacion firmada por el Representante Le‘gal donde
manifieste el cumplimiento de esta normatividad. El anterior se verificara en el
Anexo COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

oy

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
Con el 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 la entidad donde
conste que el personal que lahora ha pasado por un proceso de seleccién en el cual le han
sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demas
documentos que acreditan su Idoneldad para desempeiiarse en los distintos cargos y donde

o
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conste que este :ersonal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de
minimo UN ARNO} que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e{]nc umos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual.
Para la expenenma se tendrd en cuenta lo establecido en el ariiculo 3 de la ley 2043 de
27/07/2020, a esquez se realizard la respectiva verificacidn con el anexo NIVEL DE
EDUCACIGN o} NIVEL ACADEMICO

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

e Un(07) MEDICO ESPECIALISTA ANESTESIOLOGO con el fitulo académico expedido
por una mstltuc:on con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacidn del
pais, o tltulo del extranjero {Debidamente homologado). El profesional debe
encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigenie, con
experiencig Iaboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de
documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el
caso que a:lique) de! funcionario tal como se solicita

e Un{01) MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS con el titulo
académtco expedldo por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio
de Educac |én del pais, o fflulo de! exiranjero (Debidamente homologado). El
profesnona[ debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar
vigente, con #experlenua laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO
fotocopia ]c documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registrd
profesion?l (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

4 n

ITEM | § PROFES]ONAL
1_|l§ MEDICO ESPECIALISTA ANESTESIOLOGO
2 i MEDICO ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Si el profesmnal eﬁspema!lzado realizo estudios de especlalizacion en el extranjero debera

aportar las certlflcac:ones correspondientes del Ministerio de Educacién yfo el ICFES las

cuales validen en la Reptiiblica del Colombia el titulo obtenido.

Ademas, el ofereqlte debera diligenciar el ANEXO NIVEL DE EDUCACION O NIVEL
ACADEMICO delmédicos, con el cual se certificar que cuenta con los Especialistas y
Subespecialistas de la presente invitacion.

W
NOTA: MNo se‘?lacegrarén cerdificaciones con enmendaduras o que no confengan Ia
informécidn exiglida, que sean anteriores a la fecha de expedicién de la tarjeta profesional
del empleado v!deldeja en claro que el personal ofertado serd quien ejecufs en forma directa
el objeto de la presente confratacién.

e

m—r—r - .w--.,;:-—»

CAPACIDAD OPERATIVA La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos
necesarios en el mummplo de Bucaramanga y su drea metropohtana Santander, para llevar
a caho las consultas procedimientos y atenciones que reqmeran los usuarios del
Subsisterna de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar

Para lo anterior; debera diligenclar y presentar ANEXO “CERTIFICACION DE CAPACIDAD

ADMINISTRATI\’!IB\ Y OPERACIONAL” firmada por el representante legal de la entidad |

oferente de |a presente invitacion.

Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y presentar e ANEXO HOJA
DE VIDA EQUIPOS de la presente invitacion que corresponde a CERTIFICACION
FIRMADA POR!EL REPRESENTANTE LEGAL donde indique que los equipos
utilizados se |e cuentran en buen estado de funcionamiento para la correcta
prestacion del servimo gue los mismo fiene la calibracidén requerida de acuerdo a
su ficha técnlca y que se encuentran incluidos en un cronograma de mantenimiento
los cuales garantlzan una eficiente prestacion de servicios de salud

cf e v s remrr—

OPORTUNIDAD}EN LA ATENCION: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su
propuesta el ANEXO REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION
A GARANTIZARTA LOS USUARIOS.
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El OFERENTE debera cumplir con la implementacioén del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.

1

|
8 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
" . | Sector Trabajo” y la Resolucidn No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los

t'| Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

| | El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO | -
9 DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO SG-SST de Ia presente invitacidn firmado por el representante
i | legal de la entidad oferente. .

10 - | Diligenciar ! ANEXO compromiso de buenas practicas ambientales

{
1 s

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 LOS SERVICIOS DE SALUD A NUESTROS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA.
' I

Los servicios requeridos que no hayan quedado en la anterior descripcion, o servicios por tutelas o CTC
habilitados por el ! Contratista que se encuenfren dentro de su portafolio de servicios
seran proporcionados por la entidad a las tarifas establecidas en este documento, siempre que se realice una
solicitud de modificacion al contrato por parte del Supervisor. Si no hay un referente para el cobro de estos
servicios, el Contratista deberd presentar una cotizacién en respuesta a la solicitud del Contratante. Esta
cotizacién sera revisada por el Supervisor del Contrato, quien llevaré a cabo una verificacién de precios
minimos con otra entidad. Si la cotizacién del Contratista resulta ser méas alta, deberd modificarlo para que se
gjuste a los precios vigentes en el mercado.

1 i
Nombre de la Entidad
Nombre del Representante Legal
No. de Documento de Identidad.
Firma del Representante Legal

|
|
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En la definicién de |

2015.

Garantfa Unica que
EL CONTRATISTA|debera adlclonar UN (j) MES mds, con el fin de garant|zar que los términos de la

ocasionada por el Iapso que franscurre desde el momento de [a suscripcion del contrato y el cumplimiento de

1
£
i

los requisitos de EJE?[:J?Ién
i ¥

ANEXO Nro. 2

 ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

¢

f

l’s parémetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los términos definidos &n la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccidon 1 — Subseccion 6 del Decreto 1082 d?

!

cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos

N [IPIFICACION, T2
e toes %] §:§* Elos téf ESTIMACION«
‘RiEsGod| ERIESGOS S ; RS
; AMPARA EL  RIESGO  DE
1 INCUMPLIMIENTO ~ DURANTE
. "t VIGENTE POR UN | VIGENCIA DEL CONTRATO Y SEIS (6)-
i TREINTA POR TERMINO IGUAL A | MESES MAS, LA ESTIMACION DEL
GARANTIA RIESGO| | INCUMPLIMIE | CIENTO  (30%) | aonprari | LA VIGENGIA DEL | RIESGO CUBRE EL 30% DEL VALOR
e JURIDIC] | NTO DEL | DEL  VALOR | Sob CONTRATO Y SEIS | DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
o CONTRATO, | TOTAL  DEL (6) MESES MAS | SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
I it CONTRATO INCLUYENDO  SUS | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
PRORROGAS. CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS
i MISMOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DE LOS  SERVICIOS
¢ DURANTE LA VIGENCIA  DEL
VIGENTE POR UN | CONTRATO Y SEIS (6) MESES MASI
1k CINCUENTA TERMING IGUAL A | LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE
RIESGO}| 50% DEL LA VIGENCIA DEL | EL GINCUENTA POR CIENTO (50%)
3:,‘&”7“ OPERA | gélril\%?o PEL 1 vator ToTaL | SONTRAT | CONTRATO Y SEIS | DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
wo {3 DEL .| 8 MESES MAS | LO QUE CUBRIRA EL PERJUICIO
o| CONTRATO INCLUYENDO  SUS | ADMINISTRATIVO POR LA POSIBLE
it PRORROGAS. PERDIDA DE LOS RECURSDS, LOS
_ GASTOS OCASIONADOS POR EL
: PROCESO Y LA NO PRESTACION DE
I LOS SERVICIOS. i
11 AMPARA A LA ENTIDAD DE LO§
| NO PAGO DE . PERIUICIOS QUE SE LE CCASIONE
| sALARIOS CINCO  POR VIGENTE POR UN | COMO  CONSECUENCIA  DEL
GARANTIA RIESGO, | PRESTACION | CIENTO  (5%) | nonTrary | TERMINO IGUAL A | INCUMPLIMIENTO DE LAS
UNIGA Juripic' | Es E|DEL  valor | g9O LA VIGENCIA DEL | OBLIGACIONES LABORALES A QUE
0 /| InDEMNIZACI | DEL CONTRATO Y TRES | ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
|| onEs CONTRATO. (3} ANOS MAS DERIVADAS DE LA CONTRATACION
| LaBORALES. DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
i EJECUCION DEL CONTRATO.
] AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
, i POR EL CONTRATISTA CON OCASION
. | DE LA EJECUCIGN DE CONTRATO
, AMPARADO, Y SERA ASEGURADA Y
- o B BENEFICIARIA 1A ENTIDAD
| paflos A CONTRATANTE como LOS
POLIZA  DE 1 TERCEROS VIGENTE POR UN | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
RESPONSABI | ool POR EL VALCR TERMING IGUAL AL | AFECTADOS POR LA
LIDAD  CVIL | ;oo | RESPONSABI | CORRESPONDI | CONTRATL | L b | RESPONSABILIDAD
EXTRA- IERo | LIDAD  CML | ENTE A 200 | STA EJEGUCION  DEL | EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRACTUA i| ExTra- SMMLY GONTRATO CONTRATISTA o SUS
L *| ‘conTRACTUA SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
it DEBERA CONTENER GOMO MINIMO
it EN ADICION A LA COBERTU
1 BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
1 OPERACIONES LOS  AMPAROS
ul i CONTEMPLADOS EN EL DECRETO
Lk 1082 DE 2015, i

e e

i

e W e —
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

T . NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE
' ACEPTAN POLIZAS GLOBALES,

. En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe sefialar:
S 11,) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,
B | 2,) la.misma_debera indicar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas

s;.

y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora renuncia al beneficio de excusian.

En Ia POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefalar:
1 1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO EN SALUD No. § COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,

12) LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA

H

DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR
CL!AUSULAS SANCIONATORIAS

‘ lmnslcghgs@_o « GLASE | TipIFlcACIGNDE - | . ESTIMACIGNDEL | ASIGNACION. s . - | JUSTIFICACION COBERTURA
o D | Rimeagil: . LOSRIESGOS. | 5 RIESGOS, 3. sl DELRIESGO | spen oo e . IVIGENGIA, .-
3 [ ¥ NO
=i ; CONSTITUCION
=t DENTRO DEL <
; ' TERMINO Y EN LA | MULTA CUYO VALOR 2 A MuLTA  sE | SUANDO EL CONTRATISTA
=t | | mesgo | FORMA PREVISTA | SE LIQUIDARA CON = APLICARA POR CADA | N9 CORSTRUYA DENTRO
muta ¢ | TESSQ | EN EL CONTRATO | BASE EN UN CERO DlA DE RETARDO Y [ Pt TERMINO ¥ EN 1A
¥ O EN ALGUNO DE | PUNTO DOS (0.2%} DEL BASTA POR DIEZ(10) [ FORMA PREVISTA EN oL
SUS VALOR DEL CONTRATO 3 plas TR e s P
MODIFICATORIOS © o
MODIFIGATORIOS POLIZA DE GARANTIA UNICA
, GARANTIA UNICA
,- A  MULTA _ SE
! APLICARA POR CADA
' DlA DE RETARDO
. ; HASTA POR UN PLAZO
| DE QUINCE (15) DiAS
5 i MULTAS CUYO VALOR < CALENDARIO QUE SE [ pvoace (s mora O
SE LIQUIDARA CON B DESCONTARA  DEL
. BASE EN UN CERO B SALDO  QUE  LE | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
RIESGO | INCUMPLIMIENTO 3 DE ALGUNA OBLIGACION
MULTA PUNTO CINCO {0.5%) ADEUDE LA ENTIDAD.
JURIDICO | PARCIAL PUNTO e (2% oD TR ATIDAD: | DERIVADA DEL CONTRATO
' £ POR CAUSAS IMPUTABLES
| DE  CUMPLR O 5 IMPONDRA MEDIANTE | O CAUSES T
3 ENTREGAR o ACTO
; ADMINISTRATIVO
: MOTIVADO EN EL QUE
| SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE DIERON
| LUGAR A ELLA
EL TREINTA POR
1.}
VALOR TOTAL DEL | AMPARA EL
g CONTRATO  CUANDO | WCUMPLIMIENTO PARCIAL O
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO | <renTA POR GIENTO @ SENTRATO 1o WANDO | DEFINITIVO DEL CONTRATO
RIESGO | TOTAL E POR PARTE DEL
E EE%‘,;HARIA JuRlpico | DECLARATORIA DE | $0%) DEL - vALOK 2 INCUMPLIMIENTO o | CONTRATISTA., SE BUSCA EL
=t |- CADUCIDAD 'g: 3o PoR oA A0 | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVG
: g DE LOS PERJUICIOS QUE SE
| ' INCUMPLIMIENTO CAUSEN A LA ENTIDAD
i PARCIAL DEL
| CONTRATO -
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1, Cumplir con el objeto contractual.
2, Obrar con [ealtagd y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
3. Cumplir cabalmentelcon sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensaclén Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacion es
requisito lnd[spensable. para la realizacidon de cualquier pago.
4. Guardar la confidéncialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por!cualquler otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la admin| straCIrbn 0 a terceros.
5. No acceder a pef itiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir a[gunlacto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de taj evento a la Direccidn de
Sanidad de la Pohcia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias. ! jL
6. Mantener activa: {a cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
7. Prestar los serwc:es' abjeto del confrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente frato,
dentro de los horanos 'de atencion estlpulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminacién frente a{ otro tipo de usuarios que atienda.
8. Atender a los usuanos con la mayor dlllgenc1a ¥ cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
para cada uno de los iserwcms contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
que le impongan las dtsposimones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que
se expidan en el futu o asl como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas cestumbres
9. En igualdad de condlclones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor.
10. La atencién t:[ezti evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacitn no
intencional consecuenma del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del ‘paciente”, segln lineamienios y gula de seguridad del paciente establecidos por el
Ministerio de Salud EytProtecclén Social debera ser notificado, gestionado e informado. Todo evento
adverso debera ser; sometldo a analisis conjunto realizado por el Comité de Garantfa de Calidad o quien
haga sus veces de la]entidad Contratante y de la entidad Contratista.
11. Mantener \.rlgentesE los permisos, licencias y tltulos especiales exigidos por [a ley y las autoridades
administrativas o san tarzas
12. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar
prestando los serwc]os objeto del contrato, Los servicios prestados por fuera del contrato, no serén
pagados por el contratante
13. E] Contratista se compromete a que el personal asistencial que praste los servicios, se fundamente en
el Plan de Serwclos de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001), en el Manual tnico de
Medicamentos y Terapéutlca del SSMP (Acuerdo 080 de 2022 del SSMP y demas leyes que los
adicionen, modifi quen é sustituyan y en la Resolucién 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el
CTC de la Dlreccuﬁn ‘de Sanidad y la Resolucién No. 438 del 28/11/2017 por la cual se modifica
parcialmente la Reso[‘.lcmn No, 057 del 07/02/2014 los cuales serdn suministrados por parte del
supervisor del contrato una vez se dé inicio al contrato asl mismo se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.govico
14. EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, scportado
por registro tinico de habilltacxcn para cada uno de los 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
Palicla Nacional. (Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para
los servicios ofre0|dos)§
15. En la atencién de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas.
16. Parala prestamén del sepvicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
a. Para acceder al serwclo directamente con el contratista el usuario debe presentar ia orden de
autorizacion en el fo mato establecido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente
diligenciada por el profesnonal solicitante y autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO IEN SALUD N° 5, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden
de autorizacion debe quedar firmada por el usuario o acudiente.
b. El usuario debe presentar ~documento _de identificacidn en origlnal segin el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre ? y 17 afios, cédula de
ciudadanla para usucros mayores de edad),

|
E ANEXO Nro. 3

F

f OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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c IT odo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y
que el Contratista estime conveniente en uh momento dado para atender al usuario, asl se encuentre
entre el listado contractual y tarifado, requerird el aval por parite de la Oficina de Referencia y
Contrareferencia del Grupo de Redes Integradas en servicios 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 servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del Nive! Central DISAN), para lo cual el especialista
de la entidad Contratista que solicite un procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de
Fef cios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato
autorizacion de procedimientos o medicamentos que estdn fuera del Plan de beneficios del
SubStstema de Salud de la Policia Nacional (Formato que se encuentra en el anexo de la presente
invitaciéon y entregarto al usuario en el momento de la consulta o de la atencién médica con copia de
historia clinica, orden del médico tratante o formula médica original, soportes de estudios realizados, se
hace claridad que el formutario debe estar completamente diligenciado con datos de usuario y médico
tratante en letra imprenta legible, estos documentos los entregara el usuario a la Oficina de Referencia y
Contrareferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la ciudad de
But:aramanga para que se adelante el tramite ante el Comité Técnico Cientifico del Nive! Central. No se
admiten 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
suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual ia justificacion técnica del suministro sera
reportada a la Oficina de Referencia y Contrareferencia con posterioridad, en el formato de justificacion
ante Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia
Naclonal )

' Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se
rec}uenré 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 observacién sefialada en el formato
de 'autorizaciones, a efectos de no generar Ia prestacion de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la
Regional no se hara responsable de los mismos.

g. Los formatos de Referencia y auterizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados
y gellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas
(fatsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la 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
acgeso directo a la informacion relacionada con la prestacién de los servicios de salud (historias clinicas,
estadlsticas, soportes y documentos relacionados con la atencion del paciente) igualmente permitirle el
acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

17, El Contratista debera garantizar, la atencion y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes 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 oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan

_ présentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato,

‘b. EI'CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de la ejecucion del contrato cuando éste

supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar -un mayor control y asi no

generar interrupciones en la prestacion 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 contratado y de esta manera evitar que se
presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Confratante
no se hace responsable de la cancelacion de [as 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.bravo3666@correo.policia.gov.co; desan.rases-rei@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes

formatos:

’ FORMATO MENSUAL
: MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
1 POLICIA NACIONAL

i REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
FECHA ]

ENTIDAD: i
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CONTRATQ Nro.d @ 1_FECHA INICIO: | FECHA TERMINA:
|

i -

VALOR INICIAL; i| 1.
ADICION Nro. 1:} iR
ADICION Nro. 2

TOTAL: 4 [

DIAS SEMANA I | FecHa

MES 1 u i
MES 2 14 b
MES 3 [T
MES 4 Ly

VALOR Nro, N:o.

EJECUTADD USUARIOS PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL

e. Debe reportar a }ﬂ ](r)ﬁcma de Calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° &, los
indicadores de la plrcular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad
en la prestacuﬁn]de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Ga antla de Calidad de la Atencién en Salud, a los correcs que sean suministrados por
el supervisor del coFtrato una vez sea adjudicado.

f. Atender oportuna y leficazmente [as solicitudes que le formule el supervisor del contrato.

g. Enviar el prtmer]dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia, ia informacion de notificacion
epidemiologica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del
1984, a los correosf’due sean suministrados por el supervisor del contrato una vez sea adjudicada.

19. Presentar la facfuracién los cinco (05) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de

Cuentas, en la direccién que sea suministrada por el supervisor del contrato una vez sea adjudicado.,

con los anexos y requenmlentos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato.

20. El Contratista deBera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualqmer novedad contractual

{dé&ficit de recurso hdmano o tecnoldgico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacidn de [a

Reglonai ¥ documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién del
servicio. |
21. El Coniratista deberé reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena la
Resolucion 0247 de' 2014 para usuarios de cancer y la Resolucion 1954 de 2012 para las enfermedades
huérfanas, Informamén que deberd ser enviada al correo electronico, desan.rases-rei@policia.gov.co,
desan.rases-ges@policia.qov.co.
22. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la
Policla maneja dos{[clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las
restricciones respectwas (éstas restricciones deben estar especificadas en la mcapactdad) y TOTAL en
caso que el pamente no puede laborar porque su condicion médica lo restringe; se sugiere que el médico
general ordene hast: 4 € 8 dias y el médico especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que
por conveniencia médlca se amerite (Debe especificar el tiempo de la prérroga). Dentro de las
restricciones médicas’ NO se deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la
administracion del talepto humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente
se podrém emitir lndlcaclones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables
para ejercer una [abor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente,
humedad, acceso alatencmn en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que en las
excusas de servicio PARC[AL no se den conceptos de perfil ocupacional para reubicacion [aboral, NO se
emitan conceptos de hprarlo laboral o duracion de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que,
por su condicidn de salud o administracion de medicamentos, asl lo impone. Por consiguienie, podra
emitirse unlcamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar
completamente ]ustlf" cado en la historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna de un
uniformado va de 22 pO a las 08:00 horas del dia siguiente.
23. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y
segln su competenma e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato
establecido por el Co’n{ratante 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 juicios correspondlentes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las
autoridades medico Iaborales de [a Direccién de Sanidad de la Policfa Nacional, la responsabilidad del
Galeno que suscriba el respectlvo concepto médico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado
lo siguiente:

e Diagnéstico||

Evolucion 3

L]

e Tratamiento realizado

e Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.
24, El Coniratista deb]eré prestar los servicios de salud en las mejores condiciones y con la oportunidad
disponible de acuerdo (a su capacidad operativa, de acuerdo a lo establecido en las Resoluciones 256 de
2016 y Resolucuﬁn 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular dnico titulo [l de
SUPERSALUD https hwww minsalud.gov.co/sitesfrid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf.
25, Para las personas!l[con sospecha o diagnéstico de cancer se obedecerén las “instrucciones PRIMERA
y SEGUNDA" lmparttdas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014
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26. En el evento en que se requiera alquiler de equipos y/o tecnologla de punta como coadyuvantes de
last cirugfas o procedimientos la entidad contratada debera ademas de anexar factura de compra,
diligenciar el formato de CTC respectivo, envidndolo maximo 24 horas después del procedimiento a Ia
Oficina de Referencia y Contrareferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Dichos documentos se deben presentar con la factura de compra en la respectiva facturacidn. La entidad
se reserva la realizacion de auditar los procedimientos en vivo, con el fin de verificar los gastos en
lnsumos y materiales médico-quirtrgices, asf como la utilizacién de equipos en alquiler.

27. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica de
todps los procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con

Tlmos riesgos, pero a costos razonables.

Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 080 de 2022 del
CSSSMP y deben ser dispensados en su denominacioén comtin internacional (genérica) segtin Decreto
2200 de 2005. Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran
reconoc]dos con el valor maximo establecido por el Ministerio de la Proteccion Social en la normatividad
que aplica para los mismos En el caso de los medicamentos no incluidos en el Vademécum, se debera
realizar el tramite a través del Comité Técnico Cientlfico, por lo que se debera diligenciar el formato del
anexo No 15, {Se anexa formato NO POS y Acuerdo 080 de 2022).

29-,? Se requiere que el serviclo 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 la presente invitacion 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 guias de manejo establecidas y
entmarcadas en los principios de &tica 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 Contrareferencia.

35} El Contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacion de [a efecucidn del contrato en el
cual conste, la no existencia de facturacién pendiente por radicar en la regional de aseguramiento en
salud n° 5 y que se encuentra apto para la liquidacién del contrato.

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

37. Debera dar cumplimienio a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en
espeCtal a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

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

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

40; La entidad aceptara las notificaciones que se efecttien por medio electrénico de las comunicaciones,

o B
ey o oficios, avisos, y demas aclos proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, aj
et~ cofreo electronico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de
=== 3 comercio, ect.
el 41. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al Supervisor del Contrato, la

f
1

= persona enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue l[a REGIONAL
‘ DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que
se presenten durante el desarrollo del contrato inciuyendo aquellos sobre la oportunidad o autorizacion de
serviclos, cédigos o taridas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades scbre la
referencia y contrareferencia, asignacion de citas, oportunidad, precisiéon de exadmenes, procedimientos y
actlwdades se desarrcllara mensualmente una reunién respecto a lo indicado a fin de realizar el
correspondtente seguimiento al contrato, reunién que contara con el personal que las partes consideren
necesario, elevando un acta escrita de cada reunion celebrada.
42, El Contratista debera cumplir con la implementacion 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 def cual se expide

, el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.
43! El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposicicnes legales y reglamentarias referentes a

¥ H[dlene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién el contrato.

.-
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44, E! Contratista deberé presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores !
vinculados para la ejecucu.'m del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

45, Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente Ias solicitudes de

Referenciacion y Contra -remisiones efectuadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°

.5, sopenadela apllcacuﬁn del procedimiento de multas y sanciones.

'46. El CONTRATISTALse obliga a Aplicar la resclucidn No 5267 del 22-12-2017 del Ministeric de Salud y

Proteccion Social, v, 244 de 2019 la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias excluidas con la

financiacion de los rectirsos publicos amgnados a la salud.

47. Atender con [almmedlatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir

para acatar un fallo de Ltutela incidente de desacato, medida provisional y demas, geherando el apoyo a la

+ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°® 5 para dar cumplimiento a las dérdenes judiciales,
entregando la mformacuﬁn para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan
por los entes judlmales

48. EI Contratlsta]se obliga a mantener vigente la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

durante la vigencia dél{contrato. ¢

49. El Contratista dpbera garantizar la prestacién de los servicios objeto del contrato a las tarifas 1

presentadas en [a oferta econdmica (la cual forma parte integral del presente contrato).

50. E! Contratista débera suministrar los elementos de proteccidén personal de dotacion y proteccion

personal, que se rethere para la realizacidn de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro,

dafio o pérdida deberé’contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

§1. Dar cumpltmlentq a la normatividad expedtda por las autoridades competentes respecto de ias normas

de bioseguridad en la atencuﬁn de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional

52, El CONTRATISTA se obliga a solicitar ante la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 Ia

autorizacion de los ser\ncros de traslado asistencial Basico o Medicalizado requeridos para la atencion de

los usuarios del SSPri en caso de que sea un traslado de urgencia vital deberd prestar el servicio y en
las 24 horas posteno;es a la prestacion del servicio debera quedar la constancia de la solicitud de
autorizacion del serwcm emitida al correo disan.rases-rei@policia.gov.co.

53. Las demas ob[lgaclones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 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 CONTRATISTA se obliga a suprlmlr los tramites administrativos internos que pueda causar

reprocesos o desplazamlentos de los usuarios del SSPN de una entidad a otra, o de un lugar a otro para

poder realizar la prestacusn del servicio.

55. El CONTRATISTA deberd garantizar la oportuna entrega de resultados de los examenes a los

usuarios del SSPN sxnﬂque se presente traumatismos o reprocesos

56. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

v’ El Contratista se Pbllga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Segurndad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.

¥ El Contratista deberé cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Umco Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resclucién No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen ios Estandares MInimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”. il

¥ El Contratista deberé presentar la Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para ]d ejecucuﬁn del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

v' El Contratista deperé presentar la Matriz de elementos de protecmén personal, donde conste el
suministro de e[e entos de dotacién y proteccidn personal, que se requiere para la realizacion de sus
aclividades objeto }Fdel contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los
protocolos de repesiclén sin afectar la gjecucién del contrato.

v El Contratista deberé presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se
evidencie la reallzacion de induccion y reinducciébn en aspecios generales y especificos de las
actividades por r!eallzar que incluya entre otros [a identificacidn de peligros y control de los riesgos en
su puesto de trall: ]o y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asl como
capacitaciones er Segundad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades Identificadas y
done se ewdencxe la firma de los trabajadores.

v En el que casolque ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad El
Contratista deberé fpresentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL
durante el plazo dej ejecucién del contrato Se aclara que esta obligacion sdlo aplica para los contratos
cuya ejecucion se desarrolla en las instalaciones por ejemplo, el de Aseo, lavanderia, etc
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OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA
v Confi denmalldad|e integridad de la informacidn institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desar.rollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar a preservacion de la
integridad y con ldenmalldad de la informacidn institucional a la cual llegare a tener acceso
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directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas que sean

‘necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion

.indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente contrafo, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o
conozca con ocasion de [a ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura
‘ﬂsica. lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los
sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y
contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservado y confidencial.

v' ICumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
-{datos y demas aspectos relacionados con el fratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el
marco de la ley estatutaria 1681 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de
la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que ia modifiquen, reglamenten o sustituyan en
wirtud de lo cual se hacen responsables de la 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 Policla
Nacional.

67, El oferente debe contar con canales de comunicacion efectivos que permitan el manejo de la

infgrmacién de forma directa y constante durante las 24 horas del dia los siete dias de la semana, con el

contratante y los usuarios,

58. El oferente se obliga a entregar los elementos de bioseguridad, los insumos y elementos que los

profesionales requieran para la prestacion del servicio, deben ser aportados por el oferente que resulte

adj:udicatario, sin costo adicional para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, toda vez

que los mismos hacen parte esencial en la realizacién de los procedimientos a realizar.

59.:Las demds obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl

mismo, serda civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.
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5 ANEXO Nro. 4
| ; OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
H {I )
1. Poner a dispos |c16n del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y ‘
. entrega del Obj =to contratado. :

2, Ejercer el con rol sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el I
efecto, emgnéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

3. Recibira satlsfacclén los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando !
estos cumplan|con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obllgacmnes !
técnicas contenldas en el anexo técnico. ;

'v I

4. Tramitar dlhgerLtemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las !
prestaciones patrlmon[ales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del
contrato. ‘ l

5. Solicitar y rectblr informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en §
desarrollo del: objeto del contractual. ¢

.‘ J §

6. Incluir aquellas ob[igaciones propias de cada procesc que coadyuven al cumplimiento de las 5

ohligaciones cortractuales.
il

7. Rechazarlos t;ie__nes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. i

|

8. Una vez se s ra el proceso de contratacion estatal, Asignar un Supervisor el cual mantendra la
interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. .

|

N 9. Adelantar las gestlones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y !
garantias a que thubiere lugar, Para lo cual e} Supervisor dard aviso cportunc a [a Jefatura de La
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, Sobre la ocurrencia de hechos constitutivos

de mora o lncun'%pllmlento !

it |

10. Pagar al CONTﬁEATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y .
de PAC prewstas para el efecto. !

11. Entregar vadenlécum de medicamentos Policla Nacional - Acuerdo 080 del de mayo de 2022 '
Manual de Megdlcamentos y Terapéutica del SSMP.

|

12. Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago ACUERDO NUMERO
070 DE 2019/ El cual se encuentra como Anexo en la presente invitacion. :

13. Las demas gue hor Ley sean establecidas. i

i !
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i OFERTA ECONOMICA

Ciddad, seleccionar [a fecha.

Sefior(s). .

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD No. 5 '

Ciudad.

Referencia:  Oferta  econémica del proceso , de Minima ~ Cuantfa ,  Numero

i cuyo objeto es: 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"

|

PORCENTAJE UNICO BE
DESCUENTO OFERTADO
fTEM | DESCRIPCION APLICABLE A CADA ITEM
DEL LISTADO DE PRECIOS
{ TECHO VA INCLUIDO
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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
1 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.".
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NOTA:
4

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

e LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS ITEMS NO SERA TENIDA EN CUENTA PARA

LA EVALUACION.

+ ELPRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

¢ 'SI ALGUNO DE LOS OFERENTES NO OFERTA ALGUNO DE LOS {TEMS REQUERIDOS, ESTO SERA CAUSAL DE
RECHAZO DE LA OFERTA,

« PARA EL CONTRATO LOS VALORES QUE TENGAN CENTAVOS, ESTOS SE APROXIMARAN AL VALOR MAS CERCANO A

LOS PESOS AL MOMENTO DEL CONTRATO.

El proponente:

————— Y

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 O

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

Identificacion (C.C O C.E. 00)

1
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PRECIOS TECHO (NO MODIFICAR) '
if:
CITEMSi {57 CURS =] "DESICREPC]ON‘, i A . N JLuis o v INCLUYE g it Tt e M | PREGIQITECHOME
N 1 ' I INCLUYE: HONDRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, HONORARIOS DE ¥
{ il AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, l
RIZOLISIS i FACETARIA | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO.
9 o3tioep | (NEUROTOMIA DE RAMA | EXCLUYE: INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS 3565435
MED!AL]RNI* viA | DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, L
PERCUTANEA SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZAGION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, i
Hl ig HOSPITALIZACION, VALORACION PREAMESTESICA, SEDACIGN Y/Q ANESTES!A, EQUIPQ DE ]
} RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO ¥ FLUOROSCORIO '
Usis O'RESECCION pe | WCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE .
ADHERENCIAS AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
EXTRACORALES gn | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS ¥
2 0351038 | MEDULA! JESPINAL O | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA $a565485 |
RAICES a DE. NeRvios | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDINIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS o .
ESPINALES]] via | PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION l
: PREANESTESICA, SEDACION YIO ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENGCIA, ECOGRAFO Y
PERCUTANEA FLUOROSCOPIO
T INCLUYE HONORARIOS DE ESFECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE .
i E AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, :
R INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADDS PARA EL PROCEDIMIENTD. EXCLUYE INSUMOS Y i
3 oagooim | “NEUROLISIS DE RAICES | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL FLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA 2,679,540
ESPINALES'SOD ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS b
Y PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACIGN, VALORACION
H L PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
¢ FLUOROSCOPIO .
11 { INCLUYE HONORARIOS DE ESPEGIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE I y
INSERCION: DE CATETER | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, ; |
EPIDURAL [{EN CANAL | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y L
4 o001 | ESPINALIPARA INFUSIGN | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA §1.304.417
DE 11| {! SUSTANCIA | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLIGAGIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS 4
TERAPEUTICA O | PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION 1
pAmTNA]t; PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIDFRECUENCIA, ECOGRAFO Y !
LR FLUOROSCOPIO i
I INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
IR AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
BLOQUED i pLane | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS ¥
5 033001P | ERECTOR DE LA ESPINA | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA & 1.222.452
(ESP) {1 ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS T W
5 PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACIGN H :
1; PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPC DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y t
, I FLUOROSCOFIO
1 INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE ¥
i AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, ‘
il ' INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA ElL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y '
6 o3s001pq | BLOQUED [ MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA § 123,452
INTERLAMINAR ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS el
i PREVIA COTIZACIGN EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
: PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPC DE RADIOFRECUENCLA, ECOGRAFO Y
{ FLUDROSCOPIO
' il : INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA 4
. 1 IPS, INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSOMAL DE ENFERMERIA PARA
INSTALACION ~ BOMBA | SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS i
PCAMANEJO DEL DOLOR | PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y ’ .
7 oas001m4 | % ({4 DIAS | MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL $1.261.260
(BUCARAMANGA, 100%. EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE e
FLORIDABLANCA ¥ | BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS '
GIRON)i ; ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZAGION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, i
1 i HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE 1
i RADIQFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUGROSCORIO
HE INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA FCA Y70 ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACIGN DE LA
INSTALACIGN  BOMBa | PS5, INSTALACION BOMBA PCA, VISTA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
PCA MANESO DEL DOLOR | SEGUMENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADDS .
X 114 Diag | PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y l 3
03500184 - | (BUCARAMANGA, MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL :
8 24 FLORIDABLANGA y | 100 NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DA 1 ¥ DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 100% s2241.450
GIRONY{ [ INCLUYE | EXCLUYE INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE
AUXILIAR nz o | SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN
ENFERMERIA 24 HORAS | AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, '
I VALORACION PREAMESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPC DE RADIOFRECUENCIA, ]
) ! ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIQ !
TR INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA
'dl l IPS, INSTALACION BOMBA PCA, VISTA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
AW SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
INSTALACION  BOMBA | PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISTTA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y
g 03900184 - | PCAMANEJO DEL DOLOR | MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL g1.485300 A
1 X 4 DIAS] (PIEDECUESTA, | 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE B
RUIFOGUE Y LEBRIA) BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS i
1k ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO,
i HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE '
. i RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO ¥ FLUGROSCOPIO
! ;I L INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA FCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA ¥
\i IPS, INSTALACION BOMBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA 1
INSTALACION ~ BOMBA | SEGUIMIENTO, UM 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
40 | 039001B4- [ X 4 DIAS! (BIEDECUESTA, | MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 82,934 480
1-E24 | RUITOQUE([tY LEBRMA)} | 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE et
INCLUYE] AUXILIAR DE | BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS i
ENFERMERIA 24 HORAS | ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, L 5
H IL HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/D ANESTESlA, EQUIPO DE .
il RADIOFRECUENCIA ECOGRAFO Y FLUOROSCORID !
lw.;.[ " INCLUYE ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/O ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO ¥ MANIFULACION 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 ¢
PCA MANEJO DEL DOLOR | PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y i
1 aas0in? | X i DIAS | MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 ¥ DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL $1.832678
(BUCARAMANGA, 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE SRR
FLORIDABLANCA Y | BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS
GIRON) '} i ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, '
o HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE
il ik RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUQRQSCQPIO I H
12 | 039001B7- [ INSTALACION DE BOMBA | INCLUYE: ALQUILER DE LA BOMBA FCA Y/0 ELASTOMERICA USD EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA $3.691.528
E24 PCAMANEJO DEL DOLOR | IPS, INSTALACION BOMBA PCA_ VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA -531.
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; 3 7 DIAS | SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y GUIDADOS
\ {BUCARAMANGA, PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y
1 FLORIDABLANCA ¥ | MEDICAMENTOS, NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL
) GIRON) INCLUYE | 100% NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DlA 1 ¥ DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL 100%
i AUXILIAR DE | EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE
i ENFERMERIA 24 HORAS | SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN
i AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION,
l VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA,
ECOGRAFO Y FLUQROSCOPIO
: INCLUY: ALQUILER DE LA BOMBA PCA Y/0 ELASTOMERICA USO EXCLUSIVO Y MANIPULACION DE LA
i IPS, INSTALACION BOMSBA PCA, VISITA DOMICILIARIA POR PERSONAL DE ENFERMERIA PARA
SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
i INSTALACION DE BOMBA | PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS Y
1ai 03%00187 - | PCA MANEJO DEL DOLOR | MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL $2.056.824
. 1 X 7 DIAS (PIEDECUESTA, | 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE R
RUITOGUE Y LEBRIJA) BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS
¢ \ ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMDS DE ALTO COSTO,
! HOSPITALIZACIGN, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE
i RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO
1 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
INSTALACION DE BOMBA | SEGUIMIENTO, UN CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA DE DOLOR Y CUIDADOS
PCA MANEJO DEL DOLOR | PALIATIVOS DURANTE EL USO DE LA BOMBA, VISITA POR MEDICO ASISTENCIAL, INSUMOS ¥
038001B7- | X 7 DIAS (PIEDECUESTA, | MEDICAMENTOS. NOTA: SE COBRARA EL 50% DESDE EL DIA 1 Y DESPUES DEL DIA 2 SE COBRARA EL $3.754.674
1-E24 RUITOQUE Y LEBRMA) | 100% EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE -3
i INCLUYE AUXILIAR DE | BENEFICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS
i ENFERMERIA 24 HORAS | ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO,
H HOSPITALIZACION, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIFO DE
, RADIDFRECUENCIA, ECOGRAFO Y FLUOROSCOPIO
. “INSERCION DE | INCLUYE HONORARIOS DE ESPEGMALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
i CATETER EPIDURAL EN | AYUDANTE DE SALA [MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
H CANAL ESPINAL CON | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
1 oasooze | PUERTC DE  ENTRADA | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO GUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA $ 750,503
IMPLANTABLE PARA | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS -
INFUSION DE SUSTANCIA | PREVIA COTIZACION EN CASOC DE INSUMOS DE ALTO COSTQ, HOSPITALIZACION, VALORACIGN
TERAPEUTICA O | PREANESTESICA, SEDACIAN Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
PALIATIVA FLUOROSCOPIO
' INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
‘ INSERCION DE CATETER | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
' SUBARACNOIDEO  EN | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROGEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
16 oioooan | CANAL ESPINAL PARA | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA £ 1.455.300
f INFUSION DE SUSTANCIA | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS e
1 TERAPEUTICA O | PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
. PALIATIVA PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFG Y
4 ' FLUOROSCOPIO
: INSERCION DE CATETER | INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONCRARIOS DE
SUBARACNOIDEQ  EN | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERI[A), DERECHOS DE SALA,
CANAL ESPINAL CON|INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
oagooap | PUERTO DE  ENTRADA | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS FOR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA 1,455,300
1 IMPLANTABLE PARA | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS S
I INFUSION DE SUSTANCIA | PREVIA COTIZACION EN GASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
TERAPEUTICA O | PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENClA, 'ECOGRAFO Y
BALIATIVA FLUDROSCOPIO
: INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONGRARIOS DE
i AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
! “INYECCION pe | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
l 0391018 | ANESTESICO EN  EL | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BEMEFICIOS DE SALUD DE LA % 743,269
CANAL ESPINAL ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS "
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HosmmuzaciON VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUORDSCOPID
t INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGCLOGIA INTERVENCIONISTA, HONCRARIOS DE
i AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERI[A), DERECHOS DE SALA,
' NEURQLISIS DEL | INSUMDS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
¢ oaseaip | GANGLIO DE GASSER O [ MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA $3,395.700
s ESFENOPALATING  POR | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS s
t RADIOFRECUENCIA PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
b PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIFC DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
: t FLUOROSCOPIO
[ INCLUYE HONODRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
NEUROLISIS DE CADENA | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROGEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
20 0302028 | SIMPATICA poR | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA $3.385.700
RADIOFRECUENGIA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS 3.
i PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
] : gn&mesg&su%a SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
LUOROSCOPI
R INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
' AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
i NEUROLISIS DE NERVIOS | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
202008 | ESPINALES POR | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA $3.395.700
] RADIDFRECUENCIA ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS -999-
! PREVIA COTIZACION .EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIQ
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIGS DE
i AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
1 “NEUROLISIS pe | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
o 0382048 | NERVIOS  PERIFERICOS | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE L4 82,570,040
POR RADIOFRECUENCIA | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADDS b
4 PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO GOSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
i PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFREGUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO
1 INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE |
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSQONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
' INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
23 o3oa0sp | BROQUEQ DE  NERVIO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA 1
ESPINAL SELECTIVO ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROGEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS §1.222.452
, PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPIALIZACION, VALORACION
i 1 PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
: FLUDROSCOFIO
~IMPLANTACION DE | INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
: ELECTRODOS DE | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERLA), DERECHDS DE SALA,
24 gagapeg | NEUROCESTIMULACION | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y 3
i ESPINAL VIA | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA | 33203742
l PERCUTANEA (COTIZAR | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
VALOR POR | PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
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i .
ELECTRODQ) PREANESTESICA, SEDAGION Y/O ANESTEGSIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y g
£ I FLUOROSCOPIO
T INCLUYE HONORARIOS OE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
” ]L AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
IMPLANTACION DE | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y i
25 oasagon | NEURQESTIMULADOR MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA $ 3,685 760
ESPINALY I via | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS N
PERCUTANEA PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
“] fi PREANESTESICA, SEDACION Y/Q ANESTESIA, EQUIFG DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
4 FLUOROSCOPIO .
; INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIGNISTA, HONORARIOS DE .
RETIRO' ]] !ﬂ pe | AYUDANTE DE SALA (MEBICO ASISTENGIAL, PERONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, 1
ELECTRODGS o | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO EXCLUYE INSUMOS Y !
28 0304018 | REGEPTORY] DE | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO GUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA $2.610.600
NEURDESTIMULACION ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS o
ESPINAL] [ PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
‘i ’: PREANESTESICA, SEDACION Y/O AMNESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
bl b FLUOROSCOPIO L
an INCLUYE HONGRARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE :
l‘l j AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHQS DE SALA, |
BLOQUEG IDE NERwio | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y ,
27 0481018 | TRIGEMNAL o | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA £1.794470
ESFENDRATATING ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS e
i PREVIA COTiZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
i PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
Al FLUOROSCOPIO
1 y INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HORORARIOS DE
» AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INVECCION || DE | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
28 oaniozp | ANESTESIADENTRO DE | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
NERVIO {CRANEAL CON | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
FIN ANALGESICO PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
if PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIFO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
19 1 FLUCROSCOFIO
it INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
L] !u AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
[mcc,-ni_;ns AGENTE | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
28 0482018 | ANESTESICO b MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA £ 580 120
NERVIO PERIFERICO ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS g
i1 PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
\ j” PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y
i FLUOROSCOPIO :
MI ’g INCLUYE HONORARIOS DE ESFECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE T ;
i AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, 1
“INFUSION} CONTINUA | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
30 gspzozn | DE OTRAL SUSTANCIA | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA $ 538205
TERAPEUTICA PARA | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICAGIONES Q PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS -
NERVIO-PERIFERICO PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION *
” “‘ PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y : y
3 FLUDROSCOFID 1+ ,_&npﬂ-;
1 INGLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE Rl
) f AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSOMAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, . -y
INYECCIONiDE AGENTE | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y ISk
- ag203n | ANESTESICO EN | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA $ 145530 P
ESPACIO] }INTERFACIAL | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS it i praiss
DE NERV]O PERIFERICO | PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORAGION : T . _@
i j PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y ! By e
; FLUDROSCOPIO ‘ ,..a&_ :
14 INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGDLQGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE T
"xmrsccjof‘ pE | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERLA), DERECHOS DE SALA, : ’
ANESTESIAMEN NERVIO | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y i
az 0483018 | DE FAGETA ARTICULAR | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTUS POR ElL FLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA $ 628457
VERTEGRAN CON FINgs | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS g
ANALGESICOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACIGN
Ty PREANESTESICA, SEDAGION Y/O ANESTESIA, EQUIPC DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y
: FLUOROSCOPIO
“l 1_1 INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE ] }
4 1 AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, ! '
INYECCION DE | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y l
13 0484018 ANESTES! EN DISCO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NQ CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA 5174'5350
INTERVERTEBRAL CON | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADDS 45
FINES ANAI'GESICOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMQOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION s
{~: {" PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y .
R FLUOROSCOFIO {
; INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE ;
INYECCIONS pE | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
ANESTESIAL Eri | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
a4 0484028 | ARTICULACION MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA $ $.464.240
SACROILIACA CON FINES | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADDS . i
ANALGESICOS PREVIA COTIZACION EN GASO DE INSUMOS DE ALTO CQSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION g 3
i PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y b
KR FLUOROSCORID
M 4 INCLUYE HONORARIOS DE ESFECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE .
! 1-} AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INYECC[QNJ DE | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y .
a5 asionp | ANESTESIAZ MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA $1.419.118
TRANSEQRAMINAL CON | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS A8
FINES ANAGESICOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION :
Hl Lg PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIFO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
R FLUOROSCORID
” ‘ INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE .
J AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, ] 4
INYECCION? E [ INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADCS PARA EL PROCEDMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y :
a8 o4paoep | ANESTESIAL EPIDURAL | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA 21 oe'1 -
CAUDAL{ {CON FINES | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS vl
ANALGESICOS PREVIA COTIZAGION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
'ﬂ ]t PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y s
it FLUDROSCOPIO :
7 INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE :
“ 8 AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
i1 INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
7 oszz01p | SMPATECTOMIA MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA € 1,008,831
CERVICAL {! ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS e
TR PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION Y
ig PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y :
i FLUOROSCORIO

e+ e | —
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ay patnl ]

Ty 'Q_ ALty
INVITACION POLICIA NACIONAL

3B, 0523018

SIMPATECTOMEA
LUMBAR

ke

4

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMODS | 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
PREANESEES‘;!%A. SEDACION Y/Q ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQROSCO

$1.026.831

I (P

ag 0531018

}

“BLOQUEQ DE NERVIO
SIMPATICO UNICO

¢

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTQOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZAGION EN CASO DE INSUMQS DE ALTO COSTOQ, HOSPITALIZAGION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y
ELUOROSGOPIO

$ 1.150.487

et o e | ot s

401 0531028

i

“BLOQUEQ 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 MEDICAMENTQS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMODS 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

§1.034.923

r———

41 0531038

*BLOQUED DE PLEJO
LUMBOSACRO

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 ESPEGIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN GASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDAGION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

$ 706.652

b

42 0531058

]

“BLOQUEQ- DE UNION
MIONEURAL

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

$262.327

0531068

1

~BLGQUEQD
PARAGERVICAL
BILATERAL ;

1

INGLUYE 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 LA
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZAGION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

$1.159.487

0531078

BLOQUEC DE NERVIO
FRENICO
]

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, 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
PREANEST%SIch. SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO

$ 844,327

45 0531088

BELOQUED DE PLEIO
CELIACO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERILA), 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/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCGOPIO

§1.1684.240

46 0531068

~HLOQUEQ DE NERVICS
PUDENDOS

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 PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE 1A
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
Efgggggg%%l?ok SEDACION Y/0 ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFQ Y

$804.122

47 0531108

K]

BLOQUEO DE NERVIG
VAGO

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMER[A), DERECHOS DE BALA,
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 RADIOFREGUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCORIO

$1.164.240

4B 0531118

BLOQUED DEL NERVIO
HIPOGASTRICO
SUPERICOR ¢

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 ADIGIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACGION
PREANESTESICA, SEDACION Y/D ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQOROSCOPIO

$1.164.240

0531128

BLOQUEC 'DE NERVIO
ESPLACNICO

H

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, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENC!A, ECOGRAFD Y
FLUOROSCOPIO

$1.164.240

sor | os3113e

i

~BLOQUEOQ  REGIONAL
CONTINUO ,

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
?ﬁljigggg"i;%sg%\, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y

$1.128.009

sl 0531148

*BLOQUEQ  SIMPATICO
REGIONAL _ {CERVICAL,

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

51159487
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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VERSION: 7

118

INVITACION

B T
ooy eaTEY)

POLICIA NACIONAL

Lt &

TORACICO O LUMEAR)
i
il
R

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

52 0531168

0
~ELOQUED
SIMPATICO
(GANGLIO
WALTER)

b}

>

DEL
t PRESACRO
IMPAR DE

=T

INCLUYE HONORARIOS DE ESFECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA {(MEDICO ASISTENCIAL, PERSOMNAL 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, VALORACIGN
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUORQSCORID

S 1.15l9.487

53 0531168

R
ik
INYECCION | DE
ANESTESICO EN NERVIO

SIMPATICO |/

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONDRARIOS 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 FROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
‘I:EESNSST%&%A. SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
ROSCOP!

3 1.45‘5.300

54 053131P

i

;

PAQUETE BLOQUEO DE
NERVIOSIPERIFERICOS

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 PROCEDHMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTVIZACION EN GASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
FREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQROSCOPIO

L]

[}
t

$ 1.472.402

55 053131M1

1

j it‘
BLOQUEC iDE NERVIOS
PERIFERICOS
(NEUROMAS  PUNTOS
GATILLO fEIBIFERICOS)

b
H

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 INSUMQS 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, HOSPITALIZAGION, VALORACION
PE.ESNSSTESICA. SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUORQSCOPIO

¥
$1472,402

56 053133P

1R

i
PAGUETE i  BLOQUED
TRICONIDGAD DE
Homencﬁmi{lmrsm

f

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 [NSUMOS 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
PﬁggNggE%SlCé\ SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
F R Pl

57 053134P

1
i
1
PAQUETE L BLOQUED

TRICONIUGADD DE
HOMBROBREATERAL

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 INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTQS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMODS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUQROSCOPIO

58 053156P

Ik

PAQUETE 3
RADIOFRECUENCIA
FACETABIA‘i

i

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 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/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUORQSCQPIO

$2.809.527

i
'
]

59 0532018

|

NEURGLISIS DE PLEJO
BRAQUIAL E

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

$ 1.159.487

B0 0532028

i

NEURGLISIS DE PLEJO
LumBARY i

I

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERILA), DERECHDS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTQ. EXCLUYE INSUMDS 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 COSTO, HOSPITALIZACION, VALORAGION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSGOPIO

]
1

i
$ 1,159.487

61 0532028

1
i
NEUROLISIS DE PLESC

CERVICAL {SUPERFICIAL
0 PROFUNDO)

I

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 [NSUMOS 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
FLUORQSCQPIOD,

62 053203P

e
PAQUETE | NEURCLISIS
DE PLEJD CERVICAL
{SUPERFICIAL )
PROFUNDO}

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 INSUMOS Y
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA
ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTCRIZADOS
PREVIA GOTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUORQSCOPIO

63 0532048

T

i
NEURGLISIS
TORAthorg

i

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 (NDICADOS 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 AUTCRIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUCROSCORID

$ 1.169.487

64 0532058

i3
NEUROII.ISIS DE PLEIO
CELlACI? ”

INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONDRARIOS 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 LA

]
§2.852,368
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

INVITACION

ia

POLICI

Iy

&gy parels)

NACIONAL

ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PE&ANESTESICA. SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPQO DE RADIQFRECUENGLA, ECOGRAFC Y
FLUOROSCOPIO

PAQUETE H NEUROLISIS

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

053205F | b prEs0 CELIACO ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS §2.809.527
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACIGN, VALORACION
‘ PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIFO DE RADIGFRECUENGIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO
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
osazoes | NEUROLISIS DE PLEJO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA| ¢ 4co o
HIPOGASTRICO ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS 158,
PREVIA COTIZACIGN 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 TNTCRVENCIGNISTA, HONORARIDS OB
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
NEUROLISIS DEL | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTQ. EXCLUYE INSUMOS ¥ |
osazors | GANGLIO  SIMPATICO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA|  ¢nonopce
PRESACRO  [GANGLIO | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS 909,
IMPAR DE WALTER] PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO GOSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPD DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUORQSCCPIO
TNCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONDRARIOS DE
AYUDANTE DE SALA [MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTGS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS ¥
usazoam | NEUROLISIS DE NERVIO | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA| ¢, on0a0s
SIMPATICO UNICO ENTIDAD ENCARGADA, GOMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS 909,
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMDS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
. PREANESTESICA, SEDAGION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENGIA, ECOGRAFO Y
- FLUOROSCOPIO
INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA NTERVENCIONISTA, HONORARIOS OE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA}, DERECHOS DE SALA,
GANGLIOLISIS EN | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS ¥
os330is | CANGLIOS SIMPATICOS, | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO GUBIERTOS FOR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA| ooy
FOR RADIOFRECUENGIA | ENTIDAD ENGARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADIGIONALES, SERAN AUTORIZADDS 675.
O FENOLZAGION PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMDS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIRO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUGROSCOPIO
INCLUYE  EQUIPG OF RADIOFRECUENCIA (ELECTRODO Y CANULA] EXCLUYE INSUMOS ¥
MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO
) A LA UPC, COMPLIGACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
ts3301pAR | ALQUILER DE_MAQUINA | COTIZACISN EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, CATETER DE RAIZ, VALORACION § 1472402
DE RADIOFRECUENGIA | FREANESTESICA, SEDACION YIO  ANESTESIA, HONORARIOS ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA 472,
INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, FERSONAL
ENFERMERIA, TEGNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS
PARA EL PROCEDIMIENTO
INCLUYE HONORARIOS OF ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
GANGLIOLISIS e | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA
gancLIol INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMDS Y
0539038 | oL eRALES MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE HENEFICIOS DE SALUD DE LA| ¢ cono.
D RAL S, icia | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEOIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS 875,
PR PADIOTREC PREVIA COTIZACION BN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZAGION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO
TNCLUYE HONORARIOS DE ESFECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
GANGLIOLISIS EN | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXGLUYE INSUMOS Y
osas04p | GANGLIC DEL V' PAR | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LAY ¢acosoc
! [GASSER] POR | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS 894,
RABIOFRECUENCIA PREVIA GOTIZACION EN CASQ DE INSUMDS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
' PREANESTESICA, SEOACION YIO ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
; FLUGROSCOFID
T INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTCRVENCIGNISTA, HONORARIOS DE
i AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA, DERECHOS DE SALA,
‘ INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMOS Y
73 | 8191018 | ASPIRACION ARTICULAR | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO $278.147
A LA UPC, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA
; COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y0
. ANESTESIA ‘
] ; INCLUYE HONORARIOS OE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIDS DE
; INYECCION be | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
; P INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
0 | srsa01m | emiaRCA ., pentRo | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA s 830872
] T T LRI | ENTIDAD ENGARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS -
i EL LIGAMENTO PREVIA COTIZACION EN CASQ DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
; PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIFO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
FLUOROSCOPIO .
INGLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA TNTERVENCIONTSTA, HONORARIGS DE
AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
APLICACION DE PLASMA [ INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO, EXCLUYE INSUMDS Y
stoz02s | FIGO_ EN  PLAQUETAS | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE, LA 5 521.65
DENTRO DEL SISTEMA | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS .
OSTEOMUSCULAR FREVIA COTIZACIGN EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORAGION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFG Y
FLUOROSCOPIO
; TNCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIGNISTA, HONORARIGS DE
INYECGION' o | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
Br T TRABION pe | INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS ¥
8396018 | SSTeNGA MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA $067.775
oRAPEGTICA  DENTRO | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTGRIZADOS .
R PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPG DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y
FLUGROSCOPIO . . ,
INCLUYE HONORARIOS DE ESPEGIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIGNISTA, HONORARIOS DE
INYECCION O | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA}, DERECHOS DE SALA,
INFILTRACION DE { INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y
B30701B | SUSTANCIA MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA §967.775
TERAPEUTICA DENTRO | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
- | BEL TENDON FREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORAGION

PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA EQUIPO DE_RADIOFRECUENGIA, ECOGRAFQ Y
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I
T

P

i n

FLUOROSCOPIO

.
4
1

INVECCIGN DE MATERIAL

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

¥
78 | 8514118 | MIORELAJANTE {TOXINA | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL' PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA § 487:345
BOTULINICA) ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS l
1 PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, VALORACION PREANESTESICA,
dl i SEDACION Y/0 ANESTESLA, NO INCLUYE TOXINA BOTULINICA.
ra TNCLUYE HONORARICS DE ENFERMERIA, INSUMOS Y MEDICAMENTOS JNDICADDS PARA EL
. 1.‘ PROCEDIMIENTO EXCLUYE INSUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS FOR EL PLAN s
INSERCIGN BE CATETER | DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO A LA UPC, COMPLICACIONES O PROCEDMIENTOS :
70 | eeimcan | SUBLERILEO ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, s 97] 70
{EPIDERMOCLISIS) CATETER DE RAIZ, VALORACION PREANESTESICA, SEDACION Y/Q ANESTESIA, HONORARIOS 4
c ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO
i ASISTENCIAL, PERSONAL ENFERMERIA, TECNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y
i1 MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIERTO
o NCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE T
| L AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, -
INSERCION DE BOMBA | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROGEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y t
80 | esisoss |DE_ G {1 INFUSIGN | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA 5 3650687
TOTALMENTE ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS 859,
IMPLANTABLE PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION N
i PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPG DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y :
Rl FLUOROSCOPIO '
7 INCLUYE HONORARIDS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONCRARIOS DE
[ : AYUDANTE DE SALA (MEBICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA,
REVISION | o | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS ¥
a1 | ss1s028 | Diaroshs o | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE tA| oo 4orong
INFUNSION 5 ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS v
i PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION I
]I !1; PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFD Y i
- FLUORQSCOPID
i INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIGS DF ;
RECAMBIO'F piz | AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, .
SUSTANGIR: INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTQ. EXCLUYE INSUMOS Y .
ez | soisomn | IERAeRGTLA en | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA § 409,453
e =N | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS -
R PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION .
% ||4 PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPC DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y
I FLUQROSCOPIO
Iu | INCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGIONISTA, HONDRARIOS DE
ik AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA), DERECHOS DE SALA, |
PROGRAMACION 0| INSUMOS ¥ MEDIGAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS Y :
g3 | estoo4p | REPROGRAMACION DE | MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIDS DE SALUD DE LA § 228,457
DISPOSTTIVO DE | ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS 0.
INFUSIGH |1 PREVIA COTZAGION EN CASO DE INSUMOS DE ALTC COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION
i PREANESTESICA, SEDACION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y ]
b FLUGROSCOPIO :
’ INCLUYE HONORARIOS OF ESFECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA, HONORARIOS DE ;
L AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIR), DERECHOS DE SALA,
RETIRO ‘0|'susTrrucion | INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO. EXCLUYE INSUMOS ¥
s | eswose |pE DSROSITNG. DR | MEDICAMENTOS ESPECIALES NG CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DE LA|  ¢pooopoe
NFUSIOn 1 ENTIDAD ENCARGADA, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS 077
ol PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, HOSPITALIZACION, VALORACION i
- PREANESTESICA, SEDAGION Y/O ANESTESIA, EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA, ECOGRAFO Y :
FLUJOROSCOPIO 1
T INCLUYE FLUDROSCOPIO GOMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS EXCLUYE INSUMOS Y -
| MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD CON CARGO i
FLUOROSCOPWA  Gamo | A LA UPC, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA .
85 | erasots | ouA 1] E AR | COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, CATETER DE RAIZ, VALORACION $ 145,630
B O EDMENTOS PREANESTESICA, SEDACION YO ANESTESIA, HONORARIOS ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA 2
B INTERVENGIONISTA, HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL
* ENFERMERIA, TECNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS
PARA Et PROCEDIMIENTO
] INCLUYE ECOGRAFIA COMO GUIA DE PROGEDIMIENTO EXCLUYE INGUMOS Y MEDICAMENTOS
: ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD COM CARGO A LA UPC, i
ECOGRAFLA' COMO GuI | COMPLICACIONES 'O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS PREVIA COTIZACION I
8 | saroip | DO TG | EN CASO DE INSUMOS DE ALTO COSTO, CATETER DE RAIZ, VALORACION PREANESTESICA, $ 77126
Racl SEDACION YO ANESTESIA, HONORARIOS ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA,
HI k HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL ENFERMERIA, TECNOLOGO )
H EN RX). DERECHOS OE SALA INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL PROCEDIMIENTO
“ATENCION  (VISITA) .
o7 | sootoos | DOMICILIARIA, POR | INCLUYE *"ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA EXCLUYE “ATENCION 5 200,442
MEDICINA [} {VISITA} DOMICILIARES, POR MEDICINA ESPECIALIZADA 0.
ESPECIALIZADA
ATENCION 1 (VISITA)
DOMICILIARIA POR | INCLUYE ATENCION (VISITA) DOMICILARIA POR PSICOLOGIA CON ENFOQUE EN CUIDADOS .
88 | Bs0108B | PSICOLOGIA CON | PALIATIVOS EXCLUYE ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR PSICOLOGIA CON ENFOQUE EN 115424
ENFOQUE EN CUIDADOS | CUIDADOS PALIATIVOS T
PALEATIVOS .
ATENCIOND  (VISTTA) ;
ol INCLUYE ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA TRABAJD SOCIAL EXCLUYE ATENCION (VISITA)
ag B90108B DOMICILIARIA TRABAJD $97.020
ool 1 DOMICILIARIA TRABAJO SOCIAL :
o0 | soozzen | ver vON EoBEea ity | INCLUYE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA EXCLUYE CONSULTA $1455%0
AR poo oata 2 TA | DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 3
“CONSULTA OF
o1 | eovzesn | EMERA LVEZ  POR | NCLUYE "CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $73.452
ALIST EXCLUYE *CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS :
DOLOR'{ Y, CUIDADOS
PALIATIVOS' 3
CONSULTA]DE CONTROL ;
o2 | ogoazss | O DE SEGUIMIENTO POR | INCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 7072
ESPECIALISTA EN | EXCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA .
ANESTESIQLOGIA r
~CONSULTA OE ;
ggggﬁﬁtri%o o ng INCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS i
93 | ssoaaam | GECLAMENTO Ok | PALIATVOS EXCLUYE CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR ¥ S 68205
DOLOR § ¥ cuiDangs | CUIDADOS PALIATIVOS
PALIATIVOS
~INTERCONSULTA POR -
o4 | sooaeas | ESPECIALISTA EN | INGLUYE *INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS EXCLUYE sados
DOLORI| Y, CUIDADOS | “INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ;
PALIATIVOS" !
95 | 8305028 | PARTICIPACION EN | INCLUYE PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA 0 EQUIPO INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA 3 174658
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FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA { A ELABORACION DE

INVITACION

L

JUNTA MEDICA [s]

EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO
POR MEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASO
(PACIENTE}

ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE) EXCLUYE PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE}

9987018

SOPORTE ANESTESICO
PARA CONSULTA O©
APOY( DIAGNOSTICO

INCLUYE HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL
PROCEDIMIENTO EXCLUYE HONORARIOS DE ESPECIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENCIONISTA,
HONDRARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENGIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA,
TECNOLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, UTILIZAGION DE GUIA FLUDROSCOPIO Y/O ECOGRAFO,
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 ALTQ

9987028

SOPORTE DE SEDACION
PARA CONSULTA O
APOYO DIAGNOSTICO

¥

$417.185

INCLUYE HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO INSUMOS Y MEDICAMENTOS INDICADOS PARA EL
PROCEDIMIENTO EXCLUYE HONORARIOS DE ESPEGIALISTA EN ALGOLOGIA INTERVENGCIONISTA,
HONORARIOS DE AYUDANTE DE SALA (MEDICO ASISTENCIAL, PERSONAL DE ENFERMERIA,
TECNGLOGO EN RX), DERECHOS DE SALA, UTILIZACION DE GUIA FLUOROSCOPIO Y/O ECOGRAFOQ,
INBUMOS Y MEDICAMENTOS ESPECIALES NO CUBIERTOS POR EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD
CON CARGD A LA UPC, COMPLICACIONES O PROCEDIMIENTOS ADICIONALES, SERAN AUTORIZADOS
PREVIA COTIZACION EN CASO DE INSUMOS DE ALTO

$251.060

/A

PAQUETE DE CUIDADO
PALIATIVO DOMICILIARIO

INCLUYE PAQUETE DE CUIDADO PALIATIVO DOMIGILIARIO

$ 1.280.617

N/A

PAQUETE DE CUIDADC
PAUATIVO
AMBULARORIO

INCLUYE PAQUETE DE CUIDADO PALIATIVO AMBULATORIO

$ 1.035.740

N/A

INSUMOS

ESTE SERVICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO DENTROQ DEL ANEXQ INSUMOS

PRECI) OE
COMPRA MAS EL
10%

NA

MEBICAMENTOS

ESTE SERVICIO SE ENCUENTRA INCLUIDO DENTRO DEL ANEXO MEDICAMENTOS

PRECIO DE
COMPRA MAS EL
10%
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

[
CODIGO: 2BS-FR-0004 |
n
d

FECHA: 15-01-2016]] | | rORMATO DE DILIGENGIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 gg {;& INVITACION

ANEXO Nro. 6

~ COMPROMISO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

|
Ciudad, seleccionar ja fecha.

Sefior({s).
, POLICIA NACIONAL!
Ciudad., '

REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD No. §

OFERENTE:

Bajo la gravedadjdel Juramento con ocasién de la contratacién 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 ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
Y POLICIAL) IGUAUMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA
MEDIANTE ACCION]'DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTiFl(::O” certifico que mantendré los precios presentados en mi oferta, durante la
vigencia del contraid y las eventuales adiciones.

a8 e —
0

El proponente:

|
Firma del representant!e legal del proponente

Nombre o razén social 'del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT | C .C OO C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representainté' Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C EL C E. O) Diligenciar el documento de identificacidn del representante legal

Direccién; Dlhgenmawla direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correg electronico de notificaciones
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o PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATOC DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 INVITACION POLICIA NACIONAL

ANEXOQ Nro. 7

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

— e e

Citdad, seleccionar la fecha.

Sefior(s).
PQLIC[A NACIONAL — REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD No. 5
Ciudad.

;
!
El I Representanie Legal de la
certifica que la prestacién de
los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo
cufnpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

CoMmo son. '
!

suscrito

1
1
i

a) L.ey 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

b) 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”,

¢) Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos
y condiciones de inscripcién 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.

d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

i e) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

|

|
|
1

El broponente: '

i
|
H

Firma del representante legat del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O0) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Erqail: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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| ANEXO Nro. 8

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Ciudad, seleccionar Ja fecha.
| !‘

Sefior(s). r .

POLICIA NACIONAL-REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD No. 5 .

Ciudad. I 1
I :

Yo ) ¥ , representante legal de

la Hny , cerlifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de

seleccion en el cua] [e’han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas
documentos que acredltan su [doneidad para desempeﬁarse en los distintos cargos y donde conste que
este personal cuenta !con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO, inscripcién en
el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud {RETHUS), que tiene la idoneidad y competenma para
el manejo de eqmposi‘ herramientas e insumos en la realizacidén de las actividades propias del objeto !
contractual, contandq como minimo en su oferta de personal con un:

i :
ITEM PROFESIONAL

[11_| ANESTESIOLOGO .
[{2 | ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS ,

El proponente: ;

B T

i. b i
Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social'del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT D?C C O C.E O); Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C E’i C E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccion: Dlllgenman la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email; Diligenciar corred électrénico de notificaciones
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L

% ANEXO Nro. 8

ﬁ - 1 FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

5 ‘i;- $ = l

;E»—i{" = Ciudad, seleccionar la fecha.

==~ Sefiores.

Emil - POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD Nro. 5

Ehe| Chidad,

%ﬁ'@ Referencia: Certificado de talento humano del proceso de MINIMA_CUANTIA, * Ntimero
T ! cuyo objeto es 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
AQCIQN DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO” asl:

. -

; Numero y afio del
Nombre del socio yfo Profesién N° de matricuia Contrato laberal o de Vigencia del
profesional X \ profesional prestacion de servicios | Conirato

: - profesionales
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Difigenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar :| Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar

1
El .[i)roponente:

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

Identificacion (NIT OO0 C.C 01 C.E L): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Ide[ntiﬁcacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

- Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Erqail: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

! ¥




)

i

Pagina 50 de 66 '
9 i PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CcODIGO: 2BS-FR-000

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

I
]
l
]

%)
o
FECHA: 15-01-2016/]
VERSION: 7 I

INVITACION POLICIA NACIONAL

EJ

[' ANEXO Nro. 10
1
CERJIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

:
K
Ciudad, seleccionar jalfecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONA
Ciudad.

REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD Nro. §

_,:
T

Referencia: Certiﬁc[ajc ;(‘m de capacidad adminisirativa y operacional del proceso de Minima Cuantla,
Numero . .

i
!
|

.i ‘
Declaramos bajo nJestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales
y/o personas jUI‘idIC‘aS que represento o apodero que:

l 13

Cuento con la 1nfrdestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del presente proceso
que tiene por ob]etoies la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL
MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
AMBULATORIA ylﬂ PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS ADSCRITGS 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 DE
2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) IGUALMENTE, LOS SERVICIOS
QORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCED]M[ENTOS AUTOR!ZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO”. en las condiciones
sefaladas en la pre‘sente mvntacmn

\

El proponentg:

|

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

Identificacion (NIT EI’C C O C.E Oy Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representarte Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C EI C E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccion: D}hgenman la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar 1e1efonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar corréo'electrénico de notificaciones

|
|
|
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b

! ANEXO Nro. 11

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

-— -

|
;

Cinad, seleccionar la fecha.

Seﬁores.
POLICIA NACIONAL —REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD Nro. 5

Ciudad.
1

E! suscrito Representante Legal de [a entidad
! cerlifica que los equipos
utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar cbjeto 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
‘ 2024 — 2025 20242025 aplica o no aplica)

i
i
El proponente
!
|

Flrma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponent

Identificacién (NIT 01 GiC O C.E 0): Diligenciar la identificacidn del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O0) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Dlreccubn Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Enmiail: Diligenciar cotreo electrénico de notificaciones ,

1
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i ANEXO Nro. 12
16 ]
FORMULARIOESISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

i
|
Ciudad, seleccionar |z fecha

Sefiores.
POLICIA NACIONAL
Ciudad.

.REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD Nro. §

Referencia: presentacnﬁn sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
minima cuantia. Numero cuyo objeto es la: “PRESTACION DE
SERVICIOS DE Aﬂ'ENCION 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 ACUERDG 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR
Y POLICIAL) IGUAL'MENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA
MEDIANTE ACC[ON{DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENT[F]CO" Ellos) suscrito(s} a saber: Nombre del representante legal de la sociedad,
asogiacion, personalj |urld|ca, consorcio, unién temporal. domiciliado en Domicilio de la persona firmante.,

identificado con Pocuimentos de identificacién vy lugar de expedicién, quien obra en calidad de
(representante Iegallde la sociedad, del consorcio, de la unidn temporal, o de l2 asociacion proponente, si
se trata de persona" juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal o asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su
registro en la cémara de comercio del domicilio de la persona juridica}, quien en adelante se denominara
e! PROPONENTE, manifi iesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenia [asi[mgutentes consideraciones:
La Pclicta Nacional {medlante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artlculo 2° lo relacionado
con la “Politica del ]Slstema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia
Nacional’, en 1o SIQUIente

“La Policia Nacrona! de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia

ciudadana, mamﬁesta st compromiso con la proteccitn de la seguridad y salud en el trabajo de todos los

funcionarios umfonnados no uniformados, conlratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién

de peligros, eva!uacrdn y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Instifucion; para eflo

destinarg el caprral [humano financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos

legales y las accrones de mejora continua®,

PERSONA JURIDICA

Una vez lelda y cogomda la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en fal Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad
ecandmica, clase 'ef riesgo y tamafo de la empresa, actualizando los documentos técnicos y
cumnplimientos asomados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez lelda y conocu:ia la Politica que define la Policla Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en fal Trabajo, certifico que cumplo con los reqwsnﬁos legales aplicables a la actividad
econdmica y clase defrlesgo para la cual fui contratado, asl mismo me comprometo a cumplir con las
aclividades vy recomgndacaones establecidas por el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis
servicios. i

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en|la [ejecucrén del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o Juﬁ'd ca debera:

o Cumplir con, Ias obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya consuderado en el contrato y acorde a [a exposicién del contratista o subcontratista a los
riesgos encc')ntrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

s Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencion de nesgos laborales.

o Cumplir con! lel uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucion contractual acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

I
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s Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parie
de la Policla Nacional 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 diagndstico de enfermedades laborales, asl como las condiciones de peligro que

_ detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

Te Practicarse o practicar a sus f{rabajadores (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 Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables
a la ejecucion de la tarea contratada.

' » Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad

] Social Integral, segtin los requisitos legales y las obligaciones como coniratista, efectuando los

i‘ pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de [a actividad desarrollada.

. Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chegqueo que evidencie el cumplimiento a la
Resolumén 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gesttén de
Segundad ¥ Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:
1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10} o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo [, Il 6 Il
2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
rlesgo I, [1 6 111,
3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
1, 1, 11, IV & Vy de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con tlesgo IV 6 V,

e i s v 4

]

t
La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supetvisor del contrato,

El proponente:

{
;
t

i

Firma del representante legal del proponente
+  Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
= - Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la_identificacion del proponente
Y Nq‘ bre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
% |dentificacién {C.c O C.E. 0) Diligenciar el documento de identificacién del representante
© legal
Dirgccion: Dlhqenclar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
< Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO No. 13

. COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

[
Ciudad, seleccionarila rfecha.

Seriores.

POLICIA NACIONAL|— REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD Nro. 5

Ciudad. 5

Ref.: Proceso de Mlnlma Cuantia No. , que tiene por objeto,

la “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLORY
CUIDADOS PALIA'[:I'IVOS (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA vy
PROCEDIMIENTOSIDE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS ADSCRITOS
AL SUBSISTEMA DE iSALUD 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 '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 suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en ,
actuando en nombre | foplo y/o en representacion de la firma: me
comprometo a reallzar con la adjudicacion del presente proceso contractual buenas practicas ambientales, en

cumplimiento a la Leg:s!acxén Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la enfrega de los elementos

pos consumos y a su dlsposmién final.

!
Aquellos elementos |cansiderados como contaminantes del medio ambients, con sujecién a la legislacitn
ambiental son de ml* responsabll[dad y una vez terminada la vida dtil de los blenes gue provea a la Policla
Nacional de Colombia los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me éomprometo a:

v La aplicacién de buenas précticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar

v Cualquier lnfracc[é ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramttar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi
responsabilidad

v Presentar las actas de disposicidn final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicidn.

v El personal bajo ml responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos amblentales. manejo de residuos solidos, liquidos, escombros entre ofros, donde se realice el
manejo y actuacxé de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizades (quimicos, eléctricos,
manufacturaclén entre otros), para el bien o serviclo que se va a realizar de acuerdo a cada actividad
especifica que sa desarrolle

v Presentar al super\nsor del contrato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun
corresponda.

v' Allegar copia de dqstinaclén final de los elementos al momento de radicacion de la factura.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social ‘del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT 0 q .C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C EZ!1 C.E. O0) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: D111genc1ar Ja direccién del proveedor

Teléfono: Dlllgen01ar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar corréo é']ectrénico de notificaciones
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l
ANEXO Nro. 14

| OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

Ciudad, seleccionar la fecha.
1

|
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD Nro. 5
Ciudad.

Referencia: Oportunidad de la atencion del proceso, de Minima Cuantia, Numero
cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION

2= ES ECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA
o ESPECIALIZADA AMBULATORIA y PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD), PARA LOS
=t 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
e DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)
3 IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE
el - ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
R CII!ENTiFICO”
El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oporfunidad de la
Jeih atencion ofrecida por la entidad:
= - :
g-_‘{;:— +  OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
AN

A IR SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X}
. MENOR DE 5 DIAS
.. |ENTRE 6Y 10 DIAS
' ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

1
1

i
OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

K
i

]

4
L}
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o
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&
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v
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N

4
[

e ; CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)
+ |MENORDE 5 DIAS
ENTRE 6Y 10 DIAS

--¥ |ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

E[Eproponente:

Firina del representante legal del proponente
Nonbre o razén social del oferente:
ldentificacion (NIT 1 C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

2% gl Direccién:

Tyl Teléfono:

kSl Email:
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ANEXO Nro, 15

PROCEDIMIENTOS NO POS

,_.,,_._“_.,,)ﬁq..._“tﬁ/ =

CONTINLACION DELA RESCLLUICIUIN No. EDOA,
INTERDLS

CLIRE SE CREA EL [EQUIPO
ODIREGCION DE SANIDAD DHE £.A POLICEA MACTOMNAL™
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;
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1
CONTIMUACION DE LA RESOLUCION Nao. HOMA No, 2 POR LA

CUAL SE CREA EL EQLIPO INTERDISCGIPLINARIO D.E’ PRQFESIQMALES OE LA SBALUD DE LA
DIREGCGION DE SANIDAD DE LA FOLICEA NACIONAL™

SUSITRCACICS Oel ecqueaimiacio

WIH. JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (sl s e redilra Juanta Me<ica oescriba I0F esriacos)

ivm.. ALIERMALIVAS DEL PLAN DE SERVICIOS EMPLEADAS ANLES UE REALIZAR EL HEGUERMENTO St
exste IGUN equivaleris, Hosqoe S 860 uiEzasion) :r}’ "y
ML tl o
- "luq,‘ :"';'\L‘b-.-
e

Serdchs a tecnologla en Sl XMoo FLe Tietnpo Pesulados chlenidos (Mo mejcriadReaccidn
' coclernco en af plan de serviclos Sionemisiey ae uEp SaUEessaNnnbalecancia) o]ustmwclcncemnn
! oo (E0) e LEn, \m

] TR e
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1 B NOTIFICACION: SOORE AL ORIZACHOS Pda URGENCIA WITAL

TRaciing ARRIZada o USUSGID POT UNDenCia el aix IR ¥ B& GINgEDT® BOID pars
conocimienio ¥ conrol estadisioo def Comite Cleniitco FA T

RASESDS, UWPRED 0 ESP que 3rioairoe
'

Nombre OBl ESP. l%opmuaemrquemstru' o T
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' FN DOCUMENTOS CTE DESE ANEXAR A LA SOLICIUD
[T Resumnen oe Dis<odla Cllca, T gpmm»m 12 COUES pON e te [HsiNcachon O 1D SCUCan0.
2. Prescpaon U OrBeh Scmizans ¥ SUSAE PO el peofesiaral Tataee.

3 Restcaaos o8 ladarIinnor cltnico, Tnaganolngia ¥ 3yUoas dlagnoslicas pertinentes a o sabctado. .
=, AREXD NG, 7 castrcacicn de gisponhiiidad de necursas.

&, FOIDCODLE Gel CHNE Qe SaNacics MEdICos e UEItano.

s . AL DECLARACION DEL PROFESIONAL TRATAMIE

'como prui‘eﬁmal Iralanis cerlibon que 106 GG KUl UDg eNciacos CITEspiden a i3 necesiades 02l paciente,

| qum estasunumesprm:mn mmmmmmmmﬁmenapmueammmm

FESMPUconsunrrioe e o L mnice atwiaiva dAspondie para asegurar i3 sanxd del paciends. jguoaknenis ceclifico
que no posen Yoo HgUnRS oon coenpaliias productons O sIbuiooms detd FSLTmo 0 Qpoeliivo TG meguerndo,

| reseniante legad, Cnintetroca <

¥ que
Aztlmgo 3% auerserains 1 y 3 de [ Ley 734 e 2002 (COogo RISCpOrkaes Daaion) iy SIS CONSacts RS MiriEncas”.

HROMBRE ¥ APELLIDOSE DEL PROFESIONAL. TRATANTED
h

NG, Cemna TIEgEEAT0 etico: Erpocinlidad:
+

NOmbre odel ETP o e 1a 1S en 1a que laboox

.~

| | XL ESPACIO & SER DILGEMHALC POR EL PROFESIONAL DE SALUD CGON ROL TRANSCHAPTONR DE LA
RASESJUPRES (Sobo para mollcifiznias red oxtacnag:

FOIODreES y Apeote §Iaschpiot.

Fecha ae Iasiscriycioe | ATEGT l Mot oizs l Hoox:

1]
i MEDICAMENTOS NO POS
l ANEXO 1

ACUERDO CSSMP 080/202
FORMATO DE JUSTIFICACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DEL SSMP, SUPLEMENTOS NUTRICIONALES AMBULATORIOS Y MEDICAMENTOS UNIRS

{ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL
PROFESIONAL TRATANTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE

i DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIC DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha de solicitud: Departamento:

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE: -

Nombre del paciente; Edad: Sexo: F: M:
Tipo de identificacién: C.C ___T..___R.C. NUIP No,

Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:
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Ciudad: ER) Telafono:

1. MEDICAMENTO O:SOPORTE NUTRICIONAL SOLICITADO:

Ambito de Atencién: Ambulatorlo
Tipo de Medicamento! 'Madicamento:

IMédicamento de Control Especial:
Tipo de Prescripcion: Unica
Principio Activo en Deﬂr%o{r]mnacwn Comiin Intemacional:

Urgencia {vital): Mixto:
Preparacion Magistral;

Vital no Disponible:

Hospitalario:

Sucesiva:

Concentracion:
Dosis: LD

LS

Via
Cantidad/Mes:

Forma Famacéutica; Administracién;

Cantidad/dia:

Puracion del tratamlento,
Programa
Efectos adversos H

especial

Fecha de Aplicacion

de:
posibles riesgos por el uso del medicamento:

¢Cual?

1ll. BIAGNOSTICO:

Paciente con Enfermedad Huérfana: Sl NO
Diagnostico Pnnclpal l! 3‘ Cédigo CIE 10
Diagnostico Relacionado|1: Cédigo CIE 10

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

146

11k

148

11

18 b

13 ¥

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo:

1%

Tiempo de utilizacién;

Respuesta Clinica obsérvada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:
2. Principio activo; __ 11 F Tiempo de utilizacion:
Respuesta Clinica obsgrvada: No mejorfa: _____ Reaccién adversa: Intolerancia:
3. Principio activo: i§ F Tiempo de utilizaclén:
Respuesta Clinica observada No mejeria: __ Reaccidn adversa: ______ Intolerancia:

La respuesta clinica negahva ha sido reportada al Comité de Farmacowgllancia sl_
No existe alfernativa en ] Manual Unico de Medicamentos del SSMP.
VI, CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD
1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Sl:
‘[ por favor Justifiquelo:

Si  existe nesgoﬂ

]

NO

NO:

ilu lF

1§ &

40

H

2. Esta autorizada por el INVIMA [a comercializacion y expendido en Colombia del medicamento para este

41
3. El medicamento al ;]lrlescnblr se encuentra en fase experimental: Si:

diagndstico: SI; NO: No sabe:

NO:

4, Existe evidencia clentlf ica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica;

Descripcion de la evldepcla
5, Guia de Practica C[iinqtci? actualizada de soporte:

g &

4K

i

I

6. Analisis especializalt

'

olis, antibiogramas u otras pruebas que sirvan de soporte para el uso de esta medicacion:

I

i

i

¥
|

I

li

{

I _
VII. NOTIFICACION SGBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenclar en caso de que el medicamento

haya sido autorizado por

Sevalidéo aprobé por Urgencia Vita) o prioridad clinica; S
Fecha en que se aprobo {i

ESMP, Hospital, IPS en
IPS o proveedor gque
administro:

SU?‘IIHIStTO

Urgencia Vital).
NO:

ESMP, Hospital,
ESMP, Hospital o [PS donde se

donde se validé o aprobd:

Fm—— -

o e

- —— o —  —

b

o

£)

T
i1

i
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1
NO se validaran o aprobaran tratamientos experimentales, ni medicamentos expresamente excluidos en e] Acuerdo
" CSSMP de Gestién Farmacéutica y MUMT vigente. Si se requiere informacién o documentacion adicional se solicitara
al profesional tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos dias siguientes.
“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que
esta solicitud es producto de agolar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en [a @nica alternativa disponible para asegurar la salud del
padiente. Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno con compariias productoras o distribvidoras del insumo,
dispositivo médico u ofro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de junta directiva, administrador y/o
socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a {altar al presente compromiso
conozco la prohibicidn contenida en el ARTICULO 35 numerales 1°. y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario
Unico) y sus consecuencias Juridicas,”

! .

Nombres y Apellidos del profesional Solicitante:
No, Cédula; Registro Médico: Especialidad: Nombre de Ia IPS
ESMP u Hospital en la que labora:

NOTA: Sefior(a) usuario{a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, Recuerde solicitar

su cita por 1o menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente
por el Especialista tratante,

e e i b e -

P ]

— G 4
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| I! FORMULARIO Nro. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

I

Ciudad, seleccionarilajfecha.

i
Sefiores.
PoLIcla NACIONAL|— " REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD Nro. 5

Ciudad. ;

l
Referencia: Presentaéion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantla
cuyo objeto es |a “PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO
DE DOLORY CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA y
PROCED]MIENTOS]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 MlLITAR?]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”.

Yo (Normbrel(s) de a s) persona(s) que estd(n) suscriblendo Ia_propuesta, Identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actia el(los) firmante(s) de la_propuesta; si
el(los) oferente(s} actia({n) en su propio nombre, éste{éstos) deberi(n) suscribirlo. Si la oferta se

presenta bajo la modalidad de representacidn ya sea de una Unién Temporal o de un Consorclo, deberé
firmarla la personala la cual se le otorgé el correspondiente poder para suscribir la_propuesta v

adiuntario a la misma. Si [a oferta se presenta por persona [uridica, debera firmarla_el Representante
Legal de Ia mlsma)! de conformidad con lo establecido en el {En_el evento de que la propuesta sea
presentada por varias personas v el suscripfor de la carta sea una sola persona, debera Indicarse en

este aparte el poderio’el compromiso de asoclacién. o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o el
documento gertlnente‘en donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre

de los demaés), me permito presentar, en nombre de [Indicacidn clara del proponente a nombre de gulen se

actira}, propuesta seriagy formal para participar en el proceso Minima Cuantia
convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5, cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCICIN ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLCR 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 CIENT[FICO" en la Unidad Prestadora de Santander- Regional de Aseguramlento No. 5.7 conforme
a la informacion sumiqlstrada en {os términos establecidos en la invitacién que rige el proceso, en las Leyes de
la Republica de Colombfa y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Clvil y
de Comercio, vy las demés normas ¢que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que
llegaren a regular algun aspecto concemiente a €l objeto del proceso se encuenira detaliadamente enunciado
en la invitacion y en e Anexo 1 “Especificaciones Técnicas™ y para todos los efectos legales, mi propuesta debe
entenderse referida J Ios mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y
funcionales.

En relacién con la prcf:puesta que presento, manifiesto [o siguiente:

i

1. Que el pr0pon¢§|1t9 que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y
Formularios, asf ]ccr);mo el de cada uno de las adendas hechas al mismo,

il |

2. Quela propuestga g";ue presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente

que represento. il

3. Queniel repres?ntante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y

directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de Inhabllidad yfo incompatibilidades

determinadas po la Constitucion Polftica y la Ley aplicable.

4. Que, en caso deilrelasultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, me obligo
a CONSTITUIRL A PRESENTAR Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la comunicacién de la

it |
5‘ |
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| aceptacion de oferta la garantia Unica a favor de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, NIT 804012688-5, la cual cubrira los riesgos de

——

YVVY

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO b
CALIDAD DE1L SERVICIO O BIEN

i PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL (esta dltima en

l caso de que se raquiera)

5, i Declaramos bajo juramente, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado fnicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en [a presente carta de presentacién de [a
propuesta.

6.5 El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO. 5 de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus .
actuaciones.

7. 1 Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
NO. 5 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacidn de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad.

Que |a presente propuesta consta de { ) folios.

i

!

8. ! Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es):
i {Direccidn para notificaciones): Teléfono{s): Fax Correo Electrénico;

10. Que, en caso de resultar favorecidos en [a adjudicacién del proceso de seleccidn y contratacién, los pagos
que se pacten dentro de la aceptacidn de oferta respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. {Indlcar
clase de cuenta, niimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

& e

L4

11.i Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (artlculo 60 Ley 610 de 2000).

12. El plazo de ejecucién de ia aceptacién de oferta que se derive del presente proceso, se inicia a partir de Ia
aprobacion de [a garantla Unica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero
que ocurra.

-

13., Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la -
i presentacion de la misma.
14. Los valores de la oferta econdmica son presentados en la plataforma SECOPR 1.

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

ldehhfcac:on (NIT 33 C.C 1O C.E [d): Diligenciar 1a identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: D:Ilgencmr el nombre completo del representante legal

ldentificacion (C.C O C.E. O) ciar el documento de identificacién del representante legal

Direccion: Diligenciar 1a direccién de! proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

NOTA: para el caso de oferlas conjuntas, suscribirdn_el presente documento fodas los que conforman el consorcio o
unién temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.
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}i ‘ FORMULARIO Nro. 2
| DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD | FECHA

Me permito certlﬁca‘r la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sisterna Integrado de
Informacién Flnanme'a :SIIF.

APERTURA f CANCELACION
T .

. DATOS ENTIDAD NFORMANTE (Beneflciario)

: Qai-‘:_———

Entidad o beneficiar NIT

[ YO

i cC.C. H
Direccidn j I Teléfono Fax :
Departamento | !L Ciudad Municipio
Denominacién de lalcu[enta Corriente

f Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesorerla informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el dfa
de] giro, concepto ¥ cuenta del beneficiario, para que éste varifique el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entldad‘ el contratista debera manifestar si esta informacién la recibira por correo electrénico,
para lo cual tendr& e|!1 cuenta lo siguiente:

1. Sies através de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correp electrénico de Iz Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dla habi,
CORREO ELECTRG)NICO si(__)

Fmrnan o

TELEFONO: ' Si()

Il. DATOS DE LA EI'SIT:IDAD FINANCIERA:
|

i

Ndmero de la cuenta |
(Adjuntar certifi cacuﬁr bancaria)

i :

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO i

‘ |
Entidad Financiera Cadigo i
Sucursal | Codigo Ciudad
i
Direccion 1 Teleéfono Fax !
!

4 Hi"'-\:;-l P

I
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1 FORMULARIO Nro. 3
, COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seiﬁor(s). :
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Nimero
Diligenciar el numero del proceso cuyo chjeto es: Transcribir el objeto del proceso

i

"'_ El {los) suscrito(s) a saber: {Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona
Y% juridica proponente. o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente)
domiciliado en (Domicilic de !a persona firmante), identificado con (Documento de Identificacién de la
persona firmante. v lugar de expedicién), quien obra en calidad de (Representante legal de Ia
Sociedad, del Consorcio, de la_Unién Temporal, o de la_Asociacidén proponente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad,
Consorcio, Unién Temporal, o Asociacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo
mencisn a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de fa perscna juridica), que en
adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la
presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5 adelanta un proceso

de coniratacion de minima cuantia.
|

SEGUNDO: Que es interés de EL. PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, v de la
. POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ NO. 5 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

t

TERCEROQ: Que siendo de! interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion de
minima cuantia afudido en el considerando primerc precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la
inf?rmacién propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el
presente compromiso uniiateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas:

CL:AUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

EL:PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:
!
14.  EL PROPONENTE no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacidon, ni con la
; gjecucidn de Ja aceptacién de oferta que pueda celebrarse como resultado de su propuesta

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de |a companiia o
] un agente comisionista independiente, 0 un asesor o ceonsultor lo haga en st nombre

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a fodos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en
i todo momento de las leyes de la Reptblica de Colombia, especiaimente de aguellas que rigen el
presente proceso de contratacion de minima cuantia y la relacién contractual que podria derivarse

de ella, y les impondra las obligaciones de:

i

] a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarics LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO. 5, ni a cualquier otro servidor ptblico o privado que pueda influir en la

. adjudicacidn de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que




7,F]|F i

ilﬂ b
Pagina 64 de 66 |
|l PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004 |
"
FECHA: 15-01-2016 |{ | | ormATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE |
VERSION: 7 i - INVITACION POLICIA NACIONAL _

H |

por su ||51ﬂluencla sobre funcionarios ptblicos, puedan influir sobre la aceptacién de la
propuesta,g '

b} No ofre‘c:elr pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAM!ENTO NO. 5 durante el desarrollo de la aceptacion de oferta que se suscriba si
llegase ai ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONEN E se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
gue tengan por objet]o o como efecto la colusién en el presente proceso de minima cuantia.

i [ ¥
EL PROPONENTE]asume a través de Ja suscripcién del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la SO]IC‘]EUE de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los
COMPromisos antlco:?'i_upc:én

ﬁ- -

En constancia de Io antenor, 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 document ) a los {Dia del mes en letras y niimeros. dias del mes de del aiiog).

|
Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon somal ]del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacidn (NIT | CrC 0O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representan’fe Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C D"C E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar1a direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar: teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar corfeo electrénico de notificaciones

NOTA: para el caso diofe tas conjuntas, suscribirdn el presente doctmento todas los que conforman el consorcio o unién temporal a

fravés del integrante, represéntante leqal o apoderado.
]

El proponente:

o .
P v oy e —

£l

[P, g,.n_..-..?_.
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)
i FORMULARIO Nro. 4

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
i
Ciu!dad, seleccionar la fecha.

i

Sefiores. | _

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD Nro. 5
- Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del procesc de MINIMA CUANTIA, Numero

' cuyo ‘objeto es la : “PRESTACIGN DE SERVICIOS DE ATEI\_IC](SN
ESPECIALIZADA PARA EL MANEJO DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, (CONSULTA MEDICA
ES_PEC]ALIZADA 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)
IGWALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR LOS JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE
ACCIOiN DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO”

‘ 1
El({los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante leqal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente. o nombre del representante legal del consorcio_o unién temporal proponente). domiiciliado en

Domicilio de la persona_firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante y
lugar_de_expedicidn, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcidn correspondiente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicllio de la persona jurldica), que en adelante se denominara el
prd‘ponente, manifiesta(n) su voluntad de asumiir, de manera unilateral, el presente compromiso, {eniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que |a Policla Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de Elegir la
modalidad de contratacién, para la celebracidén de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del

proceso.

« %

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacicnadas con la defensa y seguridad de la nacién.

8y Sl 1
S Clausula primera. Compromisos asumidos.

1 ] * v » * .
k= . El proponente, mediante suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos:
[

LA
i
¥
[

11. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o
2 por terceros formalmente designados para el efecto.

i

?-??T

bl

i2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines
; distintos a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la
: policia nacional y/o sus designados.
!

i

4 3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacion que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasién del confrato.

i
14, Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
. industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.
1
I

+5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
impiicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o
de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

-
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6.

(
Suscribir, cégl Eantelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de
confi denCIalldad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados ylo familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o Juridicas que haya involucrado, involucre ¢ llegare a involucrar en la
elecucion de. [a;s. actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista. de usuarios de la informacidon confidencial que sera
entregada al plroponente cuando lo solicite.

8. Utilizar unlcaiy}excluswamente la informacién confidencial que conozea o llegare a conocer, en
desarrollo y Izajecuclcim de lo que le competa en relacién con el contrato.

|

9. No utilizar |a }informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
EjECUCIL'Jn de[ contrato en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el
mismo, prohsl |éndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

I l

10. Adoptar vy ! mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confi denmal{aad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del
contrato. | F

11. No usar la informaclén confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamen e perjudicial para los intereses de [a policia nacional.

{

12. No accederl‘i,oplar reproducir, distribuir o transmitir por mngun medio conocido o por conocer la
informacidn|confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional. l .

|
13. Cumplir con‘larconf dencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el tismo cuidado con
que realiza | protecmén de la informacién confidencial.
)
1 1l
El proponente: i -
Il

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente
[dentificacion (NIT OO c! qD C.E O): Diligenciar la idenfificacién del proponente

Nombre RepresentantejLega[ Diligenciar et nombre completo del representante teqgal
Identificacién {C.C O C.E. O) Diligenciar e! documento de identificacién del representante leaal
Direccidn: Diligenciar la“dwecc:on del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar corred électronico de notificaciones

J
|
l

- o
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ig *.% FORMATO DE REPORTE DE SOSPECHA DE REACCION ADVERSA A MEDICAMENTO ~ FOREAM
% INSPECCION, VIGILANCIA Y VIGILANGIA
5 | CONTROL )
e |+ i inale FORMATO REPORTE DE SOSPECHA DE EVENTOS ADVERSOS A MEDICAMENTOS -
=) 10V I FOREAM
oy A ; Cédigo: IVC-VIG-FM026 |Version:|  Fecha de Emisién: Pagina 1°. 1°. 9 de 1°. 41°.
=] ; 01, 05/04/201°. 6
e NERN INFORWACION DEL REPORTANTE — =
B 7 Fecha de Nombre dela Instltuclon donde »

‘. “CodigoPNF ¢

" hotificacién ~ 7 .ocurri6.él eventos, . o

<["AA| MM [PD
¥

";N ﬁ1bre del Reportante primario

d
435

;_Igi!ﬁ%@’ﬁm'émi‘f i

E{l

4
4

;g@q

i
>

Ea L:\,_\ o = :_,7 ,,.t e %M‘.g.\% .

"Edad-dal paciente ]
. b ?::«;?}-Z’?:\\ ;-

S -u e

Documento de ldentlf' cacién dei
s P paclente =

R

S P o -

I ‘,‘.:I" c .' “ ) 7 cdd-_ . ”: h ) ot
{w- Ie Tl‘. RC NU’]? Lab?tro .Sl|n. Jpacie

it

Tl

£
¥

DD

2
=2
=

Diagnéstico principal y otros diagnosticos:

i

X7

N,
iy
o
!
.
T

ER) A " T
wis

£

S8 lNFORMACION DE: LOS MEDICAMENTOS

1
3

~ {:'_\ _,‘.; bt o ) -
Med:clamento Ie% L ,.Uni dé"d.

(Denominacidn™ [« <. =

i AL Dosisv de '
-Comun Internac[onal lndlcacmn ;

Via de 1:'; N Frecuencia do| * Fecha de
admlnistracién admin,lst(aclén de Iniclo finalizacion

W‘Ww
v v !M; 3

ES = an # T smeédida o e
% ol Lo ONOmbre ge"énco) ~ ‘."f.‘."?n‘." iR e t . e =" =50 o s oo
5N .
o
e | L
=7
S f e R TInformactén comercial:del medicamento 868pechoso .. 0" o . TE
=t Titular del Reglistro sanitario Nombre Comercial Registro sanitario Lote
T
E“—::- B . B Jﬁ’ e L o e o e - o sih - e T - 1“ A‘;-“‘
ol B LRI S S . 4. INFORMACION DEL EVENTO ADVERSO", 4%y . g b
=gl ..M;“-‘-Ai"lg e 3 ¥ Ut (S L e T T R e VR QT Y by 3 \ L
%M Fecha de inicio del |Evento adverso:
=3 EEvento Adverso
!-e! o i
=F [TAR | MM | DD
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Descripclén y anilisls del Evgntq Adverso: Desenlace del evento (Marcar con una X)

[

n Recuperade / Resuelto sin secuelas
b o Recuperado / Resuelto con secuelas
L a Recuperando / Resalviendo

I g No recuperado / No resuelto

! o Fatal

g Desconocido

Seriedad (Marcar con X)

5 Produjo o prolongé hospitalizacién

o Anomalla congénita

1o o Amenaza de vida

ok o Muerte (Fecha:,

o Produjo discapacidad o incapacidad permanente / condicidn médica
importante

ra— o —

Ju s v Ao smrrime.

{ ' St} No No sabe

¢ El evento se presentd despuéslde administrar el medicamento?

¢ Existen otros factores que puedan explicar el evento l
{medicamento, patologias, etc.)? I 3

¢El evento desaparecio al d:srmnu:r o suspender el medicamento
sospechoso? HE

¢El paciente ya habfa presentado]a misma reaccién al '
medicamento sospechoso? {1 !

¢5e puede ampliar la Informacidn del paclents relacionando con el
evento? HE

PR S
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‘ §
. ANEXO No. 15

i

i el

i

Acuerdo Nimero 070 De 2019 (Agostfo 2) *Por ef cual se establece ef Modelo de Alencién Integral en
t Salud para ef Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacionaf”

) (VER ANEXO ARCHIVO)
ANEXO N° 16

{Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)

¥ (VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

.

ANEXO N° 17

hY

(Manual tinico de Medicamentos v Terapéutica del SSMP_- Acuerdo 080 DEL 2022)
- (VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

¥

i .

‘l-(Resolucién No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de fa Direccién de Sanidad v Ia
Resolucién No. 438 del 28/11/2017 Por Ia cual de modifica_parcialmente la Resolucion No. 057 del
07/02/2014

ANEXO N°. 18

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
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